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Prefacio

Durante quase dez anos, a Health Foundation tem trabalhado com o NHS para promover melhorias através
de programas de desenvolvimento dos servigos e dos profissionais. Nossos programas testam novas ideias
para melhorar a qualidade do cuidado de satide. O nosso objetivo ¢ escolher as melhores ideias — aquelas que
comprovadamente contribuem para melhorar a qualidade e a seguranca do cuidado de saude — e estimular
a sua ado¢ao em todo o NHS.

Acreditamos ter feito um trabalho praticamente tinico de avaliagdo consistente desses programas de me-
lhoria e dos seus efeitos. Avaliamos os nossos programas para apresentar evidéncias solidas sobre seu im-
pacto e para compreender melhor de que forma esse impacto foi atingido — ou nao. As avaliagdes nos per-
mitiram compreender melhor as intervengdes testadas e demonstraram muitos dos beneficios gerados pelos
programas. Por exemplo:

» O programa de automanejo Co-Creating Health melhorou ndo s6 a participagdo dos pacientes
(proporcionando-lhes conhecimento, o desenvolvimento de habilidades e a confianga necessaria
para o automanejo), como também a utilizagao de tais habilidades. Também observamos melhorias
em resultados ligados a doencas especificas e na qualidade de vida.

» A participag@o nos nossos programas de lideranga catalisou melhorias. Por exemplo, o programa
Shared Leadership for Change fez com que uma equipe da Carmarthenshire Diabetes Network
conseguisse transferir o cuidado rotineiro do diabetes da atengdo secundaria para a primaria. Isso
resultou em uma redugdo drastica nos tempos de espera, que passaram de 12 meses ao atendimento
sem espera no caso de novas consultas na atencao secundaria.

» A Safer Patients Initiative aumentou a conscientizagdo € o comprometimento dos gestores em re-
lagdo a seguranc¢a do paciente e promoveu a compreensao organizacional sobre como implementar
iniciativas de melhoria da seguranca.

» Os dois programas Engaging with Quality mostraram que processos de melhoria liderados pelos
pares promovem o envolvimento efetivo dos profissionais de satide que lidam diretamente com o
paciente. A iniciativa Engaging with Quality atraiu a aten¢do dos royal colleges e de associagdes
profissionais, que relataram consequéncias imediatas em suas praticas e formas de organizacao. Es-
sas entidades também indicaram que o programa havia “catalisado” ou apoiado tendéncias de longo
prazo rumo a um maior envolvimento na melhoria de qualidade.

Todos os profissionais envolvidos ativamente em trabalhos de melhoria sabem que a tarefa de modificar
comportamentos e praticas a fim de melhorar a qualidade pode ser dificil e lenta. Embora haja muitos casos
de éxito nos programas que apoiamos, as equipes frequentemente encontram obstaculos quando tentam
atingir seus objetivos originais. Isso fez com que nos perguntassemos se, ao identificar e compreender melhor
alguns dos desafios comuns aos programas, seria possivel desenvolver um conjunto de abordagens baseadas
em evidéncias para superar esses desafios e melhorar a qualidade. Nosso interesse néo era identificar as van-
tagens e desvantagens dos diferentes métodos técnicos para melhoria, e sim os fatores que afetam a probabi-
lidade de que os métodos sejam aplicados e de que novas intervengdes sejam adotadas.
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Para sanar essa duvida, pedimos a Professora Dixon-Woods que fizesse uma revisao das nossas avaliacdes
até o presente e identificasse as barreiras que as equipes de projeto normalmente encontram durante seu
trabalho de melhoria. O relatdrio resultante traz uma analise cativante e convincente dos principais desafios
enfrentados pelos profissionais que trabalham com melhoria — e identifica os elementos que, segundo as
evidéncias extraidas da pratica e da literatura como um todo, ajudam a supera-los.

Existe um debate em andamento sobre como as abordagens para melhoria podem contribuir para a qua-
lidade e para o valor do cuidado de satide. Para enfrentar o problema da caréncia de recursos no cuidado de
saude, considera-se necessario melhorar a seguranca, a efetividade e as experiéncias vividas pelos pacientes.
No entanto, os beneficios demonstrados pelas interven¢des de melhoria em condi¢des “experimentais” fre-
quentemente ficam aquém das expectativas quando aplicadas em escalas maiores. Este relatorio sublinha os
fatores que precisam ser enfrentados para aumentar o éxito das iniciativas de melhoria. Dessa forma, trata-se
de uma leitura necessaria para qualquer pessoa que lidere um trabalho de melhoria.

Que mudangas, entdo, poderiam ser implementadas com base nas ideias apresentadas aqui?

Os resultados deste relatorio enfatizam o quanto é importante que os lideres do trabalho de melhoria
tenham tempo para refletir antes de iniciar um programa. Eles precisam planejar cuidadosamente o seu tra-
balho, reconhecendo os diversos fatores interdependentes que devem ser levados em consideragao para que
os programas de melhoria sejam efetivos. Também ¢ necessdrio assegurar que a linguagem e as estruturas
do projeto nao acabem por excluir involuntariamente os profissionais dos quais o projeto dependera para
ser bem sucedido. Uma questdo particularmente importante é o tempo necessario para estabelecer a base
de evidéncias para a mudanca, dando espago para o debate e permitindo que os participantes se apropriem
genuinamente do programa. Também ¢ fundamental ajustar os processos de medi¢ao — algo que sempre leva
mais tempo do que o previsto.

O relatorio chega a conclusido de que a melhoria estruturada é um processo complexo e demorado, que
tem pouca probabilidade de atingir plenamente os seus objetivos se as condi¢des para o éxito nao estiverem
presentes. Isso refor¢a a importancia do trabalho realizado pelos lideres das organizagdes e do sistema como
um todo ao apoiarem as iniciativas de melhoria. Eles tém que oferecer uma quantidade minima de tempo e
de recursos para permitir que os profissionais que trabalham em todos os niveis da organiza¢ao dediquem
tempo aos projetos de melhoria. Os lideres devem promover uma cultura que motive uma abordagem mul-
tiprofissional para a melhoria e precisam encontrar o equilibrio certo entre apelar para a motivagao interna
das pessoas e utilizar exigéncias externas na promogao da melhoria.

Para muitos, os achados deste relatério ndo serdo nenhuma novidade. Entretanto, é possivel que estes
resultados repercutam alguns conhecimentos tdcitos sobre o trabalho de melhoria. O valor deste documen-
to encontra-se no fato de oferecer uma base de evidéncias sobre os fatores que contribuem para o éxito dos
projetos de melhoria.

Como uma grande financiadora de programas de melhoria, a propria Health Foundation encontrou neste
relatorio muitos elementos que servirdo para embasar seus trabalhos futuros. Os resultados aqui apresenta-
dos estdo moldando o modo como apoiamos programas especificos de melhoria e também o foco estratégico
do nosso trabalho. Estamos dando mais énfase a necessidade de que os nossos projetos possuam uma clara
teoria da mudanca, apoiem-se numa forte base de evidéncias e contem com o envolvimento € 0 compromisso
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ativo da alta dire¢@o das organizagdes. Estamos dedicando muito mais tempo ao planejamento e a organiza-
¢do, e também a analise objetiva e critica das dificuldades encontradas em cada projeto.

Parte do nosso foco estratégico consiste em contribuir para o desenvolvimento de disciplinas académicas
emergentes ligadas a ciéncia da melhoria, a fim de criar uma base de evidéncias mais forte sobre os fatores que
ajudam a melhorar a qualidade. Também temos diversos programas de melhoria destinados explicitamente a
modificar o contexto organizacional geral para a melhoria da qualidade.

Sabendo-se dos grandes desafios que enfrentamos atualmente no cuidado de satide, a melhoria da quali-
dade mostra-se mais importante que nunca. No entanto, podem existir pressdes adicionais para que as mu-
dangas sejam imediatas; além disso, na cultura do sistema de satde, existe a tendéncia de saltar diretamente
para a implementacéo. Este relatorio mostra que, se reservarmos algum tempo para definir a teoria da mu-
danga de uma organizagdo, ajustar os sistemas de medigao e incentivar o envolvimento dos diferentes grupos
de interesse, ¢ possivel gerar o entusiasmo e o impeto necessarios para promover os resultados profundos que
caracterizam os melhores trabalhos de melhoria.

Stephen Thornton,
Diretor Executivo,

The Health Foundation
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Sumario executivo

A melhoria da qualidade do cuidado de saude ¢ intrinsecamente boa e as iniciativas de melhoria devem ser
elogiadas. No entanto, o trabalho de melhoria ndo ¢ facil. Embora existam alguns exemplos de melhorias de-
monstraveis, reais e duradouras do cuidado prestado aos pacientes,' a efetividade das iniciativas de melhoria
muitas vezes é inconsistente e irregular. Ao longo do tempo, a Health Foundation reuniu um portfdlio im-
pressionante de programas de melhoria e, numa contribui¢io que talvez seja iinica na area, fez com que cada
um desses programas fosse avaliado — na maior parte das vezes, de forma independente. Fazemos aqui uma
sintese das licdes que a Health Foundation extraiu das avaliagdes de seus programas de melhoria. Esta sintese
¢ colocada no contexto da literatura académica mais ampla, procurando ressaltar licoes para todos aqueles
envolvidos em atividades de melhoria no NHS e em outros sistemas de satde.

Os relatorios de avaliagdo sdo necessariamente definidos pela natureza dos proprios programas de melho-
ria, que podem ser categorizados, de forma genérica, como programas destinados a melhorar:

» as liderancas;

» 0 engajamento clinico;

» aseguranga do paciente;

» as abordagens integradas para o automanejo de doengas cronicas.

Embora os nossos resultados sejam limitados pelo ambito dessas avaliagoes, eles nos permitem aprender
uma série de licoes importantes que provavelmente serao tteis para a maior parte das iniciativas de melhoria.
Dentro de trés temas principais, identificamos dez desafios que surgem consistentemente nas iniciativas de
melhoria e sugerimos maneiras de supera-los, resumidas abaixo.

Tema 1: Desenho e planejamento

O desenho e o planejamento rigoroso das interven¢des de melhoria sdo cruciais para as suas perspectivas de
éxito.

Desafio 1: Convencer as pessoas de que existe um problema

Utilizar dados concretos para demonstrar a extensdo do problema, associados a histérias e opinides dos pa-
cientes para garantir o envolvimento emocional. Utilizar o debate e a discussao liderados pelos pares.

Desafio 2: Convencer as pessoas de que a solucao escolhida é a correta

Reunir fatos e nimeros claros, possuir medidas de impacto convincentes e conseguir demonstrar as vanta-
gens da solucdo escolhida. Envolver profissionais que gozem de respeito na organizagao.
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Desafio 3: Ajustar os sistemas de coleta de dados e monitoramento

Isto é algo que leva muito mais tempo e energia do que o previsto. Vale a pena fazer grandes investimentos na
coleta de dados desde o inicio. Pode ser necessario obter apoio externo. Avaliar os sistemas locais, treinar os
profissionais e possuir sistemas de controle de qualidade.

Desafio 4: Ambic¢des excessivas e o “status de projeto”

Objetivos ambiciosos demais e uma grande énfase na “transformacdo” podem alienar os profissionais se estes
sentirem que as mudangas sdo impossiveis. Em vez disso, deve-se estabelecer objetivos e ambigdes realistas e
viaveis, concentrando entdo os esfor¢os em fazer com que todos adotem o projeto. Nao dar impressao de que
a atividade de melhoria dificilmente sobrevivera além do tempo de duragao do projeto.

Tema 2: Contextos organizacionais e institucionais,
profissdes e liderancas

Os contextos organizacionais e institucionais — incluindo as liderangas, o comportamento profissional e a
cultura — podem ter um impacto profundo sobre as perspectivas das iniciativas de melhoria. E importante
assegurar que esses elementos promovam a melhoria, em vez de inibi-la.

Desafio 5: Contexto, cultura e capacidades organizacionais

Os profissionais talvez ndo entendam todas as exigéncias do trabalho de melhoria no momento em que
aceitam participar de um programa, e a instabilidade nas equipes pode ser muito prejudicial. Explicar aos
profissionais quais serdo os requisitos e, entdo, oferecer apoio continuo. Assegurar que os objetivos de me-
lhoria estejam alinhados com os objetivos da organizagdo como um todo, para que os profissionais nao se
sintam levados a muitas direcdes diferentes. E importante que a cultura organizacional apoie o aprendizado
e o desenvolvimento.

Desafio 6: Tribalismo e falta de engajamento dos profissionais

Pode ser muito dificil superar a percep¢ao de que um projeto nao pertence realmente aos profissionais; tam-
bém ¢ dificil superar as fronteiras entre as profissdes e as disciplinas. Esclarecer a quem pertence cada proble-
ma e solugao, chegar a um acordo sobre os papéis e as responsabilidades de cada profissional desde o inicio do
programa, trabalhar em dire¢do a objetivos comuns e utilizar uma linguagem comum a todos. Pode ser ttil
envolver intermedidrios, como profissionais de treinamento. Proteger o tempo de trabalho dos profissionais
ajuda a promover o seu envolvimento.
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Desafio 7: Liderancas

Para que as liderancas sejam efetivas, é necessario encontrar um equilibrio delicado entre definir uma visdo
para o programa e ter sensibilidade em relagdo as opinides dos outros. Uma lideranga mais “silenciosa’, orien-
tada para a inclusao, a explicagdo e a persuasio suave, talvez seja mais efetiva. Para isso, pode ser necessario
oferecer treinamento adicional.

Desafio 8: Promover o engajamento dos profissionais, equilibrando incentivos e
possiveis sancdes

Podemos fazer um grande progresso se confiarmos na motivagao intrinseca da equipe de profissionais para
a melhoria da qualidade, especialmente se oferecermos incentivos — porém, isto nem sempre ¢ suficiente.
Para promover mudangas, também ¢ importante estabelecer possiveis sangdes, mas estas devem ser utiliza-
das de forma criteriosa e provavelmente deverdo contar com o apoio da alta direcdo das organizagdes, das
associagoes profissionais e dos responsaveis por conceber as estruturas de recompensas.

Tema 3: Sustentabilidade, disseminacao e consequéncias inesperadas

Dois grandes desafios sao a sustentabilidade e a disseminagao das iniciativas de melhoria. As melhorias sao
vulneraveis a um “efeito de evaporagao’, especialmente apds a conclusao de um projeto.

Desafio 9: Assegurar a sustentabilidade

A sustentabilidade pode ser ameagada quando as iniciativas sdo vistas como “projetos” ou quando dependem
de profissionais especificos. Desde as primeiras etapas, os projetos devem identificar fontes de financiamento
futuras ou, entdo, encontrar maneiras de utilizar os recursos de forma mais eficiente para sustentar as melho-
rias. Os resultados positivos devem ser transformados em normas, protocolos e procedimentos para garantir
sua integracao nas atividades de rotina.

Desafio 10: Efeitos colaterais das mudancas

Nao ¢é raro que a resolu¢ao de um problema gere novos problemas em outra parte. Isso pode fazer com que
as pessoas percam a fé nas iniciativas de melhoria. Devemos estar vigilantes para detectar as consequéncias
inesperadas, com disposicao a aprender e a nos adaptar.

Para superar os desafios relacionados aos processos de melhoria, é importante evitar o niilismo. A
melhoria ¢ dificil, mas nao impossivel. Podemos superar muitos desafios se os reconhecermos e os en-
frentarmos da maneira adequada. A seguir, apresentamos uma lista do que pode ser feito para otimizar as
iniciativas de melhoria.
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Reconhecer que ndo existe solugdo magica. Para fazer progresso, teremos que avangar por cami-
nhos cheios de obstaculos.

Assegurar o envolvimento de varios grupos de interesse utilizando diversas abordagens, por vezes
aparentemente contraditorias: liderancgas fortes associadas a uma cultura de participagdo; direcdo e
controle, mas com flexibilidade em relagdo as necessidades locais no momento da implementacao;
retroalimentagdo critica em relagdo ao desempenho, mas sem culpabilizagao.

Conter a ansia por agir, dedicando tempo ao planejamento e a preparacao; reconhecer que saber da
necessidade de melhorar o cuidado ndo implica saber como fazé-lo.

Fazer uma avaliagdo cuidadosa da prontidao organizacional, dos recursos necessarios € do compro-
metimento exigido dos profissionais. E fundamental avaliar todos esses elementos no inicio de um
projeto, durante a fase de desenvolvimento, piloto e experimentacao. Entretanto, esses elementos
continuam a ser importantes durante a fase de implementagao, para evitar o desencanto e a perda de
envolvimento a medida que os participantes se ddo conta da dimensao do trabalho a ser realizado.

Resistir a impaciéncia organizacional que pede vitorias rapidas e resultados imediatos, pois isso
pode ter muitos efeitos negativos sobre a autenticidade da melhoria e estimular o uso de abordagens
mal planejadas, insustentaveis e fundamentadas numa base de evidéncias fragil.

Gerir cuidadosamente o “status de projeto” das intervengdes de melhoria.

Considerar de que forma os contextos organizacionais e institucionais podem representar ameagas
persistentes para as atividades de melhoria, especialmente quando envolvem mudangas no con-
tingente de pessoal ou tensdes organizacionais que minam o tempo e o entusiasmo dedicado as
atividades.

Equilibrar a tenta¢do de atuar nos ambientes mais receptivos as iniciativas de melhoria com o risco
de que essa abordagem reproduza as iniquidades, por aumentar o tempo necessario para a melhoria
nos ambientes menos férteis.

Alcancar o consenso e construir aliangas. O apoio de um grupo de interesse pode provocar a aliena-
¢do de outro grupo. E importante chegar a um acordo sobre o problema a ser enfrentado e construir
aliangas entre diversos grupos profissionais. As intervencdes que “seguem com a corrente” e ofere-
cem uma vantagem claramente demonstravel em relagdo as praticas atuais t€m mais probabilidade
de éxito.

Coordenar a¢des em multiplos niveis, procurando influenciar diversos grupos de interesse para
assegurar uma melhoria duradoura, que incentive os profissionais e promova o seu envolvimento.

Manter a vigilancia em relacao aos possiveis efeitos indesejados da melhoria, respondendo a eles
de forma flexivel e adequada.
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Capitulo 1

Introducao

A melhoria do cuidado de satide enfrenta importantes desafios. Nao existe nem mesmo um consenso sobre a
defini¢do de “melhoria” A defini¢ao mais ttil talvez seja a de Batalden e Davidoft:

No cuidado de saude atual, muitas pessoas estdo interessadas em definir a “melhoria da qualidade” Nos
propomos defini-la como os esfor¢os combinados e incessantes de todos — profissionais de satde, pacientes e
suas familias, pesquisadores, pagadores, planejadores e educadores — na promo¢ao de mudangas que levarao a
melhores resultados para os pacientes (saide), a um melhor desempenho do sistema (cuidado) e a um melhor
desenvolvimento profissional.2

Os autores utilizam o termo “melhoria da qualidade”. Este é um termo que tende a ser utilizado de dife-
rentes maneiras por diferentes pessoas em diferentes contextos, estando frequentemente relacionado a meto-
dologias especificas. Como estamos interessados na melhoria do cuidado de satide de forma genérica, e para
nos atermos ao espirito da definicdo de Batalden e Davidoff, vamos utilizar o termo “melhoria” para englobar
todo o conjunto de esforcos propositados destinados a promover mudangas positivas nos sistemas de satde.

Embora existam alguns exemplos de melhorias reais e demonstraveis no cuidado prestado aos pacien-
tes,” na maior parte das vezes a efetividade das iniciativas de melhoria é inconsistente e irregular. A area da
melhoria estd repleta de exemplos de intervengdes, iniciativas e programas que funcionaram bem em alguns
contextos, mas que falharam quando introduzidos em outros ambientes. O contexto organizacional costuma
ser o elemento crucial que permite ou ndo a ocorréncia de mudancas positivas no cuidado de saude. Com o
avan¢o da compreensao cientifica sobre a melhoria, damos cada vez mais atengao a tentativa de explicar o que
causa essa variabilidade nas respostas organizacionais.’®

Ao longo do tempo, a Health Foundation reuniu um portfélio impressionante de programas de melhoria e,
numa contribui¢ao que talvez seja iinica na area, fez com que cada um desses programas fosse avaliado — na
maior parte das vezes, de forma independente. Os programas tiveram diferentes ambitos e dreas de atuagio,
mas possuiam em comum o foco nas habilidades técnicas, nas liderancas, na capacita¢ao, nos conhecimen-
tos e na disposi¢do para a mudanca. Dessa forma, os programas estao em conformidade com a defini¢ao de
“melhoria” que apresentamos acima. Os relatdrios de avaliagdo representam um recurso valioso, pois trazem
ideias sobre as dificuldades e as oportunidades para a melhoria e como estas sao influenciadas pelos diferen-
tes contextos organizacionais no cuidado de satde.

Neste relatdrio, apresentamos uma sintese e uma revisao dos resultados dessas avaliagdes e a sua relacido
com os fatores que limitam ou facilitam a melhoria. Contextualizamos as ligdes extraidas dos relatérios de
avaliacdo com base na literatura e procuramos apresentar essas licoes de forma clara para os responsaveis por
conceber e implementar iniciativas de melhoria dentro do NHS.
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Capitulo 2

Abordagem e métodos

Revisao dos relatoérios de avaliacao da Health Foundation

Fizemos uma revisao dos 14 relatdrios de avaliagao da Health Foundation, apresentados a seguir (mais
detalhes no apéndice). A abreviagdo entre parénteses apos cada relatdrio é a que utilizaremos para nos referir
a cada avalia¢do nesta revisao.

Safer Patients Initiative (SPI)

Safer Patients Initiative, fase 1 (SPI 1), fevereiro de 2011.
» Safer Patients Initiative, fase 2 (SPI 2), fevereiro de 2011.
» Learning report: Safer Patients Initiative (SPI Lng), fevereiro de 2011.

» The Journey to Safety: a report of 24 NHS organisations undertaking the Safer Patients Initiative (Jour-
ney to Safety), nao publicado.

Leadership programmes (2008-2011)

» Whats leadership got to do with it? (Leadership), janeiro de 2011.

» Evaluation of the Shared Leadership for Change programme (Shared Leadership), junho de 2009.

Leadership programmes (2003-2008)

» Areview of the Health Foundation’s leadership programmes 2003-07 (Leadership review), outubro de 2008.
» Leadership Fellows pilot scheme (LF pilot), setembro de 2006.

» Leaders for Change evaluation report (Leaders for Change), agosto de 2006.

Engaging with Quality Initiative

» How do you get clinicians involved in quality improvement? (EWQI), agosto de 2010.

» An evaluation of the Health Foundation’s Engaging with Quality Initiative (EWQI 2009), marc¢o de
20009.
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» An evaluation of the Health Foundations Engaging with Quality Initiative (EWQI 2007), outubro de
2007.

Engaging with Quality in Primary Care (EWQPC)

» Engaging with Quality in Primary Care: evaluation of the Leading Improvement Teams Programme
(EWQPC), marco de 2011.

Co-creating Health

» Co-creating Health evaluation (Co-creating Health), no prelo.
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O primeiro passo foi fazer uma leitura cuidadosa de cada relatorio. Os relatérios tinham diferentes niveis
de qualidade, tamanho e detalhamento, mas ndo tomamos nenhuma decisdo sobre a inclusdo ou exclusao de
dados com base nessas caracteristicas. Assim, ndo fazemos nenhum comentdrio sobre a forca das evidéncias
apresentadas, embora tenhamos tentado assegurar que todas as afirmagdes estejam embasadas nos resultados
da analise dos relatdrios e numa base de evidéncias correspondente.

Para realizar a analise e a sintese, comegamos por produzir um referencial temético para a codificagdo
baseado no referencial consolidado para a ciéncia da implementagido de Damschroder et al.’”

Escolhemos esse referencial para fazer uma classificagao preliminar rdpida do material. Assim, a nossa
abordagem tem uma série de semelhancas com a sintese de evidéncias do tipo “melhor ajuste”, que se baseia
na técnica de analise por referencial.*” O referencial preliminar foi modificado consideravelmente quando
comegamos a refinar a nossa andlise, a discutir os primeiros resultados com a equipe do projeto e a integrar
a literatura relevante. O referencial final é representado pelos titulos e subtitulos tematicos do relatorio apre-
sentado aqui.

Revisao da literatura

Fizemos uma revisao narrativa rapida dos fatores organizacionais que provavelmente obstruem a melhoria,
com o objetivo primario de gerar uma compreensao aprofundada sobre os resultados contidos nos relatérios
de avaliagdo, fazendo a correspondéncia com a literatura académica relevante. Baseamo-nos numa revisao
prévia da literatura numa area relacionada,'’ que incluiu pesquisas sistematicas no banco de dados Scopus
utilizando palavras-chave. Essa pesquisa foi atualizada através de uma combinagdo de conhecimentos profis-
sionais,'' analise encadeada de referéncias e recomendagdes de especialistas.

Para fazer a revisdo da literatura, nds:

» tratamos a questdo central da revisdo como uma bussola, e nao como uma éncora, de modo que essa
questdo pudesse ser refinada ao longo da revisao;

» fizemos uma pesquisa iterativa e intuitiva da literatura, associada a técnicas mais formais de pesqui-
sa sistematica;

» fizemos uma amostragem seletiva e criteriosa da literatura relevante;
» procuramos integrar as diversas produgdes selecionadas num argumento narrativo.

A pesquisa da literatura envolveu as seguintes areas: estudos organizacionais; sociologia médica, econdmi-
ca e institucional; psicologia social e comunitaria; estudos criticos do desenvolvimento; movimentos sociais;
estudos sobre inovagao e difusao. Examinamos estudos empiricos originais, trabalhos tedricos conceituais e
revisdes (tanto sistematicas como narrativas). Cada tépico que discutimos estd ligado a uma extensa litera-
tura, que nao pretende ser exaustiva. Esta apresentacdo tinha o potencial de adquirir um tamanho enorme,
tornando-se inacessivel para o publico ndo académico; por isso, a nossa revisdo foi necessariamente seletiva
e so citamos a literatura considerada suficiente para apoiar as ideias apresentadas aqui.
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Capitulo 3

Resultados: fatores que afetam a melhoria

Os relatérios de avaliagao sdo necessariamente definidos pela natureza dos programas de melhoria avaliados.
Os programas utilizaram diferentes intervenc¢oes e tiveram diferentes objetivos. As interven¢oes usadas nos
programas podem ser classificadas genericamente como:

» desenvolvimento de liderancas;

» envolvimento dos profissionais clinicos;

» abordagens organizacionais e sistémicas para a seguranga do paciente;

» promocdo de abordagens integradas para o automanejo de doengas cronicas.

Os programas fizeram intervengdes em muitos niveis distintos, do individuo a equipe, da organizagao ao
sistema. A sintese de evidéncias dos multiplos programas ajuda a apresentar uma perspectiva integrada que
reconhece a importancia dos individuos (suas habilidades, competéncias e qualidades) e também dos con-
textos nos quais eles trabalham.

Os nossos achados, evidentemente, refletem (e sao limitados por) a natureza dos programas e de suas
intervencdes e a natureza dos relatorios de avaliacdo. No entanto, os relatorios ressaltam uma série de temas
importantes que provavelmente serdo uteis para a maioria das iniciativas de melhoria. Organizamos a nossa
analise em trés temas amplos:

» desenho e planejamento;
» contextos organizacionais e institucionais, profissoes e liderancas;
» sustentabilidade, disseminac¢do e consequéncias inesperadas.

O material poderia ter sido organizado de outras formas. A apresentagdo que escolhemos ndo representa
uma tentativa de impor uma hierarquia sobre a importancia de certos temas; em vez disso, a ideia foi tornar
a apresentacao o mais clara possivel.

Em geral, concentramo-nos nos fatores comuns encontrados nos relatérios. Quando apropriado, também
comentamos os siléncios e os fatores ausentes dos relatérios. A natureza dos relatérios e dos programas es-
tudados ndo nos permitiu avaliar facilmente o grau de interagdo entre os diferentes fatores nem quais fatores
exercem mais influéncia sobre as iniciativas de melhoria. Entretanto, é de se esperar que muitos fatores de-
pendam do contexto e que as suas inter-relagdes sejam dificeis de prever.
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Tema 1: Desenho e planejamento

Nossa andlise sugere que, no desenho e planejamento das interveng¢des de melhoria, ¢ importante:

» estabelecer, junto aos publicos-chave, que existe um verdadeiro problema a ser resolvido e que esse
problema é importante no ambito local;

» assegurar que a base de evidéncias tenha qualidade suficiente para convencer as pessoas de que a
intervengdo proposta ira funcionar;

» compreender os mecanismos através dos quais as intervengdes deverdo atingir os seus efeitos;

» desenhar sistemas de coleta de dados e retroalimentagdo que permitam acompanhar o progresso e
que estimulem o engajamento e o aprendizado;

» lidar com a “faca de dois gumes” do “status de projeto”;

» garantir que as ambic¢des sejam consistentes com os recursos disponiveis e com a probabilidade da
ocorréncia de mudangas.

Desafio 1: Convencer as pessoas de que existe um problema

Um dos desafios mais fundamentais, e muitas vezes o mais dificil de superar, é convencer os profissionais de
saude de que existe um problema real a ser resolvido.

Nos programas da SPI, muitos aspectos ja eram bons desde o inicio, deixando pouco espago para melho-
rias (SPI I/IT). Isso também ocorreu na EWQI, em que algumas unidades ja apresentavam um desempenho
tado bom que dificilmente poderiam fazer grandes melhorias. Os profissionais de satide que lidam diretamente
com o paciente e outros profissionais envolvidos no cuidado poderiam argumentar que o problema abordado
pela intervengdo de melhoria ndo era um problema real, que ndo era um problema naquele ambiente ou que
existiam muitos problemas mais importantes a serem resolvidos antes daquele (EWQI; SPI).

A literatura esta cheia de exemplos de intervengdes nas quais os profissionais de saide que lidam direta-
mente com o paciente insistem que o servigo prestado ja é bom. Nesses casos, talvez seja inutil tentar conven-
cer as equipes clinicas que ja demonstram um bom desempenho a modificar o seu modo de trabalhar. Assim,
ao desenhar e planejar uma intervengao, devemos ter o cuidado de visar problemas com mais probabilidade
de serem aceitos como problemas reais, de modo que a atividade de melhoria represente uma vantagem re-
lativa em relagdo ao status quo.'>"

Os relatorios de avaliagdo e a literatura como um todo sugerem vdrias estratégias para determinar que o
problema ¢é de fato um problema. Em primeiro lugar, é fundamental usar dados concretos para demonstrar
a sua existéncia, incluindo dados sobre a variabilidade entre as unidades com melhor e pior desempenho.*
Hoje em dia, ja sabemos da importancia de utilizar dados “passivamente”, para “gerar transparéncia” sobre as
discrepéncias no desempenho,'” e também “ativamente”, para implementar mudangas clinicas.'® Os relatorios
de avaliacdo trazem alguns exemplos do uso de dados dessa maneira: por exemplo, o programa EWQI utili-
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zou um ciclo duplo de auditorias para demonstrar que é possivel utilizar dados comparativos de desempenho
para promover a melhoria. Além disso, podemos usar histérias de pacientes para fomentar o envolvimento
emocional em relacdo ao impacto do cuidado de ma qualidade. As avalia¢des trazem poucos relatos do uso
de histdrias de pacientes, mas os exemplos existentes “pareceram ter efeitos poderosos e ajudaram a envolver
os gestores de recursos financeiros do cuidado de satde, fazendo-os perceber o valor do programa para os
pacientes” (Co-creating Health).

Outra estratégia importante consiste em envolver os proprios profissionais de saide que lidam diretamen-
te com o paciente, perguntando-lhes o que eles desejariam melhorar em seu servigo. Os profissionais geral-
mente conseguem identificar defeitos que gostariam de corrigir, embora exista o risco de que esses defeitos
sejam atribuidos a causas que estdo fora do controle das equipes individuais.'” Trabalhos interessantes, que
utilizaram métodos como a etnografia gravada em video, trazem resultados promissores, ajudando os profis-
sionais a se envolverem ativamente no reconhecimento dos problemas e do seu proprio papel ou contribuigdo
para resolvé-los."

Desafio 2: Convencer as pessoas de que a solucao escolhida é a correta

Um segundo desafio fundamental é convencer as pessoas de que escolhemos a abordagem correta para en-
frentar o problema. As interven¢des de melhoria muitas vezes sofrem “contestagdes essenciais™: todos con-
cordam com a necessidade de melhorar a qualidade, mas nao concordam em relacio ao que define a boa
qualidade nem como esta deve ser alcangada. Tanto a literatura’ como as evidéncias extraidas dos relatorios
de avalia¢do sugerem que, para aumentar a probabilidade de éxito das intervencdes de melhoria, ¢ importante
contar com uma boa base de evidéncias cientificas.

E preciso distinguir dois aspectos relacionados as evidéncias. Por um lado, as evidéncias sdo necessérias
para apoiar intervengdes especificas — por exemplo, os cinco elementos da pratica que sabidamente redu-
zem as taxas de infecgOes nas inser¢des de cateteres venosos centrais®’ —; por outro, também sdo necessarias
para definir as melhores formas de implementar essas praticas. Deficiéncias na base de evidéncias sobre
qualquer desses dois aspectos podem afetar negativamente os projetos.”' Os relatorios de avaliagao mostram,
por exemplo, que os projetos ligados as liderangas tiveram dificuldade em demonstrar a relacao entre deter-
minados comportamentos dos lideres e os resultados de melhoria previstos (Leadership review). Da mesma
forma, na EWQ], o envolvimento dos pacientes na melhoria e no desenvolvimento dos servigos e as iniciati-
vas para promover o engajamento dos profissionais de saide que lidam diretamente com o paciente tiveram
problemas por contarem com bases de evidéncias mais fracas. O programa SPI incluiu intervengdes para as
quais a base de evidéncias foi contestada. Uma dessas intervengdes (o uso de betabloqueadores) foi eliminada
da segunda fase do programa.

Questionar a base de evidéncias pode ser uma estratégia de resisténcia adotada pelos profissionais de saude
que lidam diretamente com o paciente que ndo querem cooperar com a intervenc¢do, como demonstram varios
relatdrios de avaliagdo (inclusive o da SPI). Se ndo houver consenso profissional sobre a base de evidéncias para
uma certa intervengdo, podemos perder tempo e energia com debates sobre a legitimidade de tentar atingir um
determinado padrao de cuidado. Se reduzirmos o numero de dreas abordadas e evitarmos aquelas que podem
ser contestadas cientificamente, pode ser mais facil atingir os objetivos das intervengdes (SPI II).
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E mais facil promover mudangas na pratica quando existe uma correspondéncia entre as provas probabi-
listicas e estatisticas encontradas na base de evidéncias e o raciocinio dos préprios profissionais de saude que
lidam diretamente com o paciente sobre o que devera funcionar na pratica.”” Ou seja, mesmo as normas de
qualidade que parecem estar relativamente bem estabelecidas em termos cientificos podem ser contestadas se
nao estiverem alinhadas com o raciocinio préprio das pessoas, se ameagarem os seus interesses ou se causa-
rem muitos conflitos de prioridades. Além disso, diferentes tipos de evidéncias podem ter distintos graus de
credibilidade entre diferentes grupos de profissionais e gestores.'***** Varios programas da Health Foundation
revelaram que o que é aceito como uma boa pratica numa profissio ou disciplina pode ser contestado em
outras.

Dessa forma, é importante contar com uma boa base de evidéncias, mas isso, por si s6, ndo garante o
engajamento e a implementagio. E necessario um trabalho ativo para promover a credibilidade. Isso prova-
velmente significa trabalhar com grupos profissionais variados nos seus proprios termos, alinhando o projeto
aos valores de cada grupo e as suas nog¢oes sobre as melhores praticas. As interveng¢des que “seguem a cor-
rente” e sao consistentes com os valores e as motivagdes internas dos profissionais de saude (SPI Lng), sem
colidir com as mudangas gerais ocorridas no sistema de saude (EWQI), terdo maior probabilidade de éxito."°
Se esse alinhamento ndo ocorrer, os profissionais poderdo ficar na defensiva e ndo demonstrar engajamen-
to.'»!*!* A conexdo com certas formas de pensar ja estabelecidas numa organizagdo também pode ser util; por
exemplo, os escores de alerta precoce do programa SPI (SPII) estavam claramente ligados a uma longa tradi-
¢do de monitoramento dos sinais vitais, por isso foram vistos como mais aceitaveis que outras inovagdes mais
perturbadoras, como a ferramenta SBAR (do inglés, Situation [Situagao], Background [Contexto], Assessment
[Avaliagao], Recommendation[Recomendacao]).

No entanto, se respeitarmos demais as normas, os valores e os comportamentos existentes, existe o risco
de ndo conseguirmos questionar as praticas de ma qualidade. Pode ser necessario usar taticas que abalem
essas normas, a fim de confrontar as complacéncias institucionalizadas.'* Além disso, se desenharmos inter-
vengdes muito parecidas com as que ja estdo em uso, como ocorreu no programa EWQI, existe o risco de
que ndo sejam adotadas e que os esfor¢os sejam em vao. Uma abordagem para assegurar a aceitabilidade das
intervengdes consiste em fazer uso estratégico de féruns que envolvam os grupos de interesse relevantes no
debate sobre as evidéncias, expondo-as ao questionamento, em vez de esperar que as evidéncias “falem por si
mesmas” e conven¢am os profissionais de satide que lidam diretamente com o paciente sobre a necessidade

de modificar as praticas.”>*

Nos ultimos anos, tem sido dada mais énfase a necessidade de saber nao sé se as interven¢des de melhoria
serdo bem sucedidas, mas também por qué."** A literatura defende a ideia de que a existéncia de uma teoria
da mudanga explicita — isto é, um relato das atividades realizadas e dos nexos causais entre essas atividades
e os resultados pretendidos®® — ¢ fundamental para assegurar um foco claro e uma diregao estratégica, e tam-
bém para convencer as pessoas de que a solugdo escolhida provavelmente sera bem sucedida.

Os relatdrios de avaliagdo demonstram as dificuldades que podem surgir quando alguns aspectos do de-
senho da interven¢do ndo sdo bem detalhados desde o inicio, ou quando a teoria da mudanga ¢é dificil de ar-
ticular, pois a intervengdo continua a ser desenvolvida ao longo da implementagao. As vezes, alguns aspectos
fundamentais da intervengado e das recompensas estdo pouco claros, como no caso das definicdes consensuais
de “lideranga compartilhada” e “qualidade” (EWQI 2009). Além disso, pode haver confusdo sobre a natureza
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das recompensas concedidas pelos programas (que podem ser em dinheiro ou na forma de apoio profissional
“em espécie”) (Shared Leadership). Na SPI, a existéncia de uma teoria da mudanga mais explicita poderia ter
ajudado a concentrar a aten¢do no engajamento clinico e no papel da geréncia intermedidria (SPIII). A ava-
lia¢ao da iniciativa Co-creating Health revelou que o programa foi dificultado porque a sua teoria da mudanga
nao fora articulada explicitamente desde o inicio, da forma mais clara possivel, e também porque houve uma
desconexao entre os objetivos do programa e os indicadores de impacto ao nivel da organizagao. No progra-
ma Shared Leadership, os participantes em geral se concentraram no seu desenvolvimento pessoal, exceto
nos casos em que o foco na melhoria da qualidade foi articulado de forma muito clara (Leadership review).
Como os participantes ndo tinham a obriga¢ao de aplicar o aprendizado no local de trabalho, eles tiveram
uma menor expectativa de receber apoio dos seus empregadores (Leadership review).

A realizagdo de muitas consultas e testes prévios pode ajudar ndo s a refinar a teoria subjacente a inter-
ven¢ao, como também a envolver os participantes mais relevantes, fazendo com que se sintam mais incluidos
e valorizados. Por exemplo, um projeto do programa EWQI observou que alguns profissionais de saude que
lidam diretamente com o paciente relutaram em participar por ndo terem sido consultados sobre o desen-
volvimento de um pacote de intervengdes. Se o programa Shared Leadership tivesse dado mais atencao as
habilidades e experiéncias prévias dos participantes, teria sido mais facil implementar a intervencdo. Da
mesma forma, o programa SPI poderia ter se beneficiado de um maior trabalho na fase pré-intervenc¢ao para
identificar como esta funcionaria e em quais circunsténcias.

Embora seja necessario investir esfor¢os consideraveis na teoria da mudanga desde o inicio, esta ndo deve
ser considerada fixa e imutavel. Devemos permitir que ela se desenvolva ao longo do tempo em resposta ao
aprendizado: a flexibilidade e o0 compromisso com o aprendizado sdo aspectos importantes para o éxito das
iniciativas de melhoria."* Uma boa compreenséo sobre o real funcionamento de uma intervencao e a capaci-
dade de articula-la de forma significativa sdo fundamentais para evitar as simplificagdes que reproduzem ape-
nas os aspectos mais superficiais das interven¢des. No entanto, todo esse processo pode ser particularmente
dificil. O programa Co-creating Health, por exemplo, gerou a percep¢do de que a confianga excessiva em
“manuais” e as interagcdes excessivamente “ensaiadas” entre tutores e pacientes estavam minando a formagao
de relagdes mais auténticas.

As adaptagdes em tempo real feitas nos projetos da Health Foundation parecem ter sido muito tteis, desde
que realizadas de forma cuidadosa e criteriosa. Por exemplo, as revisdes ao programa EWQPC, que ini-
cialmente parecia ser muito inflexivel, permitiram que a iniciativa se adaptasse melhor as necessidades das
equipes.

Desafio 3: Ajustar os sistemas de coleta de dados e monitoramento

Em qualquer iniciativa de melhoria, uma das primeiras tarefas é desenhar e oferecer suporte aos sistemas
de coleta de dados e retroalimentacdo. A coleta de dados e a retroalimentaciao sdo elementos essenciais do
processo de melhoria. Dados de boa qualidade sao fundamentais tanto para expor o problema como para
mostrar que ele esta sendo enfrentado. Além disso, como ja observamos anteriormente, os dados sdo fun-
damentais para promover o investimento de emogodes, esfor¢os e recursos. Sistemas transparentes de moni-
toramento facilitam o aprendizado, permitindo que os profissionais de satde que lidam diretamente com o
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paciente instiguem e apoiem uns aos outros na busca por uma melhor qualidade.'>'*'* O monitoramento tem
um importante papel a cumprir tanto ao assegurar a adesdo ao programa em tempo real como ao oferecer
evidéncias de éxito, contribuindo para o estabelecimento de normas comuns de qualidade. A retroalimen-
tagdo regular de dados sobre o desempenho pode motivar esfor¢os sustentados, dando aos participantes um
senso de progresso e mantendo-os concentrados — especialmente quando o desempenho ¢ comparado ao de
outros ambientes semelhantes.””** De fato, uma das caracteristicas que diferencia a melhoria da pesquisa é a
retroalimenta¢ido em tempo real dos dados de melhoria as equipes clinicas, em vez da utilizagdo destes apenas
para produzir artigos cientificos.” Porém, para que os dados (e as suas fontes) sejam usados na promogao de
melhorias, é preciso que os possiveis participantes os considerem confiaveis e que sua coleta nao seja dificil
ou fatigante.’” Se a coleta de dados facilitar o fluxo de trabalho, ao invés de dificulta-lo, e se substituir os sis-
temas prévios, em vez de duplicar os esforgos, tera mais probabilidade de ser bem sucedida.

Dessa forma, os sistemas de coleta de dados, monitoramento e retroalimentagdo precisam ser concebidos
explicitamente desde o inicio, como parte integrante da atividade de melhoria, ¢ devem receber recursos
suficientes. Porém, ¢ particularmente dificil criar sistemas com essas caracteristicas: os relatorios de ava-
liagdo demonstram consistentemente que muitos projetos de melhoria enfrentam dificuldades nesse aspecto
do processo. Nao existem métodos estabelecidos e padronizados para avaliar certos tipos de intervengdes
e atividades; ainda assim, muitos programas investem pouco no desenvolvimento desses métodos antes de
iniciar suas atividades. A necessidade de avaliar os programas, com seus beneficios e limita¢des, costuma
ser mal compreendida (EWQI; Co-creating Health). O programa SPI destacou a necessidade de reconhecer
as diferengas no contexto quando as intervengdes sao importadas de outros sistemas de satde; por exemplo,
permitindo que os sistemas de coleta de dados implementados no Reino Unido sejam diferentes dos que
sdo utilizados nos EUA (SPI Lng; Journey to Safety). Os programas ligados as liderangas (Leadership) uti-
lizaram a autonotificacdo retrospectiva, que esta sujeita a diversos vieses. Os indicadores nem sempre sdo
coletados na linha de base do programa ou, entdo, sdo coletados de forma inadequada (Shared Leadership;
SPI; Co-creating Health). As equipes locais e os gerentes de projeto talvez nao tenham a experiéncia e os
conhecimentos necessarios para coletar e interpretar dados, o que os faz introduzir vieses ou chegar a con-
clusdes incorretas (Co-creating Health).

Indicadores excessivamente trabalhosos, ou que nao gozem de credibilidade na comunidade-alvo, correm
o risco de alienar os profissionais de saude que lidam diretamente com o paciente, em vez de envolvé-los, e
geram confusdo em relagdo a verdadeira magnitude das mudangas. O uso de indicadores capazes de captar
problemas de qualidade de forma confiavel é fundamental para evitar a manipulagdo dos resultados — situa-
¢Oes nas quais os participantes sdo incentivados a apresentar os numeros desejados sem que as mudangas pre-
tendidas ocorram na pratica.” O uso de objetivos e indicadores comuns entre todas as equipes participantes
geralmente é preferivel.”* No entanto, o processo de chegar a um consenso sobre esses objetivos e indicadores
e de criar sistemas centralizados de coleta de dados nao é nada simples; além disso, consome muitos recursos
e depende do apoio organizacional.

Alguns dos relatorios de avaliagdo deixam claro que a coleta de dados para a melhoria foi um pouco
excessiva em algumas organizagdes. Em alguns casos, a criacdo dos sistemas e a coleta dos dados geraram
ressentimento, prejudicando a iniciativa de melhoria como um todo. Na maioria das organizagdes, os siste-
mas existentes haviam sido criados com base nas necessidades clinicas ou, entdo, para captar dados a serem
notificados as iniciativas nacionais: os sistemas nao estavam bem adaptados para coletar os dados necessa-
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rios para as iniciativas de melhoria (SPI Lng). Os sistemas de medicdo da qualidade, quando existem, muitas
vezes sdo instaveis ou subfinanciados (EWQI 2007). E necessario um investimento consideravel em treina-
mento para assegurar que os profissionais consigam coletar, registrar e interpretar os dados corretamente.
Mesmo as equipes comprometidas e bem informadas podem precisar de apoio adicional para medir, validar
e aprender com as atividades (EWQI 2009).

Desafio 4: Ambicdes excessivas e o “status de projeto”

Uma dificuldade para certas atividades de melhoria, por mais bem concebidas que sejam, ¢é a possibilidade
de que adquiram um status de “projeto’, que gera oportunidades, mas também envolve riscos. No setor pri-
vado, os projetos sdo vistos como ferramentas fundamentais para introduzir novas praticas de trabalho.”> O
status de projeto pode trazer beneficios importantes, gerando foco, identidade e motivacao, o que ajuda a
separar a atividade de melhoria das atividades rotineiras do dia a dia. Os projetos também tém o potencial
de introduzir praticas de trabalho que nao sejam limitadas pelas divises organizacionais existentes, gerando
entusiasmo e interesse. No entanto, tais projetos ndo sao facilmente transferiveis ao contexto do setor publico,
como o do NHS.*

Mudangas no contexto das politicas institucionais podem dificultar o alinhamento dos projetos de duracao
limitada com os grandes objetivos organizacionais. Se uma iniciativa ndo contar com o apoio da alta direcdo
, pode ser dificil fazer com que deixe de ser vista como um projeto e torne-se institucionalizada, passando
a integrar as politicas, procedimentos e normas organizacionais. O mais problematico talvez seja o fato de
que as atividades previstas para um periodo limitado correm o risco de ser apenas toleradas ou totalmente
ignoradas até que o projeto chegue ao fim. A avaliacdo da EWQI revelou que a melhoria “muitas vezes ndo
¢ considerada parte do trabalho central do NHS e precisa ser realizada as margens das atividades principais”.
Assim, os projetos de melhoria podem ser desprezados pelos profissionais que nao tém tempo ou disposi¢ao
para se envolver, pois eles sabem que, dentro de algum tempo, o projeto vai “desaparecer”. No extremo
oposto, os projetos correm o risco de se tornar o “preferido do diretor executivo”, gerando ressentimento por
roubar a aten¢ao e os recursos de outras atividades. Além disso, a avaliacao da SPI traz evidéncias de hos-
tilidades contra aqueles que recebem elogios e recompensas por estarem associados as equipes de projeto,
enquanto outros fazem o trabalho monoétono da implementagao. Isso aponta para a necessidade de encontrar
um equilibrio entre utilizar a excepcionalidade dos projetos de melhoria como uma ferramenta para a mu-
dancga e assegurar que esses projetos também estejam alinhados com as grandes tendéncias das organizacgdes
e das politicas governamentais.

O entusiasmo em relacdo a melhoria é muito natural, mas pode facilmente exceder os recursos disponi-
veis. As ambigdes excessivas trazem muitos riscos, em parte porque os objetivos ambiciosos e o discurso da
“transformacao” podem indispor os profissionais desde cedo, levando posteriormente a desilusdo se os obje-
tivos nao forem atingidos. O equilibrio entre objetivos ambiciosos e a disponibilidade de recursos para pro-
mover mudangas é uma preocupagdo expressa com frequéncia nos relatérios de avaliacao (SPI; Leadership
review; Shared Leadership; EWQI), e tanto a literatura como os relatdrios sugerem que o volume de recursos
necessarios para apoiar a melhoria costuma ser subestimado (SPI I; Shared Leadership).

Se nao contarem com um grau adequado de apoio financeiro, infraestrutura, habilidade e capacita¢ao para
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melhoria e para gestao, treinamento e tempo de trabalho dos gestores e dos profissionais da linha de frente,
os esfor¢cos de melhoria podem rapidamente encontrar dificuldades.”

Essas dificuldades podem piorar se a cultura organizacional for impaciente e nao der tempo as novas ini-
ciativas para que passem por uma fase diagnostica (Co-creating Health) ou para que as intervengdes possam
se “assentar”.'” O tempo necessario para que as interven¢des cheguem a linha de frente do trabalho e resultem
em melhorias mensuraveis pode ser muito maior do que o previsto no inicio do projeto. Algumas atividades,
como a formagao de equipes e o estabelecimento de relagdes, podem tomar bastante tempo, especialmente
quando ndo sao bem desenvolvidas no comego da iniciativa. Também pode ser dificil sustentar o entusiasmo
e o esforco durante longos periodos e manter o foco quando os interesses e as prioridades se alteram (EWQI).
Em ultima analise, a literatura sugere que a disparidade entre as ambi¢des e os recursos disponiveis pode
gerar a “fadiga da mudanga’, causando frustragdo, desilusao e exaustdo com o fracasso das iniciativas de me-
lhoria' e fazendo com que as pessoas e as organizagdes se tornem mais resistentes as iniciativas futuras.””**

Por isso, a escala e as exigéncias das intervencdes de melhoria devem ser bem avaliadas desde o inicio, e
as implicag¢des do envolvimento num programa devem ser explicadas as equipes participantes. No Leading
Improvement Teams Programme, as equipes comegaram o projeto sem apreciar de fato o volume de trabalho
necessario nem o tempo que o engajamento na iniciativa demandaria (EWQPC). Pode ser dificil proteger o
tempo que os participantes deverao dedicar a um programa (EWQI; Leadership review), especialmente se
eles estiverem envolvidos numa série de projetos ou se tiverem muitas outras demandas. Portanto, essa ¢
uma questio que precisa ser negociada de forma clara e explicita antes do inicio da intervencio. E essen-
cial definir claramente o que se espera de cada membro da equipe, incluindo os consumidores dos servicos
(EWQI).

Os recursos humanos e o conjunto de habilidades necessarios para atingir os objetivos da intervengao de-
vem ser avaliados de forma especialmente cuidadosa. A pesquisa sobre melhoria aponta para a falta de capa-
citacdo como um problema consistente.'* Nos programas cobertos pelos relatorios de avaliagdo, observou-
-se a necessidade de habilidades nas seguintes areas: lideranga, finangas, gestdo, comunicacdo, habilidades
clinicas, administragdo, formagado de relacdes, analise de dados, criacdo de bases de dados e capacidade de
treinar outros profissionais (EWQI; Leadership). Muitos achados da literatura corroboram essa necessida-
de.'>* E possivel que exista uma caréncia de todas essas habilidades nas organizacdes do NHS.

E dificil formar equipes que possuam todo o conjunto de habilidades necessérias, especialmente quando
as pessoas ndo possuem habilidades bésicas para a participagdo em reunides e para o trabalho em equipe
(Shared Leadership). Em alguns programas da Health Foundation, a falta de recursos foi observada num nivel
muito basico; por exemplo, nem todos os profissionais clinicos receberam um manual de instrugdes para o
trabalho (EWQI). Também ¢é preciso dar muito mais énfase a importancia do apoio administrativo dedicado
especificamente as atividades de melhoria (Shared Leadership). Se ndo houver estruturas e sistemas preexis-
tentes para apoiar atividades como a coleta de dados, o problema das ambig¢oes excessivas podera se tornar
ainda maior (SPI).

Centro Colaborador para a Qualsdade do Cuidada
& a Seguranga do Paciente — FROQLUALLS

Instituto de Comunicacao e Informacao Clentifica
& Teonologeca (BOICT) / FIOCRLE
Avenids Brasil, 4365
M }\ Pavithda Halty Moussatchi - Sala 215
IClCT Rig de Janeiro | R | Brasl
FIDCRLZ CEP 21040-360

Fundagio Oswaldn Cruz e e e e Tel: (55} {21) 3B65-3283



(

PROQUALIS
Tema 2: Contextos organizacionais e institucionais, profissdes e liderancas

Um segundo tema evidenciado nos relatérios de avaliagdo esta relacionado ao profundo impacto do contexto
organizacional e institucional sobre as iniciativas de melhoria, incluindo: as culturas organizacionais, a ca-
pacidade organizacional, o envolvimento dos consumidores e os contextos externos (como o ambiente das
politicas circundantes).

Os relatorios de avaliagdo e a literatura como um todo apresentam evidéncias claras do papel das profis-
soes e das liderangas em aumentar a efetividade das atividades de melhoria. Os relatérios deixam claro que é
importante utilizar o potencial do profissionalismo, apoiar e promover as liderangas, promover a apropriagao
do projeto pelos participantes, envolver os profissionais sénior e outros grupos de interesse, envolver a gerén-
cia intermediaria e os profissionais das enfermarias, evitar a compartimentalizagdo do trabalho, promover o
envolvimento efetivo dos pacientes e incentivar a participacao.

Desafio 5: Culturas, contextos e capacidades organizacionais
Culturas organizacionais

Como era de se esperar, as culturas organizacionais que apoiam o desenvolvimento pessoal e profissional
e que adotam a melhoria como uma prioridade organizacional® t€m mais capacidade de gerar um ambiente
fértil para a melhoria (Leadership review; LF pilot). As avaliagdes demonstram como o moral, as lideran-
cas e a gestdo em ambientes organizacionais podem provocar variagoes nos resultados (EWQI), refletindo
evidéncias mais amplas sobre como a cultura organizacional afeta o desempenho, a qualidade e os resulta-
dos.** Um grande desafio ¢ assegurar que os objetivos organizacionais estejam alinhados com as atividades
de melhoria (LF pilot)."”” Algumas organizagdes de saide ndo parecem valorizar a melhoria (EWQI), porque,
as vezes, a atividade de melhoria concorre com muitas outras demandas em termos de atencao, recursos e
apoio organizacional.

As razdes das organizagdes para participar das atividades de melhoria muitas vezes sdo importantes de-
terminantes da probabilidade de éxito de uma iniciativa.”” As organizagdes as vezes participam de programas
por uma questao de reputagdo — pois ndo participar seria inaceitavel e prejudicial —, mas seu engajamento
no programa pode nao ser auténtico.” Diferentes razdes para a participagdo podem levar a variagdes na res-
posta.

A politica interna das organizagdes muitas vezes afeta profundamente o apoio cultural a melhoria, e uma
inspecao simples das estruturas organizacionais talvez ndo consiga detecta-la facilmente.” As relagdes entre
as equipes clinicas e os gestores dentro das organizagdes sdo cruciais para o éxito; porém, os relatdrios de
avaliagdo sugerem que alguns gestores parecem estar ocupados demais para se interessar pelo projeto ou,
entdo, sentem-se pessoalmente ameacados (Leadership review). Quando as equipes procuram obter recursos,
como um maior or¢amento ou mais tempo para se dedicar a melhoria, isso pode ser visto pelos gestores (ou
por outros colegas) como um ato politico, sendo tratado dessa forma.”” As vezes, bastam algumas pessoas
cruciais — descritas de forma vivida num relatério de pesquisa como os “constipadores”™ — para bloquear
um processo de mudanca ou um sistema de coleta de dados.
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A falta de engajamento organizacional nas iniciativas pode fazer com que profissionais altamente com-
prometidos tenham que assumir a responsabilidade pela melhoria, somando essa responsabilidade aos seus
compromissos preexistentes (EWQI). Pode ser dificil encontrar e reservar o tempo necessario para dar aten-
¢do a atividades de melhoria, que ndo sdo vistas como prioridades pela organizacdo como um todo (Lea-
dership review; EWQPC). A falta de apoio emocional e logistico ao envolvimento dos profissionais clinicos
tende a resultar em atividades insustentaveis que se dissipam ao longo do tempo.”’

Se uma organizag¢ao tiver um histérico de envolvimento em atividades de melhoria, isso podera lhe dar
uma vantagem em termos de prontiddo organizacional”® — mas também pode ser uma fonte de conflitos
caso as atividades nio estejam bem integradas e alinhadas com os objetivos organizacionais (Journey to Sa-
fety). Embora os hospitais mais flexiveis e dispostos a assumir riscos tenham mais probabilidade de éxito nas
iniciativas de melhoria,”*! algumas culturas organizacionais sao orientadas para a estabilidade, e nao para a
inovagdao; com isso, demonstram relutancia em permitir a ocorréncia de falhas, com o aprendizado gerado
por elas. Isso pode influenciar o grau de aversao ao risco dos profissionais de saude que lidam diretamente
com o paciente no momento de adotar novas praticas (EWQI). Durante a implementagao de projetos inova-
dores, é necessario haver abertura para novas formas de aprendizado (Shared Leadership) e aceitar que nem
todas as interveng¢des serao bem sucedidas; algumas intervengdes s trarao resultados positivos depois de um
longo periodo. A implementacao de novos métodos requer que a equipe de profissionais ja tenha um bom
nivel prévio de moral e motivagao.

Um outro desafio cultural é o forte individualismo em algumas areas dos servicos de saude (Shared Lea-
dership). A seguranga pode ser vista como uma responsabilidade individual dos profissionais de saide que
lidam diretamente com o paciente, e ndo como uma questdo organizacional (SPI Lng). Ainda assim, uma
barreira enfrentada por estes profissionais é que os planos de carreira no NHS para as profissoes clinicas
ndo costumam prever o progresso através do envolvimento em atividades de melhoria (Leadership review).
Em geral, o trabalho de melhoria pode ser menos valorizado que a pesquisa médica, especialmente entre os
profissionais de satide que lidam diretamente com o paciente. Muitas vezes é necessario que esses profissio-
nais enxerguem além de seu trabalho didrio para encontrar oportunidades de aplicar o seu aprendizado; por
exemplo, assumindo fun¢des em comités (LF pilot). Esses desincentivos ao envolvimento dos profissionais de
saude que lidam diretamente com o paciente representam uma barreira importante para a melhoria, especial-
mente se considerarmos os resultados de estudos que enfatizam a importincia das liderangas clinicas (e, em
particular, médicas) nos processos de melhoria.'>!**>*

Algumas organizagdes nao aprenderam tudo o que poderiam ter aprendido com seu envolvimento em
projetos de melhoria porque nao tinham a capacidade de aplicar o aprendizado. O maior potencial de apren-
dizado ocorreu quando os participantes puderam trabalhar junto a alta direcdo para promover a capacitagao
local (Leadership review). A efetividade do didlogo e a qualidade das relagdes foram a base para a melhoria
tangivel (Leadership). Outros participantes mencionaram a necessidade de trabalho conjunto entre os gesto-
res e os profissionais da linha de frente para assegurar que o aprendizado fosse internalizado e para evitar a

<« L. . . »16,27
amnésia organizacional™'®

, mas também observaram que as estruturas organizacionais as vezes prejudicam
a capacidade dos profissionais clinicos de resolver problemas ao assumirem uma abordagem “de cima para

baixo” na implementac¢ao das evidéncias, deixando pouco espago para a criatividade e o aprendizado.”"**
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Capacidade organizacional

A importancia da capacidade organizacional em apoiar a melhoria tem sido reconhecida repetidamente
na literatura.”’*** E dificil atingir um senso comum de “prontiddo” entre todas as organizagdes.” Foram
observadas variacdes consideraveis nas capacidades locais (Journey to Safety) em areas fundamentais para
a melhoria, dentre elas a implementacdao de medidas de processo ¢ a coleta e notificagdo confiavel de dados.

Um estudo académico baseado no relatorio Journey to Safety comentou que:

A implementagido das estruturas de coleta e notificagao de dados clinicos no 4ambito dos microssistemas de
cuidado nesta escala gera dificuldades praticas e uma grande demanda por recursos nas organizagdes nas quais
esses processos ndo existiam anteriormente. A revisdo dos indicadores de processos da SPI revelou uma grande
variagdo na facilidade e na rapidez com que as organizagdes conseguiram captar dados e em sua capacidade final
de medicao de processos. Isso ficou evidente ao observarmos uma série de limitagoes na qualidade dos dados
obtidos na primeira fase do programa, como, por exemplo: pontos de dados insuficientes e periodos de linha de
base muito curtos, mudangas nas amostras ou nas estratégias de amostragem ao longo do programa, auséncia
ou caréncia de anotagdes que descrevessem quais mudangas foram implementadas e quando, dentre outras.54

A auséncia de estruturas adequadas para apoiar as atividades de melhoria muitas vezes obriga as organi-
zages a criarem novos sistemas e processos a partir do zero (SPI I; Journey to Safety). Sem essas infraestru-
turas, as organizagdes ndo conseguem se beneficiar plenamente dos programas (Leadership review), mas o
desenvolvimento de novos sistemas pode ser muito dispendioso em servigos que nao possuem a experiéncia
e a infraestrutura necessdrias para apoiar a melhoria (EWQI).

A complexidade de muitas intervengdes também pode gerar dificuldades consideraveis para as organiza-
¢oes. As abordagens que envolvem organizagdes por inteiro exigem o alinhamento e a coordenagao entre di-
ferentes departamentos, profissoes e niveis, o que ndo € nada facil (EWQI; SPI). Os trabalhos mais complexos
de melhoria requerem uma mistura de habilidades de lideranga relacionadas as tarefas e as pessoas (Leadership),
o que pode ser particularmente dificil. Pode haver problemas substanciais quando os profissionais se sentem
impotentes diante de problemas que escapam ao seu controle direto; por exemplo, problemas surgidos em
outros departamentos e enfermarias, ou relacionados a tarefas realizadas por outras equipes.'’

A tentativa de implementar a melhoria em locais onde a capacidade organizacional ¢ inadequada e a cul-
tura é hostil pode resultar na exaustdo emocional e na dissipagdo do apoio para as atividades de melhoria.”’ E
particularmente dificil obter apoio organizacional quando as organizagdes passam por periodos de instabili-
dade, como a substitui¢do de profissionais sénior, dificuldades financeiras e reorganizagdes. Essas distragdes
podem minar o engajamento da alta dire¢do .'>"> Um contingente de pessoal instavel também representa um
risco para projetos de melhoria, resultando na interrup¢do do progresso, especialmente quando um lider de
equipe deixa a organizagdo sem que exista alguém para substitui-lo (Shared Leadership). A instabilidade das
equipes, com problemas relacionados a rotatividade dos profissionais, aos turnos de trabalho e ao uso de pro-
fissionais terceirizados, dificulta a sustentagdo dos conhecimentos coletivos relacionados a implementagao
(SPII; Safer Systems).

O apoio externo pode ser importante para superar as limitagdes em termos de conhecimentos e capacida-
des locais. Nos relatérios de avaliagdo, as equipes que tentaram realizar a melhoria valorizaram: o apoio, os
conhecimentos e a expertise de organiza¢des como o Institute for Healthcare Improvement e outros prestado-
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res de apoio técnico; o apoio de drgaos profissionais (embora alguns estejam mais equipados e possuam mais
experiéncia que outros [EWQI]); as contribui¢des técnicas e orientagdes de especialistas, como os peritos em
melhoria clinica e os consultores em desenvolvimento de liderancas; e a presenga de pacientes treinados que
atuaram como amigos criticos — embora tenha sido necessario envolver estes pacientes logo no inicio do
programa e oferecer-lhes apoio e treinamento efetivos (EWQI 2009). O apoio desses consultores externos e a
participagdo em outras estruturas, como projetos de melhoria da qualidade baseados no método colaborati-
vo, foram mencionados por outros participantes como um importante recurso nas iniciativas de melhoria.'**
O envolvimento dos pacientes como consultores na promogdo da melhoria é uma abordagem promissora,
embora ainda nao tenha sido bem pesquisada.”>*® No entanto, ainda néo esta claro em que medida o apoio
externo pode compensar os grandes déficits estruturais e de recursos (como a escassez de enfermeiros) ou
uma cultura organizacional adversa.

Envolvimento dos usuarios dos servicos

A literatura apoia a nogao de que o envolvimento dos usudrios dos servicos nas mudangas organizacionais
pode aumentar a legitimidade dos programas e a sua chance de éxito, embora ainda existam evidéncias li-
mitadas de que o envolvimento dos usudrios melhore a qualidade e os resultados.”>’ Ao menos alguns dos
relatérios de avaliagdo trazem evidéncias sobre o valor do envolvimento dos usuarios. No entanto, os lideres
de iniciativas de melhoria enfrentam grandes dificuldades ao tentar integrar as contribui¢des dos usudrios
dos servicos em seus projetos. Além disso, existem debates ainda nao resolvidos sobre o papel a ser desem-
penhado pelos usudrios e a questdo da sua “representatividade” diante da populagdo de pacientes como um
todo.”* As grandes dificuldades geradas pelo trabalho em disciplinas muito compartimentalizadas, considera-
das acima, também surgem durante as tentativas de trabalhar efetivamente com os usuarios dos servicos, que
podem facilmente ser marginalizados apesar da inten¢do de “trabalhar em parceria”**° E fundamental que os
objetivos sejam claros e que a implementacéo seja flexivel, para que os usudrios envolvidos possam participar
ativamente do desenvolvimento e do refinamento da interven¢ao ao longo do tempo.

Contextos externos

O contexto das politicas de satide tem um importante impacto sobre a probabilidade de éxito das iniciativas
de melhoria. As exigéncias externas compulsdrias que determinam as metas a serem atingidas, os objetivos
das politicas, os pagamentos, as inspe¢des ou certificagdes, a revalidagao e a coleta de dados tém um grande
peso sobre as iniciativas de melhoria, consumindo energia, aten¢ao e recursos. As sangdes pela falta de adesao
a certas atividades podem reduzir o apoio dado a outras atividades ndo compulsorias, como a melhoria.

Muitos documentos estratégicos, relatorios e protocolos nacionais estdo alinhados com os objetivos das
iniciativas de melhoria promovidas pela Health Foundation. Na tltima década, as politicas governamentais
tém dado uma grande énfase a qualidade, a seguranca e as liderancas no NHS. Os pesquisadores da litera-
tura de melhoria tém observado que a natureza desse “contexto externo” pode ser crucial para apoiar ou
prejudicar as iniciativas de melhoria.»# Algumas intervengdes citadas nos relatorios de avaliagdao receberam
mais apoio do contexto externo do que outras. Por exemplo, a melhor higienizacdo das maos era um objetivo
tanto da SPI como das politicas nacionais no mesmo periodo; assim, as duas estavam bem alinhadas. Por
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outro lado, o desenvolvimento de liderancas, embora seja enfatizado nas politicas nacionais, muitas vezes
representa uma iniciativa ad hoc e incoerente no NHS (Leadership review), recebendo um apoio muito mais
inconsistente nas organizacoes.

A turbuléncia na formulagdo de politicas e na estrutura organizacional do NHS inglés muitas vezes repre-
senta um obstaculo significativo para os projetos de melhoria financiados pela Health Foundation. A mudan-
¢a constante na agenda politica ao longo de muitos dos projetos representou uma grande barreira a melhoria.
Enquanto as equipes na Escdcia e no Pais de Gales puderam se beneficiar de um ambiente razoavelmente
estavel, a persistente instabilidade politica na Inglaterra, que causou grandes reviravoltas organizacionais,
afetou a capacidade de concluir projetos e de sustentar compromissos (Shared Leadership; Leadership review).
Dentre as mudangas importantes que afetaram os projetos estiveram: a reorganizagao e a fusao de trusts de
aten¢do primaria e a transferéncia de servigos da atengao secundaria para a primaria.

Essa volatilidade provavelmente continuara a existir no contexto do NHS inglés no futuro — ao menos no
médio prazo. Outra dificuldade importante gerada pela rapida evolucdo dos contextos externos ¢ a de isolar o
impacto do trabalho da Health Foundation, pois, de modo geral, as habilidades e os conhecimentos tenderam
a aumentar devido aos desenvolvimentos nacionais concomitantes as atividades dos projetos — o chamado
“fendmeno da maré alta”™*

Para além das distracdes e das perturbagdes associadas a turbuléncia politica, mudancas na organizacao e
na estrutura do NHS podem provocar alteragdes mais fundamentais no contexto que os projetos de melhoria
enfrentam. Isso ja pode ser observado, por exemplo, ao compararmos os programas EWQI e EWQPC, nos
quais as estratégias eficazes no cuidado de pacientes agudos nem sempre foram eficazes na ateng¢ao primaria.
No cuidado de pacientes agudos, os médicos consideraram que a melhoria de qualidade era uma motivacao
suficiente por si sO; na atencao primaria, muitas vezes sdo necessarios incentivos financeiros para motivar
mudangas entre médicos generalistas. [sso reflete uma mudanga cultural mais ampla na atenc¢ao primaria ja
detectada por cientistas sociais: mudangas nas politicas, como os novos contratos para médicos generalistas e
a introdu¢do do Quality and Outcomes Framework, fizeram com que o tempo de trabalho dos médicos gene-
ralistas e até mesmo as suas decisdes clinicas fossem cada vez mais afetados por consideragdes financeiras.>

E dificil prever com certeza de que modo as mudangas atuais — a aboli¢do dos trusts de aten¢do primdria
e a introdugao da gestdao de recursos financeiros por médicos generalistas, por exemplo — afetardo a melho-
ria, mas as abordagens provavelmente terao que ser adaptaveis. As motivagdes profissionais talvez resistam
a essas mudancas,” mas muito dependera de como a questao da qualidade sera integrada as expectativas em
torno da gestdo dos recursos financeiros, da liberdade de escolha e da regulamenta¢do. Além de mais um
detalhe: como tudo isso sera medido e valorizado.

Desafio 6: Tribalismo e falta de engajamento dos profissionais
Aproveitar o potencial do profissionalismo

O status profissional de muitos dos grupos de interesse no cuidado de satide representa simultaneamente
uma das maiores dificuldades e oportunidades para a melhoria. A resisténcia a melhoria baseada em ideias
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de autonomia profissional, fronteiras impermeaveis entre grupos profissionais, e a resisténcia das culturas
profissionais as mudangas promovidas por agentes externos tém obstruido os esfor¢os de melhoria de quali-
dade feitos pela Health Foundation e outros.®” Ainda assim, as normas, valores e redes profissionais também
representam um importante recurso que pode ser utilizado para tentar modificar o comportamento dos pro-
fissionais. O segredo estd em mobilizar esses elementos na diregdo certa.

Os socidlogos tém se afastado cada vez mais da ideia de que as profissdes sdo associagdes movidas por
interesses proprios®, passando a adotar um ponto de vista mais matizado que reconhece que o etos profis-
sional pode ser tutil na promogao de valores como a qualidade e a centralidade no paciente.®*’° Um elemento
fundamental desse interesse renovado no potencial progressivo do profissionalismo é o reconhecimento da
funcao social das profissdes, que exerce forte efeito normativo sobre a conduta e o comportamento de seus
membros. As profissdes podem promover a conformidade a certas normas e expectativas de comportamento
— e, geralmente, sdo muito mais eficazes nesse trabalho do que os esforgos organizacionais e administrativos
destinados a modificar o comportamento.””> A avaliagdo da EWQI, por exemplo, revelou que as auditorias
lideradas por pares podem atingir uma alta participagdo e resultados confiaveis. O fato de que um projeto
tenha sido iniciado por profissionais de saide que lidam diretamente com o paciente ajudou a tornd-lo mais
atraente para os colegas, pois seus objetivos foram enxergados como objetivos comuns a profissio como um
todo. Outros autores encontraram resultados semelhantes.®'

Questoes ligadas a legitimidade profissional surgem repetidamente nos relatérios de avaliagdo e na litera-
tura como um todo. Na tentativa de promover a legitimidade das interven¢des de melhoria, algumas avalia-
¢Oes revelaram que os profissionais clinicos podem ser mais influenciados por redes pessoais e profissionais
do que pela gestdo do hospital (SPI II). Os 6rgaos profissionais e os royal colleges ndo s6 conferem legitimi-
dade, como também influenciam as atitudes através do treinamento, da lideranca e do apoio organizacional
(EWQIL SPI II). E importante envolver os profissionais de saude que lidam diretamente com o paciente na
elaboragdo de normas, no desenvolvimento de planos de melhoria e na realizacdo de auditorias, pois isso
ajuda a engajar os outros profissionais (EWQI). Como observaram outros autores, as organizagdes de satude
reunem “multiplas profissdes socializadas em outras partes™” e os diferentes grupos nem sempre comparti-
lham conhecimentos de forma efetiva.”>’* Consequentemente, pode ser fundamental aproveitar o potencial

das redes, normas e valores especificos de cada profissao.'>'*"

O apoio dos pares foi destacado como uma caracteristica importante em varios projetos, especialmente
nos que estavam ligados ao desenvolvimento de habilidades de lideranga (Leadership review; EWQI; Leaders
for Change). Esse apoio tomou a forma de experiéncias de aprendizado colaborativo, trabalho em duplas,
compartilhamento de ferramentas e dados e métodos de benchmarking. Embora tenha consumido muitos
recursos, essa interagdo continua foi considerada muito valiosa e ajudou a sustentar o impeto dos programas
(EWQI; Shared Leadership). A estratégia foi especialmente importante para os profissionais da linha de frente,
que tém poucas oportunidades como essa (Journey to Safety). O apoio dos pares pode gerar confianga e servir
como uma fonte de estimulo e motivagéo, pois os colegas compartilham problemas comuns. A oportunidade
de os profissionais trabalharem com os colegas de fora da sua organizagado foi importante, pois proporcionou
um espago seguro onde puderam ocorrer discussoes francas e sinceras (Leaders for Change). Esse foi um as-
pecto importante do programa EWQPC, que promoveu reunides de especialistas com certos grupos, como
os gerentes de projeto. As avaliagdes de outras iniciativas de melhoria sugerem que essa abordagem pode ser
muito valiosa; em particular, essas avaliagdes observam que os “especialistas externos” e as comunidades de
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pratica podem apoiar os lideres de melhoria, enfatizando a necessidade de um trabalho transprofissional (que
reduza a compartimentalizacdo entre as profissoes e as disciplinas) e interativo.'®

De fato, na avaliacdo de algumas das iniciativas centradas nas liderancas, a abordagem multidisciplinar
foi considerada bem sucedida, sendo vista como uma caracteristica particularmente util (Leadership review;
LF pilot). A reunido de pessoas com diferentes historicos organizacionais e profissionais expds os participan-
tes a uma variedade de habilidades, perspectivas e conhecimentos que lhes permitiu ampliar o seu pensamen-
to e os seus horizontes (LF pilof). No entanto, esses grupos precisaram da ajuda de especialistas em trabalho
em equipe e em gestao de relacionamentos para poder atingir seu pleno potencial (Shared Leadership). Uma
dificuldade foi o fato de que os profissionais de satide que lidam diretamente com o paciente e os gestores
utilizavam linguagens diferentes, o que prejudicou o estabelecimento de relagdes (LF pilot). Outra dificulda-
de foi a falta de entendimento e de apreciacao das fungdes uns dos outros (LF pilot).

As atitudes e comportamentos hierarquicos internalizados também ficaram evidentes, especialmente em
situacdes mais dificeis (LF pilot). Parece ser fundamental fazer com que os profissionais e os gestores consi-
gam trabalhar juntos de forma efetiva — de modo que o trabalho de melhoria nao se transforme num “cam-
po de batalha” no qual as profissdes concorrem para se apropriar do projeto e para impor a sua defini¢cao de
qualidade.”™

Apropriacao

Um dos maiores desafios na promogao de mudangas organizacionais como a melhoria é envolver a equipe de
profissionais e superar a percep¢ao de falta de apropriagdo.” Como ja observamos acima, isso requer liderangas
no nivel gestor e local, alinhamento com as prioridades dos profissionais de saide e um trabalho ativo entre
estes para promover a colaboragio e o engajamento diante dos objetivos de melhoria.'>'>*”7* No programa SPI,
envolver os médicos foi uma das maiores dificuldades (SPI Lng). As percepgdes sobre as interveng¢des variam
segundo os grupos de interesse envolvidos em projetos de melhoria. A énfase na medigao e na notificagdo de da-
dos para niveis hierarquicos superiores nas organizagdes participantes da SPI deu a impressao de uma aborda-
gem “de cima para baixo’, apesar do envolvimento dos profissionais locais nos ciclos Plan-Do-Study-Act (PDSA)
(Journey to Safety), o que afirma a necessidade de fazer com que a apropriagdo local dos projetos pareca real, e
ndo apenas simbolica.”” Alguns profissionais da linha de frente sentiram que o foco dos programas deveria estar
nas estruturas e nos recursos, e nao nos processos (SPI). Grupos diferentes também possuem atitudes diferentes:
médicos e enfermeiros tém abordagens distintas diante das mudangas e das liderancas, o que dificulta o enga-
jamento de tais grupos (EWQI). As diferencas entre os grupos no que diz respeito as culturas organizacionais e
aos estilos preferenciais de aprendizado também foram destacadas como um obstaculo a melhoria.'®

Outros autores sugeriram que os conflitos entre os diferentes modelos profissionais e administrativos para
a mudanga — por exemplo, modelos do tipo “comando e controle” contra aqueles baseados em “influéncia e
persuasido” — podem ser um obstdculo 2 melhoria. E importante evitar situagdes nas quais a melhoria é vista
como uma intromissao ilegitima dos gestores nas questdes profissionais.'>”” Ainda assim, segundo algumas
avaliagdes, os métodos introduzidos permitiram que os profissionais de certas organiza¢des entendessem e
medissem o progresso e o impacto das interveng¢des clinicas. A¢des que ajudem os profissionais a compreen-
der as causas e os efeitos desta forma tém o potencial de promover a apropria¢ao local (SPI Lng).
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Envolvimento dos profissionais sénior e outras partes interessadas

Nos esfor¢os de melhoria, ¢ fundamental obter o engajamento dos profissionais em todos os niveis, desde a
pratica diaria dos profissionais da linha de frente até o trabalho burocratico da alta direcdo das organizagoes.
Pode ser particularmente dificil promover o envolvimento simultdneo dos profissionais da linha de frente
e da alta direg¢@o. A primeira fase da SPI, por exemplo, gerou muito entusiasmo entre os diretores, mas foi
vista as vezes pelos profissionais da linha de frente como uma abordagem “de cima para baixo” e “imposta”.
Por exemplo, houve entusiasmo em relacdo a SPI no ambito estratégico, que encarou positivamente certos
elementos do programa, como as rondas de executivos pelos hospitais. Entretanto, os profissionais das en-
fermarias ndo consideraram que esses métodos fossem tao efetivos.

Os relatorios de avaliagdo concordam com boa parte da literatura ao sugerirem que o envolvimento da
alta direcdo ¢ uma condicao necessaria, mas nao suficiente, para que as intervencdes de melhoria sejam bem
sucedidas.”***? Ao contrario do que aconteceu na SPI, o apoio da alta direcdo em alguns programas da He-
alth Foundation pareceu ser apenas nominal. Embora tenha sido mais facil atrair o interesse dos executivos
dos trusts quando um projeto estava de acordo com alguma prioridade nacional ou local, esse apoio foi fragil
(EWQI). A necessidade de compreensdo mutua entre colegas e empregadores foi destacada na Leadership
review.

E interessante notar que os projetos que funcionaram melhor foram aqueles nos quais um dos membros
do grupo diretor do programa tinha um importante papel de lideranca na organizagao (EWQI). Figuras res-
peitadas podem desempenhar um papel crucial, estimulando os colegas de diferentes profissdes e dando cre-
dibilidade as atividades (EWQI). Por outro lado, em um projeto da EWQI no qual a equipe funcionava como
um satélite, foi especialmente dificil influenciar os altos funciondrios (Shared Leadership). Alguns projetos
precisaram desenvolver melhor o pensamento estratégico e formar lagos ndo s6 com os diretores médicos,
mas também com uma série de executivos sénior e membros dos conselhos diretores (Shared Leadership;
Safer Systems). Dessa forma, para que o apoio dos altos funcionarios seja efetivo, ele deve ocorrer através
da integragao estratégica dos objetivos de melhoria com os grandes objetivos organizacionais.”

Envolver e apoiar a geréncia intermediaria e os profissionais das enfermarias

A falta de envolvimento da geréncia intermedidria foi identificada como um problema nas avaliacdes de
varios programas, dentre eles varios projetos de lideranca e a primeira fase da SPI. A geréncia intermedidria
preocupa-se em manter a estabilidade e em promover a prestagdo confiavel dos servicos, sendo responsavel
por implementar mudancas estratégicas definidas pelos altos escaldes das organizagdes; porém, teve poucas
oportunidades de envolver-se de forma proativa nas iniciativas de melhoria promovidas pela Health Founda-
tion. Embora também tenham recebido recompensas, estes profissionais, por vezes, tiveram dificuldade em
reservar tempo para os programas, afastando-se de suas responsabilidades operacionais. A literatura sugere
que o seu apoio pode ser importante de varias maneiras: por exemplo, ajudando a fazer com que determina-
dos projetos e iniciativas estejam alinhados com os grandes objetivos organizacionais e integrando os esfor-
¢os de melhoria nos sistemas de monitoramento e gestao do desempenho.*” Uma geréncia intermediaria mais
aberta as mudancgas pode se tornar importante defensora interna dos programas, desempenhando a tarefa
crucial de obter recursos e justificar as atividades.*'
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Pode ser dificil envolver a geréncia intermedidria e os profissionais das enfermarias nas novas interven-
¢Oes, pois esses profissionais ndo so6 ja enfrentam muitas demandas clinicas e organizacionais complexas (e
frequentemente contraditdrias), como também muitas vezes contam com contingentes de pessoal, recursos e
equipamentos limitados. Como eles ja precisam equilibrar muitas prioridades concorrentes, as iniciativas que
geram ainda mais burocracia tendem a ser particularmente indesejaveis (SPI I). As interven¢des complexas
podem ser consideradas intimidantes (SPI I); por isso, é importante fazer com que a implementagdo pareca
viavel, a fim de assegurar o apoio dos profissionais da linha de frente (SPI I). Outros autores observaram a
importancia de fazer com que a infraestrutura de informagéo promova o envolvimento dos profissionais, ao
invés de desencoraja-lo."

Alguns dos fatores que afetaram o envolvimento dos médicos na SPI foram um histérico prévio de ini-
ciativas de melhoria, a alocagdo de recursos, as percepgdes sobre o objetivo da intervengdo, a existéncia de
evidéncias sobre a eficacia do programa, a presenca de especialistas externos, a presenca de profissionais lo-
cais que atuaram como defensores do programa e o envolvimento dos gestores (Journey to Safety). No mesmo
programa, os gestores em geral relataram mais resultados positivos do que os profissionais da linha de frente.
A comunicagdo franca e frequente é importante para promover o envolvimento dos profissionais de saude
que lidam diretamente com o paciente (EWQI).

Compartimentalizacao

A distancia entre os grupos profissionais e disciplinares e também, de forma mais ampla, entre os profissionais
e os gestores foi um obstaculo importante para a promog¢ao de mudancas nos programas da Health Foundation.
Os beneficiarios dos programas muitas vezes tiveram dificuldade em desenvolver relagdes de trabalho fortes
com os diferentes participantes e em cruzar as fronteiras profissionais e administrativas. Isso reflete a carac-
terizagao feita por cientistas sociais, que veem os hospitais e outros ambientes de satide como organizagoes
“tribais” nas quais geralmente existem relagdes tensas entre os diferentes grupos profissionais.** O consenso e
a confianca no interior de uma profissio ndo necessariamente se estende aos processos liderados por outros
grupos clinicos. A compartimentalizagdo profissional pode ser um obstaculo importante ao envolvimento nas
iniciativas de melhoria.””* A avaliagdo da EWQI também revelou que as fronteiras disciplinares no interior das
profissdes podem ser importantes: o envolvimento de profissionais de diferentes especialidades clinicas, com
distintas normas, valores e concep¢des em relagdo a base de evidéncias, pode obstruir o engajamento.

Uma estratégia bem sucedida em alguns programas foi a oportunidade de oferecer orientagoes e reflexdes
sobre a natureza dessa compartimentalizagiao profissional, o que deu aos beneficiarios dos programas uma
rara oportunidade de escapar das pressoes cotidianas ligadas aos papéis com os quais tinham sido sociali-
zados durante muitos anos. O aprendizado multidisciplinar — tanto entre os beneficiarios dos programas
como nos ambientes nos quais as atividades de melhoria estavam sendo realizadas — também foi um método
promissor na mediagao das fronteiras entre grupos profissionais e disciplinares. Este achado corrobora as su-
gestoes da literatura de melhoria e as teorias e evidéncias das ciéncias sociais.”***** No entanto, essas evidén-
cias também indicam que a formac¢ao de uma comunidade multidisciplinar, que envolva diversas profissoes e
especialidades e também os gestores, nao é algo que possa ser imposto. Pelo contrario — para que possa ser
sustentavel e efetiva, deve ser impulsionada pela vontade desses proprios grupos, de modo que os diferentes
participantes a vejam como algo legitimo e valioso, em consonancia com as normas das diferentes profissoes.
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Desafio 7: Liderancas

A literatura da melhoria d4 um papel de destaque as liderangas, especialmente as liderangas clinicas (e
frequentemente médicas), que podem ser cruciais para que as iniciativas ganhem impeto no nivel local.””
As avaliacdes da Health Foundation revelaram que o trabalho de lideranga em interveng¢des de melhoria
complexas requer uma combinagdo de habilidades técnicas de facilitagdo e qualidades pessoais (Leadership
review). Em conformidade com a literatura,*>*** observou-se que os lideres eram necessarios em todos os
niveis, desde a linha de frente até a gestdo. A disponibilidade de tempo e espacgo para desenvolver as capa-
cidades de lideranca foi observada como um fator crucial para o éxito em varias avaliagdes dos programas
da Health Foundation, especialmente diante dos diferentes historicos pessoais dos profissionais e da experi-
éncia limitada dos participantes em atividades de lideranga. Além disso, observou-se a necessidade de uma
ampla variedade de qualidades de lideranca para atingir os objetivos de melhoria; as liderancgas facilitadoras
sdo particularmente importantes, especialmente se considerarmos que muitos dos beneficiarios dos progra-
mas atuam como elementos “intermediarios” no interior das organizagdes. Os lideres de melhoria devem ser
confiantes, mas ndo excessivamente dominantes (Shared Leadership). Dentre as qualidades particularmente
importantes estdo as habilidades interpessoais necessarias para envolver e encorajar os outros (Leadership
review). Bradley et al., por exemplo, observaram que “lideres clinicos determinados”, que estavam dispostos
a promover verdadeiras mudangas, mas que também tinham sensibilidade em relacdo as necessidades dos
membros das equipes, foram um componente crucial no projeto de melhoria estudado pelos autores.””

Considerando-se o foco, os objetivos e os beneficidrios dos programas de melhoria, a conceitualizagdo
da Health Foundation sobre as liderancas esta bem fundamentada na base de evidéncias das ciéncias sociais.
Entretanto, essa base de evidéncias também sublinha a necessidade de uma pluralidade de papéis de lideran-
¢a, distribuidos ao longo dos diferentes niveis da hierarquia organizacional e entre os diversos grupos que
precisam se envolver nos projetos.* Isso reflete os resultados de um corpo crescente de evidéncias sobre as
liderancas em organizagdes do setor publico. Essas evidéncias enfatizam a importéncia de formas mais dis-
tribuidas de lideranga em organizagdes que possuem objetivos organizacionais ambiguos e cujo poder esta
distribuido entre véarios grupos profissionais.***

Existe o risco de que as pessoas que procuram ser vistas como “inspiradoras” ou “transformadoras” aca-
bem por indispor os outros profissionais, sendo vistas como elementos que procuram receber o mérito por
esforcos feitos por outros profissionais na camada intermedidria e na linha de frente. Isso implica a necessida-
de de que as responsabilidades de lideranga sejam assumidas coletivamente pelos diferentes grupos clinicos
e administrativos. Além disso, é necessario adotar um conjunto amplo de estratégias que sejam convincentes
nos diferentes niveis da organizagao e nos diferentes grupos profissionais, tendo, assim, uma maior probabi-
lidade de exercer influéncia e de modificar as politicas e as praticas.”

Talvez seja mais adequado caracterizar o lider da melhoria como um facilitador, e ndo como uma auto-
ridade. O papel do facilitador envolve a capacidade de permitir que os outros contribuam com seus pontos
de vista, conhecimentos e ideias, criando redes, facilitando a cooperagéo e a colaboragéo, gerando confianca
entre os outros profissionais (Leadership), promovendo o entusiasmo e mantendo o impeto (EWQI). Uma
lideranga mais “silenciosa’, que utilize menos declaracoes bombasticas e se dedique mais a trabalhar para
facilitar a colaboragdo entre os participantes-chave de um projeto, pode ser fundamental.*
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Desafio 8: Promover o engajamento dos profissionais equilibrando

incentivos e possiveis san¢des

Profissionais de satde que lidam diretamente com o paciente s3o muito ocupados e podem precisar de incen-
tivos para priorizar as acdes de melhoria . A literatura sugere que quanto mais indiretos e dispersos forem os
beneficios de uma intervengao, mais dificil sera promover o engajamento desses profissionais.'*'® Os relato-
rios de avalia¢do corroboram essa ideia (EWQI 2009). Melhorias visiveis e evidéncias inequivocas de que os
pacientes se beneficiardo das a¢des de melhoria podem servir como um incentivo para envolvé-los de forma
mais ampla nessas agdes, que, geralmente, sdo vistas como atividades com pouco status e que geram poucas
recompensas (EWQI 2007, 2009). Uma sugestao consiste em desenvolver as auditorias como atividades que
possam ser usadas como evidéncias para o envolvimento no desenvolvimento continuado e na revalidacao
dos profissionais (EWQI). Juntamente com as auditorias, os sistemas de monitoramento também podem
servir como um incentivo, imbuindo os profissionais de um senso de responsabilizagao (SPI I). Ha relatos na
literatura de iniciativas semelhantes que tiveram algum éxito.'>!%:%

Por um lado, a pressdo e a estima por parte dos colegas, promovidas por atividades como as auditorias
comparativas, as reunides regionais e as visitas de revisao por pares (EWQI), podem ser importantes motores
para a mudanga; por outro lado, evidéncias sobre a relagao custo-beneficio e o cumprimento de metas cen-
trais podem servir como incentivos para os gestores (EWQI 2007).

Embora a participagdo na SPI tenha elevado as perspectivas profissionais de uns poucos participantes, o
relatdrio de avaliagdo (SPII) recomendou que incentivos em termos de reputagdo associados a participagao
em programas de melhoria sejam considerados como uma “estratégia para o futuro” Da mesma forma, a ava-
liagao do programa Shared Leadership defendeu que os planos de carreira e os sistemas de recompensa fos-
sem organizados de modo a manter as equipes juntas e a aumentar a sustentabilidade. A literatura certamente
sugere que o alinhamento dos programas com os valores e as motivagdes dos profissionais de saude que lidam

diretamente com o paciente pode facilitar o envolvimento nas atividades de melhoria.'*'¢

Muitos dos projetos de melhoria financiados pela Health Foundation procuram, em grande medida, apro-
veitar a motivagao intrinseca dos profissionais de saide para maximizar a qualidade e a efetividade do cuidado
prestado aos pacientes. No entanto, o comprometimento profissional e o etos do servico publico tém seus limites
na promogdo de mudangas. Quando os projetos se deparam com hostilidade ou indiferenga, os métodos de
persuasdo mais “suaves” podem nao conseguir promover mudangas na pratica. Se ndo houver motivagao in-
trinseca, talvez seja necessario utilizar taticas mais duras, para além das formas de estimulo mais suaves. Alguns
dos projetos mais bem sucedidos da EWQI aprenderam essa licao desde cedo e aplicaram uma combinagao de
instrumentos persuasivos mais suaves com “medidas mais duras” para promover mudangas nos sistemas — por
exemplo, alguns projetos implementaram um sistema de revisao e auditoria por pares desde o inicio, a fim de
promover mudangas e relembrar as organizagdes participantes de que elas estavam sendo monitoradas.

O fundamental parece ser o uso de uma combinagao de estratégias, de modo que as abordagens mais duras
que dependem da motivacdo extrinseca ndo afetem a disposi¢do intrinseca dos profissionais para melhorar
a qualidade.® A profissao médica serve como um exemplo sofisticado dessa situagdo — nela, o comprometi-
mento presumido dos profissionais ¢ sustentado por um sistema de regulamentagao, apoio e possiveis repre-
ensoes pelos pares caso um profissional se desvie das normas de conduta.*
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Dessa forma, o apoio das associagdes profissionais pode servir como um importante auxilio aos projetos
de melhoria; no entanto, os projetos também precisam desenvolver uma clara teoria da mudanga que defina
como pretendem modificar o comportamento para promover a melhoria, utilizando medidas suaves e duras
de forma complementar.*®

Tema 3: Sustentabilidade, disseminacao e consequéncias inesperadas

Um tultimo tema estéd ligado a sustentabilidade, a disseminac¢do e a possibilidade de que uma interven-
¢do gere consequéncias inesperadas e indesejadas. Os relatorios de avaliacao trazem evidéncias limitadas
sobre estes topicos, pois a maior parte das avaliagdes coincidiu com os periodos de duracao dos programas,
sem estudos de seguimento. A Health Foundation talvez passe a estender a avaliagdo dos programas para
examinar seus efeitos de longo prazo, especialmente se considerarmos que a sustentacdo e a disseminacao
dos programas no interior das organizagdes e para outras organizacdes ¢ uma dificuldade bem conhecida:
o “efeito da evaporagdo da melhoria” pode fazer com que melhorias iniciais na qualidade e na seguranca
diminuam ao longo do tempo.*’

Desafio 9: Assegurar a sustentabilidade

As evidéncias disponiveis sugerem a necessidade de estabelecer, desde o inicio, um modelo explicito para
disseminar o aprendizado e sustentar as mudangas (SPI; Leadership review). O envolvimento em progra-
mas de melhoria pode servir como um elemento estabilizador em tempos de incerteza (Shared Leadership),
mas também pode permitir a sustentagdo da melhoria no futuro, especialmente quando o foco das politicas
de saude for desviado para outras questoes (SPI I). No entanto, a menos que as medidas sejam inseridas em
mecanismos mais amplos, o interesse dos gestores e dos profissionais de saude que lidam diretamente com o
paciente provavelmente diminuird quando eles se depararem com novas prioridades concorrentes (EWQI).
Dessa forma, para sustentar as mudangas, pode ser fundamental “firmar” as medidas de melhoria, modifican-
do as politicas de gestdo do desempenho e a infraestrutura organizacional.””

A avaliacdo da EWQI observou que as atividades de melhoria pareceram ser mais efetivas quando inte-
gradas as atividades de rotina. O problema central foi que os projetos dependeram excessivamente de certos
individuos, em vez de contar com processos institucionalizados como a adaptacao das normas e protocolos
e a capacitagdo local para a promogdo de mudancas. Essa dependéncia de pessoas especificas ameaca a es-
tabilidade dos programas, pois o impacto, o apoio € o comprometimento podem se perder rapidamente se
essas pessoas deixarem o servico (EWQI). Da mesma forma, mudancas organizacionais podem rapidamente
desestabilizar o progresso e reverter as conquistas, a menos que a melhoria esteja plenamente internalizada
(SPI Lng). O apoio da alta direcdo pode ser necessario para sustentar o progresso diante desses desafios.

Uma dificuldade evidente na tarefa de internalizar as atividades de melhoria ¢ a falta de recursos conti-
nuos, especialmente quando as organizagdes enfrentam situagdes financeiras desfavoraveis. Em muitos pro-
gramas da Health Foundation, os profissionais continuaram a dedicar seu tempo a sustentagdo da melhoria
mesmo depois do final da iniciativa. Alguns projetos obtiveram fundos adicionais pela participacdo em ou-
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tros programas de financiamento. No caso dos profissionais que participavam de programas ligados as lide-
rangas, alguns conseguiram atrair recursos adicionais da organizagdo na qual trabalhavam. No entanto, na
maioria dos casos, os programas s foram sustentados quando néo representaram um consumo adicional de
recursos ou quando utilizaram os recursos existentes de forma mais eficiente (EWQI). Nem todos os projetos
se transformam em servigos sustentaveis; para se tornar parte dos servi¢os centrais de uma organizagao, eles
precisam conseguir demonstrar a sua efetividade e eficiéncia clinica (SPI Lng).

Nos programas ligados as liderangas, encontramos exemplos de pessoas que aplicaram o aprendizado
num contexto pratico, introduzindo um referencial de responsabilizagdo ou alterando os planos da organiza-
c¢do para implementar cortes no orcamento. Outros conseguiram fazer com que a alta direcdo se envolvesse
numa estratégia nacional de desenvolvimento de liderangas (Leadership review). Apesar desses casos de su-
cesso, um importante fator limitante foi o fato de que liderar iniciativas de melhoria nem sempre se adequou
aos papéis profissionais tradicionais (Leadership). Além disso, papéis exemplares ou de defesa da melhoria
sO sdo sustentdveis em organizagdes cuja cultura apoie o desenvolvimento de liderancas (LF pilof). Isso re-
flete o que foi dito acima — o impacto limitado que a participacdo em programas de lideranga para melhoria
tem na ascensao profissional dos participantes.'®

Outra questdo tratada nos relatérios de avaliagdo diz respeito a possibilidade de transferir as interven-
¢des bem sucedidas para novos contextos. E arriscado presumirmos que, se uma intervengio de melhoria
funcionou bem num contexto, sera possivel transplanta-la para outro. As avaliagdes contém alguns relatos
de transferéncias bem sucedidas dentro de areas clinicas especificas. Por exemplo, no programa EWQI, os
métodos do Scottish National Audit Project-Community Acquired Pneumonia (SNAP-CAP) foram transfe-
ridos para projetos ligados a outras infec¢des e o pacote de cuidados foi adotado por organizagdes de outras
regides (EWQI). Também houve exemplos de projetos e pessoas que contribuiram para o desenvolvimento
de normas e estratégias nacionais e para o desenho de programas e campanhas futuras (SPI Lng, EWQI). No
entanto, em termos gerais, a transferéncia de abordagens de melhoria complexas e multifacetadas ndo ¢ facil,
mas aprendizados importantes podem migrar de um ambiente a outro.

Os contextos organizacionais podem provocar uma variagdo consideravel nos efeitos dos programas
(EWQI). O éxito de abordagens complexas e multifacetadas para melhorar a qualidade pode ser especial-
mente dificil de reproduzir fora da instituicao original e requer paciéncia e adaptabilidade.®® Em particular,
pode ser dificil transferir intervengdes implementadas originalmente em areas clinicas definidas e especificas,
como a terapia intensiva, na qual é mais facil lidar com questdes ligadas as pessoas e ao contexto, a cultura
de equipe ¢ mais forte e existem liderangas no trabalho cotidiano (SPI Lng). A natureza “tribal” de muitos
hospitais, com “subculturas [que vivem] suas vidas num glorioso isolamento em relagao as outras’** também
pode dificultar a transferéncia entre departamentos, enfermarias e até mesmo equipes.”” Essas observagoes
corroboram achados das ciéncias sociais, segundo os quais a coesao interna atua reforcando mudangas com-
portamentais, fazendo com que os individuos tenham dificuldade em se desviar de iniciativas que foram
abragadas por seus colegas.*

Algumas interveng¢des necessariamente terdo um alcance localizado, tendo em vista o tamanho da equipe
e do dominio (Shared Leadership), além do tempo e dos recursos disponiveis, o que pode fazer com que ape-
nas um numero limitado de pessoas seja exposto a interven¢ao (SPI I; Leadership review). Até mesmo num
programa bem financiado e conduzido, o impacto provavelmente serd irregular e limitado (EWQI).
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Desafio 10: Efeitos colaterais das mudancas

Qualquer intervengao corre o risco de ter consequéncias indesejadas, e pode ser dificil promover os efeitos
colaterais positivos e mitigar os efeitos negativos ao mesmo tempo. Embora nenhuma das avaliagdes tenha
tentado examinar explicitamente os efeitos colaterais das mudancgas causadas pelas iniciativas de melhoria,
alguns dos relatdrios de avaliacao discutem o risco de consequéncias indesejadas, dentre elas a possibilidade
de que os profissionais de satide que lidam diretamente com o paciente fiquem desiludidos com as atividades
de melhoria. Por exemplo, o relatorio Co-creating Health identifica o risco de que as boas praticas existentes
sejam interrompidas . Alguns projetos depararam-se com custos de oportunidade inesperados que, na opiniao
de alguns, superaram todos os beneficios do programa (por exemplo, o custo relacionado a substitui¢do dos
profissionais que passaram a dedicar seu tempo a melhoria ndo foi previsto no programa Shared Leadership).
Existe uma conscientizagao crescente sobre a necessidade de estarmos alertas aos efeitos colaterais da me-
lhoria,””?”?® mas seus métodos de detecc¢do ainda ndo estdo bem desenvolvidos.
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Questdes fundamentais para superar os desafios da melhoria

A ma compreensao sobre como os contextos organizacionais e outras dificuldades afetam a melhoria conti-
nuam a obstruir o desenho e a implementa¢do bem sucedida destas iniciativas. Neste trabalho, procuramos
sintetizar o aprendizado extraido de varios relatdrios de avaliacdo de projetos e programas de melhoria rea-
lizados pela Health Foundation, que procuraram melhorar a qualidade desenvolvendo liderancas para tal e
implementando mecanismos mais amplos de apoio.

Além de identificar alguns dos principais desafios enfrentados pela melhoria, a nossa analise destacou
algumas maneiras de supera-los, extraidas das avaliacdes e da literatura como um todo. A tabela 1 resume
as principais licdes extraidas dessa andlise, classificadas em trés grandes temas. Mais adiante, apresentamos
uma breve discussao sobre questoes importantes surgidas da analise.

Tabela 1: LicOes praticas para superar os desafios a melhoria

Desafios que afetam a melhoria

Maneiras de superar os desafios

Tema 1: Desenho e planejamento

Os profissionais ndo consideram que o
problema em questao seja "real"

Debates e discussoes liderados pelos
pares; uso de dados concretos para de-
monstrar a dimensao do problema

Base fraca de evidéncias faz com que a
intervengao nao tenha credibilidade

Evitar areas nas quais a base de evidén-
cias é fraca ou nas quais o consenso profis-
sional ndo possa ser atingido

Envolver profissionais sénior respeita-
dos (lideres que possam dar sua opinido
como especialistas)

Abordagens inadequadas para o con-
texto local

Testes-piloto das abordagens e revisao
(ou rejeicao) conforme apropriado

Objetivos ambiciosos demais para o
tempo e/ou os recursos disponiveis

Reconhecer melhor os recursos, os es-
forcos e o apoio necessarios

Enfocar uma area mais definida

Fazer testes para identificar o apoio ne-
cessario
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Falta de clareza sobre as defini¢des/na-
tureza do programa

Acordar os detalhes bdsicos desde o
inicio

Métodos de avaliagdo ndo integrados
ao projeto/dados para construgdo de linha
de base ndo coletados

Projetar a avaliacdo durante a fase de
planejamento

Dificuldade em isolar o impacto das in-
tervengdes e de compreender as causas das
mudangas

Conceber métodos de avaliacao desde
o inicio, p.ex., coletar dados para a cons-
trucao de linha de base

Grupo controle

Abordagem contrafactual

A importancia da avaliagdo ndo é bem
compreendida (p.ex., a diferenca entre
melhoria/gestao do desempenho)

Pode ser necessario apoio externo; a
avaliacdo deve ser integrada ao projeto
desde o inicio

As equipes locais precisam de mais
apoio

Coleta de dados orientada para a pes-
quisa, e nao para a melhoria

Buscar formas de utilizar os dados para
beneficiar os pacientes

Melhoria significativa nao ¢ obtida, pois
0s processos ja sao bons desde o inicio

Direcionar os esfor¢os para as organi-
zagbes/pessoas com maior potencial de se
beneficiar com o programa

Falta de apoio administrativo

Considerar os custos do apoio adminis-
trativo no or¢amento do projeto

Custos de oportunidade inesperados
ou outras consequéncias indesejadas

Fazer com que os limites do financia-
mento estejam claros desde o inicio, p.ex.,
saber se ha fundos suficientes para cobrir
os custos da substituicdo de profissionais

Tema 2: Contextos organizacionais e institucionais, profissoes e liderancas

Falta de estruturas organizacionais que
apoiem a implementa¢ao

Necessidade de identificar o apoio ne-
cessario e dar tempo/recursos ao projeto
para estabelecer sistemas (p.ex., para cole-
tar dados) caso estes ndo existam
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A melhoria é menos valorizada do que
a pesquisa médica

Apoio da alta diregao, 6rgaos profissio-
nais, sistemas de recompensas

Capacidade limitada de aprendizado
organizacional

E necessério o envolvimento da alta di-
recao

A cultura deve apoiar o aprendizado e o
desenvolvimento

Necessidade de alinhar departamentos,
profissionais, niveis

Reduzir o nimero de areas a serem
abordadas

Mudangas na agenda/prioridades do
“contexto externo"

Direcionar as intervenc¢oes aos temas
centrais e as politicas especificas

Os planos de carreira do NHS nao pro-
movem o progresso através da melhoria,
p.ex., os profissionais de saude que lidam
diretamente com o paciente precisam en-
xergar além do trabalho didrio para apli-
car o aprendizado ou mudar de carreira

Apoio da alta dire¢ao e dos 6rgaos pro-
fissionais

Incentivos em termos de reputagao
(elevar o status da melhoria)

Pressdo/reconhecimento dos pares
(p.ex., visitas de revisdo por pares, audito-

rias comparativas)

Mudangas no quadro de pessoal

Integrar as iniciativas as estruturas ins-
titucionais, em vez de depender de indivi-
duos

Falta de incentivos que encorajem a
participagao

Destacar as melhorias visiveis

Utilizar a melhoria como uma base de
evidéncias para o desenvolvimento profis-
sional continuo/revalidagao

Incentivos em termos de reputacio
(elevar o status da melhoria)

Pressdo/reconhecimento  dos pares
(p.ex., visitas de revisdo por pares, audito-

rias comparativas)
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A melhoria é vista como algo liderado/
imposto pelos gestores

Utilizar abordagens lideradas pelos
profissionais de saude que lidam direta-
mente com o paciente e outros colabora-
dores

Envolver os 6rgaos profissionais

Diferentes pontos de vista entre as di-
versas profissoes, areas clinicas e grupos
de interesse

Envolver os representantes de todas as
areas/profissdes no desenho da interven-
¢ao

Centrar as iniciativas em areas clinicas

definidas

Barreiras de linguagem entre profissio-
nais de saude que lidam diretamente com
o paciente e gestores e falta de compreen-
sao sobre seus respectivos papéis

Mais oportunidades de trabalho trans-
profissional

Utilizar intermediarios, p.ex., profissio-
nais dedicados ao treinamento

Mistura de habilidades necessarias para
a melhoria

Equipes multidisciplinares e apoio ex-
terno

Caréncia de habilidades da equipe de
profissionais (p.ex., trabalho em equipe,
trabalho em re de)

Incluir o treinamento como parte do
projeto

Estilo de lideran¢a inadequado

Treinamento para lideres em todos os
niveis nos métodos de lideranca facilita-
dora/sutil

Falta de defini¢do clara dos papéis dos
usudrios dos servicos e conselhos direto-
res, por exemplo

Definir o envolvimento e os papéis dos
diferentes grupos de interesse desde o ini-
cio
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Falta de envolvimento dos profissionais
das enfermarias e da geréncia intermedi-
aria

Evitar que o projeto gere uma burocra-
cia excessiva

Fazer com que a intervengao pareca vi-
avel
Assegurar o apoio precoce e pleno dos

lideres clinicos

Intervengdes lideradas pelos pares/li-
deres de opiniao

Criar recompensas para a geréncia in-
termedidria e para os profissionais das en-
fermarias

Falta de tempo da equipe de profissio-
nais

Proteger o tempo dos profissionais de-
dicado ao trabalho de melhoria, inclusive
o tempo para reflexdo

Fazer com que as atividades sejam re-
conhecidas como uma prioridade

Tema 3: Sustentabilidade, disseminagdo e consequéncias inesperadas

O alcance das intervengdes é extrema-
mente localizado

Necessidade de realismo sobre o alcan-
ce da intervencédo desde o inicio

Monitoramento longitudinal, dando
tempo para que os efeitos do programa
cheguem a linha de frente do cuidado

Falta de financiamento continuado

Identificar as fontes futuras de financia-
mento, p.eX., participagdo em outros pro-
gramas, novos financiadores

Identificar maneiras de utilizar os re-
cursos de forma mais eficiente

Os projetos nao sao integrados aos me-
canismos mais amplos/atividades de roti-
na

Integrar o projeto as normas, protoco-
los, procedimentos etc.

Envolver a alta direcdao

Auséncia de requisitos especificos para
aplicar/disseminar o aprendizado

Especificar esse requisito na documen-
tagdo relativa ao programa
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As melhorias ndo sao transferidas com Identificar as areas nas quais a melhoria
éxito pode ser transferida com éxito (provavel-
mente areas relacionadas)

Ter em conta o contexto organizacional
durante a transferéncia (pode ser necessa-
rio adaptar o programa)

Envolver os 6rgaos profissionais e os
responsaveis por desenvolver as estraté-
gias nacionais

A mensagem predominante talvez seja a de que ndo existe uma solugdo magica para a melhoria. Isso nao
significa que devamos ser niilistas, e sim que precisamos aceitar os desafios e adotar uma abordagem baseada
em solugdes. Muito do que aprendemos diz respeito a tensoes e equilibrios, por isso as solu¢des precisam ser
matizadas, sensiveis e razoaveis, mantendo um foco firme nos beneficios da melhoria para os pacientes. Para
assegurarmos o envolvimento dos diversos grupos de interesse na melhoria da qualidade, precisamos utilizar
muitas abordagens, varias delas aparentemente contraditdrias: liderangas fortes ao lado de uma cultura parti-
cipativa; dire¢do e controle, mas também flexibilidade diante das necessidades locais para a implementacao;
retroalimentacéo critica sobre o desempenho, mas sem culpabiliza¢ao.”” Para conseguir superar os desafios
da melhoria, teremos que avangar por muitos caminhos dificeis de percorrer.

Uma das tensdes € a que existe entre a agao e a avaliagdo. A dnsia de agir para promover a melhoria é compreen-
sivel, especialmente quando é revelado um déficit no cuidado. No entanto, saber que é preciso melhorar o cuidado
ndo implica saber como fazé-lo.”” Uma das caracteristicas da melhoria ao longo da ultima década talvez tenha sido
a ansia de agir sem uma base de evidéncias suficientemente forte, ou sem planejamento, avaliagdo e consultas ade-
quadas, seguida da expectativa de resultados impressionantes num curto espago de tempo. Uma ligao importante
para as iniciativas futuras talvez seja a necessidade de periodos muito mais longos para o desenvolvimento dos
projetos. Sdo necessarios investimentos consideraveis para especificar a teoria da mudanga, consultar as partes
envolvidas, desenhar e escolher os indicadores adequados, estabelecer um sistema de coleta de dados e avaliar a
capacidade organizacional. Ao mesmo tempo, os programas de melhoria devem apresentar um referencial para a
mudanga, e ndo uma especificagio rigida; a adaptabilidade ¢ um componente fundamental da melhoria.

Outra tensdo relacionada ¢ o “status de projeto”. Por um lado, os projetos podem gerar entusiasmo e
um claro impeto para a mudanga, mas também podem prejudicar a efetividade de varias maneiras. A mera
complexidade das organizacdes de satide, com suas diversas tribos de profissionais e gestores, mudangas
nas politicas e diferentes niveis de responsabilizacdo diante dos pacientes, das agéncias reguladoras e dos
contadores, faz com que a contribui¢do das iniciativas de melhoria represente apenas uma pequena parte das
atividades da organizacdo. E necessario considerar, logo nas primeiras fases do planejamento, o quio alinha-
dos estdo os projetos de melhoria com as politicas nacionais. Projetos que forem de encontro as iniciativas
nacionais, ou que sejam introduzidos em ambientes que ja sofrem tensdes organizacionais devido a outras
demandas obrigatorias, acabarao por enfrentar dificuldades.
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Também existem tensdes relacionadas ao entusiasmo que cerca os projetos, especialmente quando, como
no caso da Health Foundation, o financiamento para estes é concedido através de um processo competitivo
e ¢ visto como algo que traz muito prestigio para a organizagao. Os lideres de projetos de melhoria podem
facilmente se deixar levar pelo entusiasmo ou pela aparente necessidade de impressionar o financiador, fixan-
do objetivos pouco razoaveis ou drenando recursos e energia de outras atividades importantes. A isso pode
se somar a impaciéncia organizacional, que deseja conquistas faceis e resultados rapidos, devendo, portanto,
ser gerida com cuidado. Os projetos sao particularmente dificeis quando sdo complexos, envolvem muitas
prioridades e exigem muito das estruturas e da boa vontade das pessoas. Projetos que adotam metas muito
ambiciosas podem facilmente subestimar o volume de trabalho e os recursos necessarios para atingir as mu-
dancas desejadas numa enfermaria, num servico ou num hospital. E preciso fazer avaliacdes explicitas do
esfor¢o que sera exigido dos participantes, que deverao, entdo, assumir um compromisso explicito de realizar
esses esforcos. Além disso, provavelmente seja necessario desenvolver habilidades especificas em gestao de
projetos para evitar os perigos da mudanca de objetivos — casos em que, por exemplo, atingir metas ou mar-
cos pré-estabelecidos torna-se mais importante que efetuar uma mudanga positiva.

As avaliagdes e a literatura como um todo revelam repetidamente a existéncia de diferentes capacidades
organizacionais para apoiar as iniciativas de melhoria. O grau de prontidao organizacional, em termos de in-
fraestrutura fisica (como os sistemas de informacao) e recursos humanos (na forma de apoio administrativo
e envolvimento da alta dire¢do ), possivelmente tem efeitos significativos sobre a probabilidade de éxito de
um projeto de melhoria. O envolvimento da alta dire¢ao deve se basear no apoio ativo, na comunicagao em
dois sentidos e no alinhamento estratégico. Os estilos de lideranca também devem levar em consideragdo a
necessidade de facilitar a colaboragdo entre diferentes grupos profissionais para garantir o €xito da melhoria.
Alguns estudos sugerem que a criagao de lideres de melhoria com status de “celebridades™ pode acabar por
indispor os demais profissionais, enquanto o subfinanciamento de fun¢des pouco glamourosas, como as de
um auxiliar administrativo, pode ser fatal para uma iniciativa de melhoria.

Mesmo nas organizagdes que contam com capacidade organizacional e com o apoio da alta diregdo,
mudangas no quadro de pessoal, particularmente se envolverem os grandes defensores e “mentores” de um
programa, podem perturbar o progresso da melhoria. Em algumas organizagdes, as agdes de melhoria sdao
vistas como uma atividade periférica, fora do trabalho central de prestacdo do cuidado de satide. Alguns dos
aspectos mais valorizados pelos beneficiarios dos programas, como os projetos de aprendizado e tutoria e o
tempo reservado a reflexdo, podem ser mais vulneraveis a erosao caso nao exista apoio pleno por parte das
organizagdes. Consequentemente, ¢ importante evitar que o apoio organizacional se dissipe. Para isso, pode
ser necessario estabelecer ligagdes mais diretas entre esses aspectos das intervengdes e os acordos de finan-
ciamento, deixando clara a conexao entre esses processos de melhoria e os resultados do cuidado de satde.

Com base na nossa analise dos desafios organizacionais enfrentados pela melhoria, uma opgao tentadora
seria concentrar o trabalho intensamente nos contextos mais receptivos as mudancas, onde o retorno so-
bre o investimento em melhoria provavelmente sera maior. As experiéncias dos projetos da SPI e da EWQI
mostram que a melhoria é atingida com muito mais facilidade em alguns ambientes do que em outros: por
exemplo, o ambiente extremamente contido e culturalmente coeso das unidades de terapia intensiva parece
ser mais fértil para a promo¢do de mudangas comportamentais do que outros servi¢os. Se concentrarmos o
trabalho nas unidades caracterizadas por lagos fortes e reciprocos entre os profissionais, onde houver maior
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aceitagdo das normas do grupo e maiores oportunidades para o automonitoramento e para san¢des sociais
informais sera mais facil colher os frutos de uma melhor qualidade e seguranca.**' No entanto, mesmo essa
abordagem envolve uma tensdao — pois é muito provavel que as unidades, enfermarias ou consultérios menos
férteis sejam justamente as que mais precisam da melhoria. Dessa forma, ao concentrarmos o trabalho nos
locais onde as conquistas podem ser mais faceis, corremos o risco de simplesmente aumentar a iniquidade.

Uma outra tensdo estd ligada a necessidade de atender a muitos publicos diferentes. Ao ganharmos o
apoio de um grupo de interesse, podemos acabar por alienar outro. Alguns dos elementos mais importantes
de uma iniciativa de melhoria sdo a formagdo de boas relagcdes e o envolvimento dos profissionais. Para
isso, como afirmam Bradley et al., precisamos da “capacidade de utilizar abordagens contrastantes simul-
taneamente e de equilibrar as tensdes entre elas”.!” Chegar a um acordo sobre o problema a ser enfrentado
talvez seja o passo mais importante na constru¢do do consenso e da unido. Um achado claro dos relatorios é
a necessidade de que tanto o problema a ser enfrentado pela melhoria como as evidéncias de efetividade das
iniciativas sejam vistos como legitimos pelos profissionais por eles afetados. Temos que ter cuidado ao deci-
dir onde concentrar as intervencdes de melhoria, garantindo que as iniciativas representem uma verdadeira
vantagem em relagdo aos sistemas existentes.

As iniciativas que vao “contra a corrente” dos grandes objetivos profissionais, organizacionais e politicos
provavelmente terdo grandes dificuldades em atingir seus objetivos. No ambito da alta dire¢do, projetos
bem adaptados aos objetivos organizacionais t€ém mais chances de serem acolhidos com entusiasmo que
com indiferenca.”” Na linha de frente do cuidado de satde, ¢ fundamental fazer com que os profissionais se
apropriem do projeto, de modo que aqueles que tém a sua pratica profissional afetada mais diretamente pelo
programa tenham a possibilidade de participar do refinamento da intervengdo. >* A geréncia intermediaria
muitas vezes ¢ negligenciada, embora desempenhe uma fungdo crucial nos processos de melhoria, que pre-
cisa ser reconhecida e apoiada. Dessa forma, € preciso encontrar um equilibrio entre adequar um projeto aos
grandes objetivos, a fim de assegurar o apoio da alta dire¢do, e manter um grau de flexibilidade, permitindo
que os profissionais cujo comportamento sera alterado sejam participantes do processo, € ndo apenas objetos
da mudanga.

O trabalho junto a tantos grupos de interesse leva tempo e energia, e ndo hd nenhuma garantia de éxito.
Eventos e turbuléncias inesperados no contexto externo podem afetar o impeto de uma iniciativa de melho-
ria. No entanto, se o projeto estiver alinhado aos interesses dos diversos grupos de interesse e estiver associa-
do a focos politicos duradouros, podera exercer uma maior influéncia ao longo do tempo.

Para promover mudangas nas organizagdes é necessario executar agdes coordenadas em multiplos niveis,
procurando influenciar as diversas redes profissionais que cobrem todos os grupos de interesse.” E necesséria
uma combinac¢ao de liderangas claras sobre o que precisa ser modificado, sensibilidade em relagado as particu-
laridades locais e adaptabilidade na implementacgao, a fim de promover um senso de apropriacgdo e fazer com
que o projeto ndo parega tdo ameagador. No entanto, as iniciativas para promover a apropriagdo podem pare-
cer meramente simbolicas se ocorrerem dentro de uma cultura administrativa percebida como “de cima para
baixo” e autoritaria, ou se os profissionais sentirem que questdes importantes estao sendo deixadas de lado.

Outro grande desafio é a sustentagdo do progresso ao longo do tempo. Se contarem com o envolvimento
adequado das associagdes profissionais e dos royal colleges, as atividades de melhoria poderdo ser integradas
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as atividades centrais de uma organizagao através de processos de treinamento e revalidagdo. As intervengdes
de melhoria tém muito mais probabilidade de éxito quando desenvolvidas junto aos profissionais de sadde,
em vez de ser impostas sobre eles. Os projetos que procuram modificar o comportamento sem contar com
alguma forma de endosso por parte das profissdes no ambito local ou nacional estdo fadados a fracassar: os
grupos profissionais continuam a ser elementos cruciais para a aceitagdo ou rejei¢ao de iniciativas destinadas
a modificar a pratica.””>*® As melhorias de qualidade sdo vulneraveis as mudangas no contexto organizacio-
nal e ao declinio nos niveis de interesse e entusiasmo, especialmente se ndo forem integradas aos grandes sis-
temas de gestao do desempenho e as politicas organizacionais. Porém, mais uma vez, o risco de ressentimento
e de exibicOes ritualizadas de adesdao aumenta depois que uma atividade de melhoria passa a fazer parte de
um sistema de gestao do desempenho.
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Capitulo 5

Conclusoes

A Health Foundation esta comprometida em apoiar iniciativas de melhoria destinadas a melhorar a qualida-
de, a seguranga e as experiéncias vividas pelos pacientes no NHS. Muitos dos lideres que receberam apoio da
Health Foundation encontraram formas inovadoras de superar os desafios impostos pelo complexo contexto
organizacional e profissional do cuidado de saude. As mudangas, porém, sdo dificeis e demoradas.” Muitos
desafios tém uma natureza profunda e estrutural, resistindo até as mudangas promovidas pelos lideres mais
determinados. Alguns aspectos do contexto organizacional talvez ndo possam ser modificados apenas por
meio de esfor¢os individuais ou de equipe, por mais “heroica’, “transformadora” ou determinada que seja a
lideranca e por mais generoso que seja o apoio. Podemos esperar que ao menos algumas falhas venham a
ocorrer e talvez nao possam ser atribuidas a deficiéncias por parte dos beneficiarios dos programas e suas
equipes. Em vez disso, essas falhas devem ser vistas como oportunidades de aprendizado e como contribui-

¢Oes para a ciéncia da melhoria.

Muitos dos fatores identificados nesta revisao estao inter-relacionados e fazem parte de sistemas maiores e
mais complexos. As intervengdes que consigam superar um desafio talvez produzam outros. Como observa-
do acima, as consequéncias inesperadas das iniciativas de melhoria de qualidade ndo foram bem estudadas.
Se aqueles que desejam melhorar a qualidade puderem reconhecer, de forma mais explicita, a complexidade
dos desafios enfrentados, isso talvez ajude a reduzir as ambigdes, evitar frustragdes e maximizar o aprendi-
zado.

Isso ndo significa que devemos ser pessimistas em relagao aos esfor¢os da Health Foundation e de outras
organizagdes comprometidas a promover mudangas através das agdes dos profissionais de saide que lidam
diretamente com o paciente e outros que trabalham na linha de frente do cuidado de satide. Embora alguns
desafios possam parecer insuperaveis, outros se tornam mais suscetiveis as interven¢des a medida que apren-
demos mais sobre eles. Muitas das conquistas destacadas nos relatérios de avaliagdo demonstram o quanto
pode ser alcangado pelos programas de melhoria se estes contarem com recursos financeiros, treinamento
adequado e apoio. As avaliagdes como um todo também sublinham o potencial para refinarmos e aprimo-
rarmos a ciéncia da melhoria da qualidade através de avaliagoes rigorosas e da sintese cuidadosa das ligdes
aprendidas. Esperamos que a nossa analise ajude a definir as estratégias futuras.
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Apéndice

Resumo dos relatoérios revistos

Safer Patients Initiative

A Safer Patients Initiative ocorreu de 2004 a 2008. Foi criada para testar maneiras praticas de melhorar a se-
guranca hospitalar e para demonstrar o que pode ser atingido ao utilizarmos abordagens para a seguranca do
paciente que envolvam organizag¢des por inteiro.

Safer Patients Initiative, fase 1 (SPI 1), fevereiro de 2011

A primeira fase da Safer Patients Initiative comegou em 2004, quando quatro hospitais do Reino Unido foram
selecionados através de um processo competitivo. Essas entidades realizaram atividades de melhoria ligadas
as liderancgas nas quatro areas clinicas, utilizando um referencial de medi¢ao predefinido. As organizagoes ti-
nham o objetivo ambicioso de reduzir pela metade o nimero de eventos adversos ocorridos em cada hospital
ao longo de dois anos.

O trabalho de melhoria baseou-se na ideia de melhorar a seguranca do paciente em cada organizacdo por
inteiro, trabalhando nas diferentes areas clinicas. Para isso, foi necessario desenvolver uma melhor comu-
nicacdo, treinar os profissionais em métodos de melhoria, criar novos sistemas para medir 0s processos e
os resultados, notificar a ocorréncia de incidentes adversos e aprender com eles. Os diretores executivos e
equipes da alta diregdo envolveram-se inteiramente no programa, fazendo da seguranga do paciente uma alta
prioridade estratégica.

Safer Patients Initiative, fase 2 (SPI 2), fevereiro de 2011

A segunda fase da iniciativa comegou em 2006. Na fase 2, outros 20 hospitais entraram no programa, traba-
lhando em pares para aprender com os éxitos e as dificuldades encontrados pela organizagao parceira.

Essas organizagdes tinham dois objetivos ambiciosos: uma redugao de 30% na ocorréncia de eventos ad-
versos e de 15% na mortalidade ao longo de um periodo de 20 meses.

Learning report: Safer Patients Initiative (SPI Lng), fevereiro de 2011

Este relatdrio traz um resumo da Safer Patients Initiative (fases 1 e 2) e de sua avaliagdo, destacando o impacto
do programa, as principais ligdes aprendidas e outras questdes a serem exploradas.
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The Journey to Safety: a report of 24 NHS organisations undertaking the Safer
Patients Initiative (Journey to Safety), nao publicado

Este programa examinou cinco questdes fundamentais para qualquer programa de seguranga:
» o papel do paciente na seguranca do paciente;
» como aumentar a conscientizagio sobre os problemas de seguranga nas organizagdes;
» a melhoria dos processos clinicos;
» unidades de alta confiabilidade e a transformacao de organizagdes por inteiro;

» como a seguranca é abordada em cada nivel de uma organizagdo numa série de etapas encadeadas
(com foco na Safer Patients Initiative).

Leadership programmes (2008-2011)

What’s leadership got to do with it? (Leadership), janeiro de 2011

Esta foi uma avaliagdo aprofundada dos programas da Health Foundation ligados as liderangas, incluindo
uma analise da relacdo entre as liderancas e a melhoria. As trés perguntas centrais avaliadas pelo estudo fo-
ram:

» Quais sdo as relagdes entre a melhoria e o comportamento de lideranga?
» Diferentes tipos de iniciativa de melhoria exigem diferentes comportamentos de lideranca?

» Que li¢des aprendemos sobre o desenvolvimento de liderangas de modo geral e sobre os programas
da Health Foundation em particular?

Este relatdrio descreve detalhadamente o estudo, que durou dois anos, e as suas conclusoes. O relatério
traz ideias sobre como o desenvolvimento de liderancas pode apoiar a melhoria no NHS.

Evaluation of the Shared Leadership for Change Programme
(Shared Leadership), junho de 2009

Este programa foi concebido para testar a hipdtese de que o apoio estruturado para melhorar o funcionamen-
to das equipes, baseado num modelo de “lideranga compartilhada’, levaria a melhores processos de trabalho
em equipe e melhores resultados do cuidado. O programa concentrou-se em redes clinicas para a gestdo do
diabetes. Seis equipes multidisciplinares ligadas ao diabetes participaram do programa entre outubro de 2005
e julho de 2007.
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Leadership Programmes (2003-2008)

A review of the Health Foundation’s leadership programmes 2003-2007 (Leadership review), outubro de
2008

Em 2003, quando a Health Foundation comegou a investir no desenvolvimento de liderancas entre os pro-
fissionais de satide que lidam diretamente com o paciente e os gestores das organizagdes de saide do Reino
Unido, ndo havia fundos suficientes para desenvolver lideres e as agdes realizadas geravam um aprendizado
limitado. Os objetivos do programa foram produzir mais e melhores lideres, descobrir quais iniciativas foram
bem sucedidas e difundi-las de forma ampla. Esta revisao descreve a histdria, a evoluc¢ao e o impacto desse
investimento.

Leadership Fellows Pilot Scheme (LF pilot), setembro de 2006

Este relatorio identifica as licdes aprendidas com uma avaliagao formal do projeto piloto do programa Leader-
ship Fellows Scheme 2003-2005, da Health Foundation. O objetivo do projeto piloto foi embasar o desenvolvi-
mento de um programa destinado a identificar e desenvolver um quadro de lideres com o potencial — coletivo
e individual — de promover a melhoria de qualidade no cuidado de satde. Os 16 beneficiarios envolvidos no
projeto piloto receberam aconselhamento, sessdes de aprendizado em agdo e aulas a nivel de Mestrado .

Leaders for Change evaluation report (Leaders for Change), agosto de 2006

O objetivo deste programa foi equipar os profissionais sénior e de nivel médio para que assumissem um papel
de lideran¢a na melhoria dos servigos, dando-lhes as habilidades e os conhecimentos necessarios para gerir e
implementar mudangas. O programa envolveu:

» a realizagdo de um projeto (que forma o contexto do desenvolvimento durante o periodo do pro-
grama);

» a participagdo em trés sessdes de aprendizado em agdo;
» a participa¢do em um programa modular chamado Change Agent Skills;
» arealizacdo de um programa de desenvolvimento pessoal;

» autilizagdo de um recurso de aprendizado virtual.

Engaging with Quality Initiative
Os trés objetivos da Engaging with Quality Initiative foram:

» envolver os profissionais de satide que lidam diretamente com o paciente na lideranca de projetos de
melhoria destinados a atingir melhorias mensuraveis na qualidade clinica;
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» identificar estratégias efetivas para a melhoria clinica que possam ser reproduzidas e disseminadas
pelo sistema de saide;

» aumentar a capacidade de medicio e de melhoria da qualidade clinica no Reino Unido pelo desen-
volvimento da infraestrutura.

An evaluation of the Health Foundation’s Engaging with Quality Initiative (EWQI
2007), outubro de 2007

Este foi o segundo relatdrio anual de avaliagdo da iniciativa.

An evaluation of the Health Foundation’s Engaging with Quality Initiative (EWQI
2009), marco de 2009

Este foi o terceiro relatério anual de avaliacdo da iniciativa.

How do you get clinicians involved in quality improvement? (EWQI), agosto de
2010

Este foi o relatdrio final de avaliacio da iniciativa.

Engaging with Quality in Primary Care

Engaging with Quality in Primary Care: evaluation of the Leading Improvement Teams Programme
(EWQPC), margo de 2011

Esta foi uma grande demonstragdo e avaliagdio de como envolver os profissionais da aten¢do primadria
oriundos de uma série de disciplinas para melhorar a qualidade do cuidado de satde prestado por eles. O
estudo baseou-se no argumento de que o envolvimento ativo dos profissionais ¢ uma maneira sustentavel e
custo-efetiva de melhorar os resultados do cuidado de saide.

Co-creating Health

Co-creating Health evaluation (Co-creating Health), no prelo

Este programa tem o objetivo de gerar melhorias mensurdveis na qualidade de vida de pacientes com
doengas crdnicas e melhorar as experiéncias vividas por eles no sistema de saude, internalizando o apoio ao
automanejo da saude nos processos centrais oferecidos pelos servicos de satide. O relatério de avaliagao exa-
minard o éxito do programa em atingir esse objetivo.
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A Health Foundation trabalha para melhorar continuamente a qualidade do cuidado de saiide no Reino Unido.
Se vocé quiser receber noticias sobre o nosso trabalho e as nossas atividades, por favor, assine o nosso boletim,
enviado por e-mail:

www.health.org.uk/enewsletter
Vocé também pode nos encontrar no Twitter:

www.twitter.com/HealthFdn
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A Health Foundation ¢ uma instituigao filantrépica independente que trabalha para melhorar continua-
mente a qualidade do cuidado de saude no Reino Unido.

Queremos que o Reino Unido tenha um sistema de saude com a maior qualidade possivel — seguro, efe-
tivo, centrado na pessoa, oportuno, eficiente e equitativo.
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Estamos aqui para inspirar e para criar um espago onde as pessoas possam promover melhorias duradouras

nos servicos de saude.

Trabalhando em todos os niveis do sistema, nosso objetivo ¢ desenvolver habilidades técnicas, liderangas,
capacidades e conhecimentos e gerar o impeto para a mudanga, a fim de assegurar a melhoria duradoura do

cuidado de saude.
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