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Resumo executivo

Embora as organizagdes de saude tenham feito avangos significativos na melhoria da
qualidade do atendimento, lideres do sistema de saude observam desafios persistentes na
construcao de organizagdes resilientes e responsivas que atendam de forma continua,
confiavel e sustentavel as necessidades em evolugao de suas comunidades.

As investigagdes do Institute for Healthcare Improvement sobre o fortalecimento da resiliéncia
organizacional e da capacidade de resposta a pacientes e populagdes esta em andamento ha
varios anos. A pandemia do COVID-19 trouxe a tona uma série de necessidades emergentes, e
em evolugdo, dos pacientes, provedores e comunidades e forgou os sistemas de saude a
redesenhar rapidamente a prestagao de cuidados para atender a essas necessidades numa
demonstragao dramatica de como os sistemas de saude estao aprendendo ativamente como
gerenciar a qualidade de novas maneiras em ritmo acelerado.

Décadas de aprendizagem, juntamente com insights da pandemia, revelam um caminho a
seguir para os sistemas de saude, que buscam qualidade na assisténcia a saude: por meio de
um processo de aprendizagem rigorosa, as organizagdes de saude podem redesenhar
sistemas de gestao resilientes e responsivos para fornecer continuamente servicos que
atendam de forma confiavel e sustentavel as necessidades em evolugao de pacientes,
populagdes e comunidades — em tempos de estabilidade e crise.

Este artigo propoe uma abordagem mais holistica para a gestdo da qualidade — a qualidade de
todo o sistema (QTS) (whole system quality — WSQ) — que permite que as organizagdes
reduzam a lacuna entre a qualidade que seus clientes estao recebendo atualmente e a
qualidade que eles poderiam receber integrando planejamento da qualidade, controle da
qualidade e atividades de melhoria da qualidade em varios niveis do sistema. A qualidade de
todo o sistema requer principios e praticas de lideranca que fomentem uma cultura de
aprendizagem para atender de forma confidvel e sustentavel as necessidades em evolugao de
pacientes, populagdes e comunidades. O artigo detalha como estes principios de lideranca e
praticas de gestao podem permitir que os sistemas de salide busquem a qualidade — com
ambigao, alinhamento e agilidade — por meio do compromisso com a aprendizagem.

O relatério branco inclui o seguinte:
e Defini¢gdes de qualidade de todo o sistema e principios de lideranga necessarios para

apoiar esta abordagem;

e Uma descrigao de como a qualidade de todo o sistema esta ligada as necessidades do
cliente, visdo organizacional e estratégia da qualidade;

e Descrigcoes detalhadas de trés componentes inter-relacionados — planejamento da
qualidade, melhoria da qualidade e controle da qualidade — que informam uma
abordagem de qualidade de todo o sistema mais holistica; e

¢ Um conjunto proposto de atividades simultaneas que as organizagdes de saude podem
realizar para construir uma base para a transigao a qualidade de todo o sistema.
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Introducao

Nas duas décadas desde que o Institute of Medicine publicou Errar é Humano: Construindo um
Sistema de Satde Mais Seguro (To Err Is Human: Building a Safer Health System), o setor de
saude fez grandes avangos na melhoria da qualidade do atendimento, incluindo diminuigédo de
infecgdes de sitio cirurgico e condigdes adquiridas em hospitais, entre outras melhorias
fundamentais da qualidade.? Apesar dessas melhorias, oportunidades significativas para
melhorar a qualidade dos cuidados de saude permanecem, especialmente quando se considera
os near misses frequentemente néo relatados.®> Como observou o Dr. Don Berwick, “Em geral,
até onde podemos perceber, o progresso em dire¢gdo a um atendimento ao paciente
verdadeiramente mais seguro permanece frustrantemente lento e inconsistente. Fazer projetos
nao é o mesmo que transformar um sistema. Companhias aéreas bem administradas nao
dependem de ‘projetos de seguranga’; a busca cientifica pela seguranca infunde absolutamente
tudo o que eles fazem, o tempo todo.” Buscar a qualidade de maneira holistica e infundi-la em
todo o sistema requer posicionar a qualidade no centro da estratégia organizacional.

Hoje, qualidade na assisténcia a saude muitas vezes significa atributos de produtos e servigos
ou conformidade com requisitos impostos por érgaos reguladores. Como descreve Steven
Denning da Forbes, “Muitas vezes, a gestao da qualidade em suas varias formas e rétulos
passou a significar melhoria da qualidade no sentido de processos internos e conformidade
com as especificagdes internas. Em uma palavra, burocracia. Muitas vezes, na gestao da
qualidade, o cliente parece ser a Ultima coisa na mente de qualquer um.”>

Essa realidade surpreenderia os primeiros teéricos da qualidade, cujo trabalho definia a
qualidade em termos de atendimento as necessidades do cliente. Deming introduziu o conceito
de “orientacgao para o cliente” e Juran integrou essa ideia com a nogao de atendendimento a
requisitos especificados para propor sua visdo de qualidade como “adequagéao ao uso”,
composta por dois elementos: “caracteristicas dos produtos que atendem as necessidades do
cliente” e “livre de deficiéncias”(vide Figura 1).678

Figura 1. Defini¢cao de Qualidade de Juran

caracteristicas dos produtos que
atendem as necessidades do cliente

i __ Adequacao
Qualidade = 20 USO 4
livre de
deficiéncias

Fonte: Juran JM, Godfrey AB. Juran’s Quality Handbook (5th edition). McGraw-Hill; 1999.

Com base nas ideias dos pioneiros do movimento da qualidade, o Institute for Healthcare
Improvement (IHI) prop&e uma definicdo estratégica para a qualidade dos cuidados de saude: o
esforco de atender as necessidades dos clientes de forma continua, confidvel e sustentavel.
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Essa definicao coloca a qualidade no centro do segmento de saude: qualidade é a estratégia
organizacional, ndo apenas um componente da estratégia.

Como muitas organizagdes complexas, os sistemas de saude devem considerar os interesses
frequentemente conflitantes de uma infinidade de stakeholders para comunicar sua estratégia.
Para oferecer clareza de propdsito aos lideres organizacionais, Peter Drucker prop6s uma
distingdo util entre clientes principais e secundarios:®

e Clientes principais: Individuos cujas vidas sao transformadas pela busca da qualidade.
No contexto das organizagdes de saude, os clientes principais sao definidos como os
colaboradores da saude, a populagao de pacientes e os membros da comunidade que
sao consumidores atuais ou futuros de servigos de saude.

¢ Clientes de apoio: Individuos cujo envolvimento é necessario para entregar qualidade
aos clientes principais. Nas organizagdes de saude, os clientes de apoio incluem
pagadores, parceiros, 6rgaos reguladores e agéncias de credenciamento, entre outros.

A busca da qualidade por meio da aprendizagem continua

Os lideres que defendem a transformacgao do sistema de saude citam a urgéncia e a
necessidade de um sistema orientado para a qualidade, que permite a prestagao de cuidados
centrados na pessoa, pratica clinica baseada em evidéncias, modelos de cuidados sustentaveis
e de alto valor, alinhamento em estruturas de incentivos e redesenho sistémico para a equidade
em saude.>'011121314 Alcangar essa visdo requer a busca proativa da qualidade por meio da:

e Definicdo do que qualidade significa para pacientes, populagdes, comunidades e
profissionais da salde, e elaboragao de uma estratégia para alcangar essa visao de
qualidade de forma sustentavel;

e Construgdo de estruturas e sistemas e incorporagao de processos que tornem mais
facil para os profissionais da saude trabalharem para alcangar a visdo de qualidade
compartilhada por meio do aprendizagem continua; e

e Promocao de uma cultura de aprendizagem continuo, adotando principios de lideranga
que permitam a identificacao de problemas, experimentagao e codificagao de solugdes
qgue funcionem melhor.

Enquanto a qualidade da um propésito a aprendizagem, a aprendizagem conduz as
organizacdes em direcdo a sua visdo de qualidade. A medida que os lideres identificam as
necessidades de seus clientes, obtém insights sobre as interdependéncias de seu sistema,
determinam os direcionadores de desafios persistentes para os colaboradores e identificam
inovagoes e oportunidades de melhoria, o processo de aprendizagem avanga a organizagao em
direcao as suas metas da qualidade.

A ideia de inserir a aprendizagem nos sistemas de saude nunca foi tdo relevante.’® Nas ultimas
décadas, assistimos a uma compreensao crescente da aprendizagem, particularmente no
contexto dos cuidados de saude. Em 2007, o Institute of Medicine apresentou uma visao para
um sistema de aprendizagem de saude para conectar os desconexos insights e conhecimentos
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de legisladores, clinicos e cientistas.’® Desde que o termo foi introduzido pela primeira vez,
estudiosos da teoria da gestédo, pensamento sistémico e desenvolvimento organizacional
expandiram a visao de aprendizagem para abranger o conhecimento tacito de insights
contextuais, informacgdes e experiéncias de todos os que se envolvem com a organizagao —
desde os clientes até os profissionais de saulde e parceiros externos.'”1819.20.21

Com essa perspectiva em mente, Peter Senge introduziu o termo “organizagao de
aprendizagem” para identificar uma instituicdo “onde as pessoas expandem continuamente sua
capacidade de criar os resultados que realmente desejam, onde novos e expansivos padroes de
pensamento sao nutridos, onde a aspiragao coletiva é liberada e onde as pessoas estao
continuamente aprendendo como aprender juntas.”?> A compreenséao do IHI da aprendizagem
em busca da qualidade é extraido desta definigao.

A pandemia do COVID-19 destacou o papel fundamental da aprendizagem para resolver
problemas urgentes do sistema de saude e estimulou um dos periodos mais produtivos para a
rapida aprendizagem. A tarefa de colocar o conhecimento pratico sobre o que e como
implementar a resposta a pandemia COVID-19 nas maos de lideres, gerentes e profissionais
nunca foi tdo urgente.

Por exemplo, em sua busca para adaptar rapidamente os servigos existentes para atender as
necessidades de seus pacientes e populagdes, bem como as necessidades dos profissionais
de saude, os sistemas de saude introduziram huddles escalonados nos varios niveis gerenciais
para rapidamente aprender sobre e responder aos problemas a medida que surgem;?3
desenvolveram rapidamente processos padrao para gerenciar o uso de recursos de alta
demanda, como equipamentos de protegao individual e ventiladores;?*?° e adotaram sistemas
de medigao direcionados para rastrear o numero de casos, a capacidade do provedor de saude
€ 0s suprimentos para comunicar as principais decisdes estratégicas e operacionais.?®

Talvez ainda mais importante, os lideres do sistema de salude adotaram comportamentos
durante a pandemia COVID-19 que possibilitam ainda mais uma cultura da qualidade: a
comunicagao de um claro senso de propdsito unificou os profissionais de saude no
gerenciamento da crise;?’ a equipe da linha de frente tem alguma liberdade para experimentar e
inovar rapidamente para atender as necessidades do paciente;?® e os lideres reconhecem a
importancia do conhecimento tacito e criam oportunidades para um dialogo robusto para a
troca de insights e informagdes.?? Em meio a pandemia, a melhoria da qualidade provou ser (til
para facilitar a rapida aprendizagem.*®° Uma caracteristica distinta que sustenta a resposta do
sistema de saude a pandemia global do coronavirus é o compromisso organizacional
compartilhado com a aprendizagem. Diante da extrema complexidade e incerteza, os sistemas
de saude sao compelidos a adotar uma abordagem dinamica de liderancga e buscar aprender
continuamente a medida que as circunstancias evoluem.
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Qualidade de todo o sistema: definicao e
principios-chave

Com base na definicdo de Senge de organizagdes que aprendem, na visao do papel de um lider
na promog¢ao da qualidade de Deming e na nogao de Juran de uma organizagao centrada na
qualidade, o IHI propde uma abordagem holistica para integrar a aprendizagem aos sistemas
de saude: qualidade de todo o sistema.
e A qualidade de todo o sistema (QTS) é a busca da qualidade em toda a organizagao por
meio de praticas de gerenciamento que facilitam a troca de conhecimento e principios
de lideranga que fomentam uma cultura de aprendizagem (vide Figura 2).

e As organizagOes que praticam a qualidade de todo o sistema olham profundamente
para dentro e além de si mesmas para aprender como atender as necessidades em
evolucao dos pacientes, populagdes e comunidades de maneira continua, confiavel e
sustentavel.

e A qualidade de todo o sistema compreende a integragao do planejamento da qualidade
integrado, o controle da qualidade e as atividades de melhoria da qualidade, que
comunicam uma abordagem estratégica da qualidade em toda a organizagao
interligada e centrada no cliente.

Figura 2. Praticas e Principios da Qualidade de Todo o Sistema

Praticas de Gerenciamento Principios de Lideranga

Envolva-se nas disciplinas de
aprendizagem organizacional
para fomentar uma cultura que
promova a investigacao, a
reflexdo, o pensamento
sistémico e o propdsito

Busque um conjunto integrado
de atividades que apoiem uma
infraestrutura de aprendizagem
em toda a organizagao para
garantir o alinhamento dos
esforgos de qualidade

Qualidade
de Todo o
Sistema

Praticas de gerenciamento da qualidade de todo o
sistema

As praticas de gerenciamento do QTS incluem fungdes, responsabilidades e atividades em toda
a instituicdo de saude, desde pacientes e familias até a diretoria. Essas praticas sao divididas
nos trés dominios da Trilogia Juran: planejamento da qualidade, controle da qualidade e
melhoria da qualidade.®

e Planejamento da qualidade (PQ) (quality planning — QP) é um processo que uma
organizagcado empreende para identificar as necessidades do cliente, definir metas de
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qualidade e projetar e implantar uma estratégia para atender de forma confidvel as
necessidades prioritarias.

e Controle da qualidade (CQ) (quality control — QC) envolve o estabelecimento de padroes
de desempenho, o desenvolvimento de sistemas de retransmissao de informagdes
continuas para rastrear o desempenho, a identificagcao de lacunas entre o desempenho
real e o desejado e a aplicagao de processos padrao para reduzir estas lacunas.

e Melhoria da qualidade (MQ) (quality improvement — Ql) envolve uma abordagem
estruturada de redesenho de sistema para atingir novos niveis de desempenho por meio
da ciéncia da melhoria.

Muitos profissionais reconhecerdo a combinagao dos componentes PQ, CQ e MQ em toda a
abordagem da qualidade do sistema como um “sistema de gestao da qualidade”. Os conceitos
de PQ, CQ e MQ sao descritos com mais detalhes posteriormente neste artigo. Para mais
discussao sobre o contexto tedrico para a qualidade do sistema como um todo, consulte o
Apéndice A.

Embora a Trilogia Juran ndo inclua garantia da qualidade, este dominio serve como um
mecanismo crucial dirigido externamente para avaliar o desempenho do sistema e identificar
lacunas persistentes. Apesar de reconhecer que a garantia da qualidade continua sendo uma
parte importante das atividades da qualidade em qualquer organizagao, a abordagem de
qualidade de todo o sistema do IHI exclui a garantia da qualidade para destacar as praticas de
gestao conduzidas internamente em busca da qualidade. Amar Shah fornece uma estrutura
para gerenciamento de qualidade que integra garantia da qualidade.®

Principios de lideranc¢a da qualidade de todo o sistema

A Tabela 1 apresenta os principios de lideranga da qualidade de todo o sistema: as normas
sociais e padroes de comportamento que formam a base para a implementacao das varias
atividades de gestao da qualidade. Esses principios (descritos com mais detalhes
posteriormente neste artigo) se aplicam a lideranga em todos os niveis da organizagao (por
exemplo, unidade, departamento, executivo, conselho).

Tabela 1. Principios de Lideranga da Qualidade de Todo o Sistema

Principio | Definicao Exemplo

1. Construa um senso | A coprodugao de uma visao Durante o processo de planejamento

de propésito coesa e unificada para um da qualidade, capture o que é

compartilhado estado futuro da organizagcdo | importante para a equipe, pacientes,
que cultive um senso de parceiros e pagadores, e identifique
propdsito compartilhado temas para desenvolver uma

estratégia da qualidade para cinco
anos e metas anuais da qualidade.
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2. Pratique o
pensamento
sistémico

A capacidade de ver os
elementos interconectados
do sistema e distinguir
padrdes ao invés de
conceituar as mudangas
como eventos isolados

Construir modelos (por exemplo,
mapas de processo ou fluxogramas,
mapas de fluxo de valor empresarial,
sistema de medic¢édo de desempenho)
para compreender o sistema atual e a
interdependéncia entre seus
componentes para produzir os
resultados pretendidos.

3. Envolva-se na
aprendizagem
coletiva e no dialogo

O processo de investigagao
coletiva, didlogo e
coprodugao para a
organizagao avangar em
direcdo a visdo e objetivos
compartilhados

Em todas as oportunidades, pratique
o didlogo suspendendo suposigoes,
reconhecendo as dinamicas internas,
liderando com curiosidade e
humildade, fazendo perguntas (o que
€ cComo, A0 quem e por que),
descobrindo novas maneiras de ver e
compreender o sistema e gerando
ideias juntos.

4. Pratique a
investigagao e
reflexao pessoal

A disciplina da autorreflexao,
trazendo a luz estruturas de
crengas profundamente
arraigadas e compreendendo
como elas influenciam
dramaticamente os
comportamentos

Dedique tempo para introspecgao de
vieses pessoais e como eles se
manifestam em perspectiva,
experiéncia e tomada de deciséo.
Aprenda e aprecie a experiéncia do
contexto de populagdes
marginalizadas e reconhega o poder
individual que os lideres, nos niveis
sénior e local, podem exercer para
projetar sistemas intencionalmente
equitativos.

A Figura 3 representa a abordagem da qualidade de todo o sistema que integra o planejamento
da qualidade, o controle da qualidade e as atividades de melhoria da qualidade para os
principais grupos de stakeholder do sistema de saude. Essas atividades informam uma
abordagem estratégica da qualidade em toda a organizacao, interligada e centrada no cliente e
promovem a aprendizagem em toda a organizagcao em busca da qualidade de todo o sistema.
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Figura 3. Abordagem da Qualidade de Todo o Sistema: Planejamento da Qualidade, Controle
da Qualidade e Atividades de Melhoria da Qualidade por Grupo de Stakeholder

Planejamento da Qualidade  Controle da Qualidade Melhoria da Qualidade
Oferecga input para informar a Ofereca feedback sobre a qualidade Envolva-se como coprodutores Pacientes, Familias
estratégia organizacional como da experiéncia para informar a em atividades relevantes de MQ e Comunidades
grupo principal de clientes compreensdo do desempenho
PONTO DE ATENDIMENTO

Informe os planos e requisitos Identifique e resolva problemas a Lidere e envolva-se em Médicos
para executar a estratégia medida que surgem (padrées com atividades locais de MQ e
localmente falhas), escalonando conforme identifique potenciais projetos

necessario de MQ
Traduza a estratégia em um plano Monitore o desempenho e Lidere projetos de MQ e capture Lideres de Unidades
de defini¢do da unidade e definaos  solugdes diretas, escalonando os ideias para possiveis trabalhos
requisitos de execugédo problemas conforme necessério de MQ
Facilite o processo de Dé suporte ao desenvolvimento Apoie as atividades locais de Equipe do
planejamento estratégico, apoie de padrdes de trabalho e MQ e comunique os esforgos Departamento da
atividades de pesquisa e andlise infraestrutura de CQ de priorizagdo do projeto Qualidade
Trabalhe com executivos e lideres Identifique problemas Patrocine projetos de MQ, Lideres de
de unidade para articular como transversais e tendéncias, feche lidere esforgos transversais Departamentos
executar a estratégia ciclos de feedback de MQ
Identifique clientes, priorize Mobilize recursos para resolver Patrocine e autorize projetos Lideres Executivos
necessidades e desenvolva problemas emergentes e prioritarios de MQ
estratégia transversais
Garanta que a estratégia Analise o desempenho da Revise o desempenho dos Conselho de
organizacional seja centrada na qualidade regularmente principais projetos de MQ Diretores
qualidade regularmente

Em ultima andlise, a qualidade de todo o sistema serve como um quadro conceitual para
comunicar as praticas de gestao e principios de lideranga necessarios para incorporar a
qualidade ao centro do empreendimento. A Figura 4 ilustra o modelo continuo de aprendizagem
com os clientes, visdo e planejamento estratégicos, e refinamento do sistema de entrega
integrado que € a jornada para o QTS. De muitas maneiras, este modelo € uma ordem superior
de planejamento da qualidade para comunicar e orientar a evolu¢ao de um sistema de saude
em direcao a uma empreendimento de qualidade.
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Figura 4. Jornada para a qualidade de todo o sistema
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Um Ambiente
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Pacientes, populagdes e

colabintaioree Andlise do Estado Atual

— (necessidades dos clientes
vs. servigos sendo entregues)

Reguladores,
Financiadores e \_/

Parceiros

Clientes de Apoio

\

Abordagem da Qualidade de Todo o Sistema

Planejamento da Qualidade Controle da Qualidade Melhoria da Qualidade

Oferoga input para informar a Ofereca foodback sobre a qualidade  Envoiva-se como coprodutores_ Pacientes, Familias

estratégia organizacional como da experiéncia para informar a s e e Camuni e
grupo principal de clientes. compreensfo do desempenho

s N DM EN T
Identifique e resolva problemas & Lidere 6 envolva-se em

L i st
dbolodind ol gmed medida que surgem (oadrdes com  atividades locais de MQ & Baliace

focal

Slstema Integrado de Gestao
== . 3QUaildgde

atégico, apoie orgos de snto da
© analise prorzagao do projeto Qualidade

(IR g o Identifique problem: Patrocine projetos de MQ, Lideres de
de unidade para articular como raneverssi a ondances, foche idere esforcos pesiarion Departamentos
avecitar 8 savalgls ciclos de feedback Ma

Identifique clientes, priorize Mobilize recursos para resolver Patrocine e autorize projetos Lideres
necessidades e desenvolva bi e e térios de MQ Executivos
estratégia transversais

Garanta que a estratégia Analise dos Conselho de
organizacional sefa centrada na qualidade regularmente principals projetos de MQ Dicsiores.
qualidade regularmente

A medida que um sistema de satide busca preencher a lacuna entre o estado atual e o estado
futuro de qualidade, ele deve se engajar em uma série de atividades de orientagao ao cliente,
visao, planejamento estratégico e desenvolvimento organizacional. Conforme ilustrado na

Figura 4:

e Ajornada comega com a compreensao das necessidades dos pacientes, da populagao
local e dos profissionais de saude, bem como dos reguladores, financiadores e outros

parceiros.

e Com as necessidades dos stakeholders identificadas e priorizadas, as organizagdes

podem avaliar seu estado atual de qualidade,

definir sua aspiragao de qualidade e

elaborar uma estratégia para fechar a lacuna entre os dois.

e A estratégia de qualidade organizacional que orienta e as politicas de qualidade que
apoiam a entrega da qualidade fazem parte do aspecto de planejamento da qualidade

do QTS.

e Orientada por valores organizacionais e uma

cultura de aprendizagem, uma organizagao

busca suas prioridades de melhoria por meio de uma abordagem de QTS que implanta
elementos de planejamento, controle e melhoria da qualidade nos diferentes niveis do
sistema de saude. Promover os principios de lideranga e desenvolver a capacidade de
praticar a aprendizagem continua em toda a organizagao é necessario para que as

praticas de gestdo da qualidade criem raizes.
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Cultura da organizagao de aprendizagem

Promover uma cultura de melhoria e aprendizagem continua requer principios de lideranca da
qualidade de todo o sistema (vide Tabela 1 acima) — as normas sociais e padrdes de
comportamento que formam a base para a implementacgao das atividades de PQ, CQ, MQ
descritas acima na Figura 3 — que permitem a identificag@o de problemas, experimentacao e
codificagao de solugdes que funcionam melhor. Esses principios se aplicam a lideranga em
todos os niveis da organizagao (por exemplo, unidade, departamento, executivo, conselho).

0 envolvimento com esses principios de lideranga ao longo do tempo ira, em ultima instancia,
fazer as organizagdes avangarem em diregao a aspiragao de seguranga psicologica, uma
cultura de confianga, constancia de propdsito, igualdade e inovagao — todas marcas de
sucesso0.333435

e Seguranca psicoldgica: Qualquer pessoa na organizagao, incluindo pacientes e
familiares, pode expressar confortavelmente preocupacgdes, desafios e ideias para
mudancas

e Cultura de confianga: Um ambiente de respeito inegocidvel, garantindo que as pessoas
sintam que suas opinides sao valorizadas e que qualquer comportamento negativo ou
abusivo seja rapidamente resolvido

e Constancia de propdsito: Aplicar a missao, visao e valores organizacionais a cada
decisd@o e sempre a servigo da qualidade (para atender de forma continua, confidvel e
sustentdvel as necessidades em evolugdo dos pacientes, populagdes e comunidades)

¢ Compromisso com a equidade: Fomentar continuamente o dialogo critico sobre
identidade e experiéncia, tomando indicadores corretivas para lidar com as
desigualdades institucionais e estruturais e criando condigdes nas quais todas as
pessoas, colaboradores e clientes, tenham todas as oportunidades de atingir seu
potencial maximo

e Disciplina de inovagao: “O esforgo para criar uma mudanca objetiva e focada no
potencial social ou econémico de uma organizacgdo.”® Isso é alcangado por meio de um
exame sistematico, dentro e fora da organizagao, para identificar as areas de mudanca
que oferecem oportunidades para a criagao de novas fontes de valor. As areas de
mudanga incluem a adogao de novas ideias para aplicagao, bem como o abandono de
praticas que ndo atendem mais a visdo organizacional.’’

Quatro elementos de uma organizacao de aprendizagem

Criar as condigdes necessarias para buscar a qualidade de todo o sistema requer um
compromisso compartilhado com a aprendizagem continua. Para tanto, uma organizag¢ao deve
cultivar uma comunidade de aprendizes, cada um deles curioso para explorar novas ideias e
praticas. Tal mentalidade, estabelecida por meio de comportamentos compartilhados e normas
sociais, aliviaria os profissionais de salde da “pressao improdutiva de desempenho, liberando-
os para oferecer ideias e experimentar a fim de desenvolver solucdes eficazes.”3®
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Peter Senge, um cientista de sistemas e estudioso lider em desenvolvimento organizacional,
cunhou o termo “organizagao de aprendizagem” para descrever um grupo de pessoas
trabalhando coletivamente para criar um futuro que desejam, buscando continuamente
aprender e compreender suas circunstancias atuais e seu potencial maximo.®° Uma
organizagao comprometida com a aprendizagem profunda é aquela em que cada individuo
contribui para a visao compartilhada, valoriza as interdependéncias do sistema, participa do
didlogo com franqueza e curiosidade e pratica a autorreflexdo e a metacognigéo.*® Esses
comportamentos servem como base para a constru¢ao de uma comunidade onde o
conhecimento e a compreensao sao altamente valorizados, compartilhados abertamente e
consistentemente aplicados para criar o futuro imaginado.

A cultura de uma organizagao de aprendizagem, aliada a uma estrutura de gerenciamento que
permite a troca de insights, prioridades e planos, desbloqueia a capacidade de qualquer
organizacgao de perceber sua visdo de qualidade. Conforme apresentado pela primeira vez na
Tabela 1 acima, os quatro principios de lideranga da qualidade de todo o sistema que permitem
a aprendizagem e o compartilhamento de conhecimento, e que se baseiam no modelo de
aprendizagem organizacional proposto por Senge, estao descritos novamente abaixo.*!

1. Construa um senso de propdsito compartilhado: Um processo participativo de
estabelecimento de uma visdo compartilhada enfoca os objetivos da aprendizagem e
garante que todas as atividades e esforgos estejam alinhados para um propésito unico.

2. Pratique o pensamento sistémico: O pensamento sistémico serve como uma
ferramenta critica para avaliar a complexidade do sistema de saude dinamico e
interconectado e identificar os desafios e oportunidades na busca por metas de
qualidade.

3. Envolva-se na aprendizagem e dialogo coletivos: A aprendizagem em equipe, ou o
processo de investigagao coletiva, dialogo e coproducgao, expande a capacidade de
resolucao de problemas da organizagao, fornecendo acesso a percepgoes, informacgoes
e conhecimentos em diferentes niveis e grupos.

4. Pratique a investigacao e a reflexao pessoais: A disciplina da autorreflexao, trazendo a
luz estruturas de crengas profundamente arraigadas e compreendendo como essas
estruturas influenciam dramaticamente os comportamentos, permite que cada membro
da organizagédo contribua para o didlogo de uma forma significativa.

Comportamentos da lideranga que promovem uma
organizacao de aprendizagem para apoiar a qualidade

A medida que os sistemas de satide buscam a aprendizagem organizacional, eles aprendem
coletivamente como aprender — e como desenvolver as capacidades para enfrentar qualquer
desafio que possam encontrar na busca da qualidade. Os lideres seniores definem o tom para a
aprendizagem organizacional por meio de seu poder posicional e simbdlico. Ao modelar os
comportamentos que procuram cultivar, os executivos e lideres de departamento incentivam,
apoiam e normalizam as praticas de aprendizagem, garantindo a segurancga psicoldgica para
reconhecer e ajudar a resolver problemas individuais e do sistema.
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Os lideres informais no ponto de atendimento, que constroem relacionamentos significativos em
toda a organizacgéao, apreciam as interdependéncias do sistema e demonstram consistentemente
uma convicgao pessoal para uma visao e valores compartilhados e melhoria da qualidade
organizacional. Esses lideres locais informais (por exemplo, médicos, enfermeiras, assistentes
sociais, residentes seniores, técnicos) tém o poder tnico de promover comportamentos e padrdes
de aprendizagem organizacional entre seus pares.

A Tabela 2 ajuda a definir as fungdes e atividades da lideranga, tanto no nivel sénior quanto local,
necessarias para desenvolver uma organizagao de aprendizagem alinhada com os quatro
elementos dos principios de lideranga da QTS descritos acima.

Tabela 2. Fungodes e Atividades da Lideranga que Promovem uma Organizagao de
Aprendizagem para Apoiar a Qualidade

Principio de

Lideranga da QTS

Papel e Atividades da
Lideranga Sénior (Executivos e
Chefes de Departamento)

Papel e Atividades da
Lideranga Local (Individuos e
Lideres de Equipe)

1. Construa um
senso de propdsito
compartilhado

A coprodugéo de
uma visao coesa e
unificada para um
estado futuro da
organizagao para
cultivar um senso de
propdsito
compartilhado

Papel: Atue como o administrador
da visao organizacional, buscando
compreender, registrar e repetir a

finalidade a medida que ela evolui

Atividades:

e Compartilhe sua prépria
conexao pessoal e contribuicao
para a visao

o Projete e repita um processo
para que todos os
colaboradores expressem o
que realmente importa para
eles e sejam ouvidos

¢ Reflita continuamente sobre se
o atual sistema organizacional,
processos e estrutura estao
projetados para alcancgar a
visdo e o propdsito

Papel: Reflita sobre uma visao
pessoal e conecte-a com a de
outras pessoas da equipe e da
organizagao

Atividades:

e Dedique as reunides da equipe
para compartilhar aspiragdes,
objetivos e visbes pessoais e
conecta-los a visdo da
organizacao

e Organize sessoOes conjuntas
entre departamentos para
compartilhar aspiragdes
pessoais e visdes de equipe e
como elas se alinham com a
visdo da organizagao

e Desenvolva planos de agéo
para buscar a visao juntos,
dentro e entre as equipes

2. Pratique o
pensamento
sistémico

A capacidade de ver
os elementos
interconectados do
sistema e distinguir
padrdes ao invés de
conceituar as

Papel: Construa e promova uma
visao holistica do sistema

Atividades:

e Construa e refine modelos para
compreender o estado atual
(ligagao de processos, mapas
de fluxo de valor empresarial,
etc.)

Papel: Conscientize-se e aprecie a
interdependéncia institucional

Atividades:

e Desenvolva historias do papel,
trabalho, desafios e
oportunidades para cada
equipe e compartilhe-as em
toda a organizagao
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Papel e Atividades da
Lideranga Local (Individuos e
Lideres de Equipe)

mudangas como
eventos isolados

e Compreenda variagédo e a
capacidade do processo para
saber se o0 sistema é capaz de
alcancar a visao e, se nao,
comissionar esforgos para
melhorar o sistema

¢ Revise regularmente dados de
um conjunto conciso e
equilibrado de indicadores que
representam o trabalho da
organizagao

e Examine as forgcas externas e
ambientais — desde a evolugéo
das necessidades da
comunidade até o cenario
regulatério — para identificar
desafios e oportunidades
emergentes

¢ Elimine os sistemas de gestao
que encorajam os centros de
lucro individuais e encorajam a
subotimizagao de
departamentos e unidades

¢ |dentifique objetivos que tém
propositos opostos; liste-os e
discuta abertamente como
alinhar incentivos e atividades

e Use indicadores de equilibrio
para garantir que as melhorias
nao criem efeitos indesejados

3. Envolva-se na
aprendizagem
coletiva e no dialogo

O processo de
investigagao
coletiva, didlogo e
coprodugao para o
avancgo da
organizacao em
direcéo a visao
compartilhada

Papel: Promova uma cultura de
aprendizagem, demonstrando
investigacao, reflexao e didlogo

Atividades:

e Reconhega a dinamica dentro
da equipe executiva, incluindo
os aspectos funcionais e
disfuncionais, e pontos de
consenso e controvérsia

¢ Desenvolva uma agenda de
aprendizagem da equipe
executiva (observe, pergunte,
aprenda e refine uma lista de
conhecidos conhecidos [coisas
que estamos cientes e
entendemos), desconhecidos
conhecidos [coias que
entendemos mas nao estamos
cientes], desconhecidos
desconhecidos [coisas que ndo

Papel: Procure aprender e
compreender uns aos outros
através da investigacao e do
dialogo

Atividades:

e Use o escalonamento de
problemas como uma
oportunidade para o didlogo,
dentro e entre as equipes

e Pratique o didlogo nas reunides,
reservando um tempo para
indagar sobre as circunstancias
atuais entendendo os desafios
a medida que sao expressos

e Comemore a identificacédo e
articulagcao de problemas

e Use mapas de processo,
anadlise de causa raiz e ciclos
de influéncia para identificar
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Papel e Atividades da
Lideranga Local (Individuos e
Lideres de Equipe)

estamos nem cientes e nao
entendemos])

e Em cada oportunidade, articule
as crencas tacitas, convide
oportunidades para desafiar
essas suposicoes e procure
novas maneiras de ver todo o
sistema

e Procure aprender com outros
lideres e organizacgoes,
explorando formas alternativas
de pensar e trabalhar e
identificando as melhores
praticas a serem adotadas

e Aproveite os dados para
entender os desafios e explorar
as oportunidades de melhoria

direcionadores subjacentes de
desafios

4. Pratique a
investigagao e
reflexao pessoal

A disciplina da
autorreflexao,
trazendo a luz
estruturas de
crengas
profundamente
arraigadas e
compreendendo
como elas
influenciam
dramaticamente os
comportamentos

Papel: Reflita continuamente
sobre a lacuna entre a realidade
atual e o potencial organizacional
e demonstre publicamente o
compromisso com a
aprendizagem

Atividades:

¢ Seja humilde, franco e
transparente

¢ Ouca atentamente, fazendo
perguntas e respeitando a
experiéncia individual

¢ Entenda os problemas antes de
buscar solugdes

e Seja introspectivo para
identificar preconceitos
pessoais e perspectivas
limitadas

¢ Reflita sobre como os
processos, incentivos e cultura
atuais contribuem para os
desafios organizacionais

Papel: Aceite os desafios como
uma oportunidade de melhoria,
trocando experiéncias e ideias

com colegas e lideres seniores
para promover a aprendizagem

Atividades:

e Use a linguagem dos desafios e
necessidades, ao invés de
culpar

e Compartilhe abertamente e
troque perspectivas sobre
desafios, oportunidades,
sugestdes e ideias para
melhorias

e Pratique ouvir profundamente e
falar com franqueza

e Concentre-se No processo, e
Nao nas pessoas
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Planejamento da qualidade: definindo
metas de qualidade para atender as
necessidades do cliente

Em um contexto em que a qualidade é divorciada da estratégia organizacional, a garantia da
qualidade frequentemente impulsiona as atividades relacionadas a qualidade a medida que as
organizagdes tentam cumprir os mandatos regulatérios ou requisitos de acreditagdo em
evolucdo. Com forgas externas conduzindo as prioridades da qualidade organizacional, muitos
sistemas de saude caem em um ciclo de gerenciamento da qualidade reativo.

A medida que a qualidade se torna cada vez mais central para a estratégia e gestao
organizacional, os lideres precisam de um mecanismo para discernir a importancia relativa dos
esforcos da qualidade e buscar de forma proativa atividades que avancem com mais eficacia
as metas estratégicas organizacionais.

O processo de planejamento da qualidade (PQ), definido por Juran como um meio de
“desenvolver os produtos e processos necessarios para atender as necessidades do cliente”,*?
permite que uma organizagao priorize as necessidades do cliente, projete uma estratégia e
metas da qualidade para atender as necessidades do cliente e implante a estratégia em todo o
sistema. Como a primeira e critica etapa na mudanga de uma organizagao de uma orientagao
da qualidade reativa para uma proativa, o planejamento da qualidade oferece muito valor na
reducao do desperdicio dos esforgos da qualidade desalinhados e mal coordenados em uma
organizacao.

Processo de planejamento da qualidade

A Tabela 3 fornece uma visao geral das trés fases do processo de planejamento da qualidade,
com cada fase abordando uma lacuna organizacional estratégica.

Tabela 3. Lacunas Organizacionais Abordadas pelas Trés Fases do Processo de Planejamento
da Qualidade

Lacuna Organizacional | Fase de Planejamento da Qualidade
Compreender as necessidades do cliente: Definir a Aspiragao da Qualidade da
Existe uma compreensao incompleta das Organizagao: As dimensoes da qualidade
necessidades dos pacientes e das sao definidas priorizando as necessidades
populagdes, muitas vezes devido a canais do cliente e alinhando-as com a missao da

limitados ou descontinuos para capturar as organizagao
necessidades
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Projetar uma estratégia e metas da Desenhar a Estratégia da Qualidade: A
qualidade que atendam as necessidades do | qualidade é fundamental para o

cliente: A estratégia esta desalinhada com as | desenvolvimento estratégico e atividades
necessidades identificadas do cliente de planejamento

resultado da ma integragéo de ideias
emergentes e insights do cliente com o
planejamento estratégico

Construir um sistema de entrega que Implementar a Estratégia da Qualidade
responda a estratégia organizacional: A de Todo o Sistema: A implementacéo da
estratégia permanece nao realizada devido estratégia é bem planejada, oportuna e
ao investimento inadequado na implantagdo | bem executada em todo o sistema

da estratégia e alinhamento de todo o
sistema

O processo de Planejamento da Qualidade mostrado na Figura 5 busca responder a cada
lacuna usando uma abordagem sistematica e sequenciada, com processos especificos
delineados para cada fase do processo de PQ. As etapas sdo numeradas intencionalmente
para seguir a sequéncia definida.

Figura 5. Uma Abordagem Sequenciada para o Planejamento da Qualidade

/R Definir a Aspiragdo da ? Desenhar a Estratégia da Q Implantar a Estratégia em
\Y./ Qualidade X1 Qualidade O Todo o Sistema
A qualidade é definida como A qualidade é fundamental A implementacao da estratégia é
uma lista priorizada das para o desenvolvimento bem planejada, oportuna e bem
necessidades do cliente estratégico e atividades de executada em todo o sistema

1. Envolva os clientes para planejamento 6

identificar e priorizar as
necessidades

. Traduza metas de qualidade em

4. Analise o sistema existente e planos e requisitos vicvels

identifique oportunidades de

melhoria e inovagao 7. Alinhe metas de qualidade com

2. Desenvolva uma viséo, indicadores de todo o sistema
missdo e valores

compartilhados 5. Desenvolva objetivos que

promovam grandes avangos e 8. Estabelega uma infraestrutura de
metas anuais como uma gerenciamento de qualidade
3. Estabelega uma definigéo articulagéo da estratégia de
organizacional de qualidade

qualidade

Definir a aspiragao da qualidade da organizagao

A qualidade é definida como uma lista priorizada das necessidades do cliente.

1. Envolva os clientes para identificar e priorizar as necessidades

O processo de determinagao das necessidades desses diversos stakeholders envolve uma
“geracgao de inteligéncia de mercado em toda a organizagao, disseminagao desta inteligéncia
entre departamentos e capacidade de resposta de toda a organizagdo”.*® Os sistemas de salde
podem buscar uma estratégia de qualidade centrada no cliente por meio de um processo
rigoroso de analise ambiental e atividades orientadas aos clientes (por exemplo, entrevistas
com pacientes, colaboradores e pessoas da comunidade, grupos focais, pesquisas, relatérios
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de tendéncias de mercado, avaliagdes das necessidades da comunidade) que comunicam a
segmentacdo de mercado, diferenciacdo estratégica e esforcos de inovagao do servigo.*

2. Desenvolva uma visao, missao e valores compartilhados

A ideia de que visao, missao e valores podem guiar um empreendimento e fornecer
significado para os profissionais de salude foi amplamente documentada, ressaltando
como uma perspectiva de futuro e valores duradouros contribuem para a longevidade e
sustentabilidade de uma organizagdo.*® Uma armadilha comum que compromete o
processo € a lideranga sénior desenvolver uma visdo, missao e valores sem envolver ou
obter contribui¢des de profissionais de salde e outros stakeholders importantes.*® Para
mitigar esse risco, os lideres organizacionais devem desenvolver uma visdo
compartilhada. Uma vez que um propdésito comum tenha sido articulado, o processo de
planejamento anual pode comecar reafirmando a misséao, visdo e valores estabelecidos.

3. Estabelega uma definigao organizacional de qualidade

Definir a qualidade é uma etapa inicial importante no planejamento da qualidade porque
ajuda a orientar todos os estagios posteriores do processo de PQ. A definigao
organizacional de qualidade:

e Serve como base para o planejamento, obtengao e monitoramento da qualidade;
e Orienta as areas prioritarias, prioridades, indicadores de progresso e relatorios; e

e Facilita a comunicagao interna e externamente.

A maioria das definicdes de qualidade sdo: 1) guiadas pelo alinhamento com a estratégia
organizacional, 2) baseadas em evidéncias, 3) fortemente apoiadas pela liderancga e 4) voltadas
para a promogcao da exceléncia em todos os niveis da organizagdo.*’

Na pratica, os sistemas de saude sé podem comecar a pesar e equilibrar as diversas
necessidades, uma vez que capturem as perspectivas de todos os stakeholders. Em 2017, 0
East London NHS Foundation Trust no Reino Unido sediou a “Big Conversation”, com 35
workshops envolvendo mais de 1.000 pessoas, para definir o propdsito e a aspiragao de
qualidade para a organizagdo por meio de pesquisa apreciativa.*® Uma analise qualitativa dos
dados capturados no processo levou ao desenvolvimento da estratégia organizacional.

Similarmente, o Sheffield Teaching Hospitals NHS Foundation Trust (um sistema de cinco
hospitais em Sheffield, Reino Unido) desenvolveu uma estratégia da qualidade centrada no
paciente apds escutar profissionais de saude, pacientes, conselho de governanga, reguladores e
outros parceiros.*® Por meio de uma série de conversas individuais, discussdes em grupo,
apresentacoes e pesquisas, o Sheffield Trust ganhou insight dos fatores-chaves que eram vitais
para entender suas prioridades, construir uma visdo compartilhada e definir a qualidade para
seus clientes.

Desenhar a estratégia da qualidade para atingir metas da qualidade

A qualidade é fundamental para o desenvolvimento estratégico e atividades de planejamento.

4. Analise o sistema existente e identifique oportunidades de melhoria e inovagao
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Projetar um sistema alinhado com a definicao de qualidade da organizacdo comeca
com uma compreensao do estado atual da qualidade e do sistema organizacional que
entrega os resultados atuais. Ao examinar o atual sistema e desempenho
organizacional, os lideres podem avaliar pontos fortes e oportunidades para melhorar o
sistema enquanto a organizagao se esforca para atingir suas metas da qualidade
definidas. As ferramentas de diagndstico que as organizagdes podem usar para
entender seu estado atual de qualidade incluem, por exemplo, revisao estratégica,
analise SOAR (Strengths, Opportunities, Aspirations, Results — ou FOAR: Fortalezas,
Oportunidades, Aspiracoes, Resultados), mapeamento do fluxo de valor, avaliagédo de
iniciativas da qualidade e andlise das lacunas.

5. Desenvolva objetivos que promovam grandes avangos e metas anuais como uma
articulagao da estratégia de qualidade

Os lideres usam a missao, visdo e valores articulados da organizagéo, e a lacuna
identificada entre o desempenho do sistema atual e a definicdo de qualidade articulada,
para priorizar objetivos que promovam grandes avangos, que sao metas de trés a cinco
anos que delineiam o caminho para promover o propésito de uma organizagao. Ao avaliar
um conjunto de fatores dinamicos internos e externos, os sistemas de saude podem
chegar a um conjunto apropriado de objetivos. Os fatores internos incluem elementos que
estao dentro do controle da organizagao, como recursos disponiveis, capacidade e
competéncias. Fatores externos compreendem elementos ambientais orientados
externamente que nao estao sob o controle da organizagao, por exemplo, governo,
politicas e mudancgas regulatérias, economia global e politica internacional. As
organizagdes costumam usar o termo simbdlico “Norte Verdadeiro”, derivado do
gerenciamento Lean, e representacdes visuais para comunicar e reforgar esses objetivos
que promovam grandes avangos.

O Western Sussex Hospitals NHS Foundation Trust no Reino Unido, por exemplo, desenvolveu
uma estrutura do Paciente em Primeiro Lugar como Verdadeiro Norte (Patient First True North)
gue é centrada no paciente e serve como “uma unica constante a qual todos devem lutar para
alcancar, direta ou indiretamente”® A estrutura, nascida de uma iniciativa de transformacéo
baseada na confianga, comunica seu foco estratégico e garante o alinhamento de todo o
sistema.®’

Implantar a estratégia da qualidade de todo o sistema

A implementacao da estratégia € bem planejada, oportuna e bem executada em todo o sistema.

6. Traduza metas e objetivos da qualidade em planos e requisitos viaveis

0 alinhamento estratégico, que envolve a traducgdo das prioridades e metas da
qualidade da organizacao em planos viaveis, comec¢a no nivel mais alto da organizagao
e é propagado por toda a organizagao, em todos os niveis, por meio do didlogo
participativo. Este didlogo, amplamente conhecido como “bate-bola” (catchball),*? serve
como um mecanismo estruturado em cascata para disseminar e contextualizar os
objetivos que promovam grandes avangos e as metas anuais em toda a organizagao.
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Ao permitir a comunicacao de cima para baixo e de baixo para cima, o processo em
cascata facilita o desenvolvimento de uma compreensao compartilhada das metas
organizacionais, bem como o consenso sobre como atingir as metas.%® A medida que o
plano é disseminado pela organizagao, departamentos e equipes desenvolvem seus
planos “locais”, identificando como suas atividades contribuem para atingir os obejtivos
que promovam grandes avangos e as metas anuais. Assim, a estratégia da qualidade
articulada em todo o sistema — que abrange a definicdo de qualidade, metas anuais e
indicadores relacionadas (discutidas abaixo) — serve como a base que orienta todas as
atividades implementadas por cada departamento, unidade, equipe e membro da equipe
a servico para atingir essa estratégia.

7. Alinhe as metas da qualidade com indicadores de todo o sistema

Alinhar a medi¢ao de desempenho para cada meta da qualidade é fundamental para
compreender a qualidade de todo o sistema e permitir uma abordagem coordenada
para atingir as metas da qualidade." Os indicadores de todo o sistema se propagam de
cima para baixo em toda a organizagao, dos lideres séniores a equipe de atendimento,
dos painéis de controle estratégicos no nivel da organizacional aos painéis de medigao
taticos e operacionais no nivel do departamento ou unidade. Os indicadores de
desempenho também se propagam de baixo para cima, permitindo que departamentos
e unidades alinhem seu trabalho com objetivos estratégicos de alto nivel e as métricas
de desempenho no nivel de unidade sejam implementadas no painel de medig¢ao de
todo o sistema. Por meio desse processo em cascata, os indicadores chaves de
desempenho (ICDs) (KPIs — key performance indicators), indicadores agregados que
refletem sucintamente o progresso organizacional em diregao aos objetivos
estratégicos de longo prazo, sdo representados em um unico painel de medigao,
fornecendo visibilidade do desempenho desde o nivel mais resumido até o nivel mais
detalhado nas dimensdes da qualidade.®

8. Estabelega uma infraestrutura de gerenciamento da qualidade

Os esforgos de planejamento da qualidade culminam com um conjunto de planos
alinhados de cima para baixo para atingir as metas anuais que se acumulam em
obejtivos que promovam grandes avangos para criar servigos de qualidade que
atendam as necessidades do cliente. Esses planos sdo entao implementados por
unidades e departamentos. Indicadores de desempenho local, alinhadas aos objetivos
gue promovam grandes avangos sistémicos, tornam-se os chamados parametros de
“controle” que permitem aos lideres e gerentes supervisionarem o sistema e entender
se o sistema esta funcionando de acordo com as metas estabelecidas para a
unidade/departamento. A infraestrutura de gestdo da qualidade retine atividades de
planejamento e controle da qualidade.

Para construir uma estrutura de governanga que estabeleca uma linha de visao para a
qualidade da sala de reunides ao leito, o Johns Hopkins Health System (JHHS) adotou um
processo em cascata para o desenvolvimento e implantagao de estratégias em toda a
organizacao. O JHHS aplicou a abordagem de solugao de problemas A3, originalmente
empregada pela Toyota para facilitar a melhoria continua, como um instrumento para facilitar
seu processo de “bate-bola”.>® Em outro exemplo, o East London NHS Foundation Trust
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desenvolveu um diagrama direcionador de uma pagina que captura as atividades estratégicas
que ocorrem em todo o Trust.>® Este plano é disseminado do nivel do Trust para o nivel da
instalagao/local e, finalmente, para o nivel da diretoria, para contextualizar as atividades e
metas de qualidade em todo o sistema.

Planejamento da qualidade: engajando os principais
stakeholders

Um processo de planejamento da qualidade robusto envolve os individuos em toda a
organizacgao para estabelecer uma visdo, missao e valores compartilhados e é um dos trés
componentes vitais da qualidade de todo o sistema; definir qualidade; identificar e priorizar as
necessidades do cliente; e desenhar uma estratégia e metas da qualidade para atender as
necessidades do cliente (vide Figura 6).

Figura 6. Atividades de Planejamento da Qualidade por Grupo de Stakeholder

Planejamento da Qualidade

Oferega input para informar a Pacientes, Familias
estratégia organizacional como e Comunidades
grupo principal de clientes
| ]
Informe os planos e requisitos Médicos
para executar a estratégia
localmente
Traduza a estratégia em um plano Lideres de Unidades

de defini¢do da unidade e defina os
requisitos de execugdo

Facilite o processo de Equipe do
planejamento estratégico, apoie Departamento da
atividades de pesquisa e analise Qualidade
Trabalhe com executivos e lideres Lideres de

de unidade para articular como Departamentos
executar a estratégia

Identifique clientes, priorize Lideres Executivos
necessidades e desenvolva

estratégia

Garanta que a estratégia Conselho de
organizacional seja centrada na Diretores
qualidade

e Os pacientes e familiares desempenham um papel central na definicdo da qualidade e
no desenvolvimento de uma estratégia para atender as suas necessidades. O
envolvimento dos pacientes e familiares é crucial para definir a aspiragao da qualidade
pois sdo os principais clientes do sistema de saude e sdo os mais afetados pelo
processo de prestagao de cuidados. Os mecanismos para envolver/engajar pacientes,
familias e a comunidade em geral incluem pesquisas, grupos focais, testes de conceito,
bem como abordagens mais produtivas, como observacgao do cliente, mapeamento da
jornada do cliente e processos de co-desenho. Organizagdes que se engajam em
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métodos generativos para descobrir e priorizar necessidades latentes tém demonstrado
construgao de relacionamentos mais fortes com seus clientes, entregam valor superior
e buscam de solugdes inovadoras.®’

e 0 envolvimento do médico é fundamental para construir uma visdo compartilhada de
qualidade em toda a organizacgao, identificando as prioridades estratégicas com base
nas realidades no ponto de atendimento e desenvolvendo um plano estratégico viavel.
Como grupo de “clientes suporte”, os médicos e todos os colaboradores da area de
saulde sdo stakeholders chaves; como tal, suas necessidades também sao essenciais
para definir a visdo de qualidade da organizacao. A alegria no trabalho e a capacitagao
dos profissionais de saude devem ser tdo essenciais para a aspiragao da qualidade e as
prioridades estratégicas de uma organizagao quanto a seguranga do paciente, equidade
e eficiéncia.

e Os lideres no nivel da unidade tém a tarefa de adaptar a estratégia de toda a
organizagao ao contexto local. Os objetivos que promovam grandes avangos e as
metas anuais de um sistema de saude devem ser traduzidos em planos viaveis e
mensuraveis no nivel da unidade. Os lideres no nivel da unidade desempenham um
papel fundamental na identificagao das atividades especificas no ponto de atendimento
necessarias para implementar o plano e os recursos necessarios para fazé-lo com
eficacia. O processo de “bate-bola” facilita as conversas entre esses lideres locais e a
lideranca departamental e a equipe executiva para estabelecer um conjunto razoavel de
metas e alocar os recursos apropriados para executa-las.

e A equipe do departamento da qualidade tem uma fungao de dar suporte chave no
planejamento da qualidade, facilitando o processo de PQ, analisando dados para
comunicar as principais decisdes estratégicas e criando materiais para apoiar as
equipes clinicas com intervengdes de qualidade priorizadas. Na primeira fase do PQ,
Definir a Aspiracdo da Qualidade da Organizagao, os lideres da qualidade criam e
gerenciam o processo de coleta e sintese da inteligéncia do cliente e insights do
mercado. Essas informagdes sdo compartilhadas com a equipe executiva para
comunicar a definicdo organizacional da qualidade. Na segunda fase, Desenhar a
Estratégia da Qualidade para Alcangar os Objetivos da Qualidade, o departamento da
qualidade apoia a andlise do sistema existente para identificar o que esta funcionando
bem e as oportunidades de melhoria. Na terceira fase do planejamento, Implantar a
Estratégia da Qualidade em Todo o Sistema, a equipe do departamento da qualidade
facilita o processo de “bate-bola” para traduzir metas em planos e requisitos.

e Os lideres de departamento garantem o alinhamento sistémico em todo o processo de
planejamento da qualidade. A medida que os objetivos que promovam grandes avangos
e as metas anuais sao propagados por toda a organizagao e traduzidos em planos e
requisitos, os lideres de departamento desempenham um papel crucial na identificagao
das interdependéncias sistémica e na colaboragao com os colegas para apoiar, alinhar
e fornecer recursos a projetos e prioridades multifuncionais.

e Os lideres executivos estabelecem prioridades, conduzem as atividades gerais de
planejamento da qualidade e garantem a comunicagao em toda a organizagao. Desde o
estabelecimento de prioridades estratégicas até a iteragao no plano anual em parceria
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com os lideres de departamento e o departamento da qualidade, os executivos seniores
sao os responsaveis pelo processo de planejamento da qualidade. Seu papel é articular
a definicdo de qualidade, com base nas necessidades de seus clientes internos e
externos. Além de conduzir as atividades gerais de planejamento da qualidade, a equipe
executiva também deve praticar a transparéncia e comunicar-se continuamente com os
profissionais de saude e os clientes sobre atualizagdes e marcos no processo, bem
como a légica por tras das escolhas estratégicas.

e 0O conselho de diretores desempenha um papel de supervisao no processo de
planejamento da qualidade. Sua principal responsabilidade é garantir que as prioridades
da qualidade estejam alinhadas com uma visao de longo prazo — ndo apenas para a
organizagao, mas também para a comunidade como um todo. Com uma orientacao da
qualidade centrada no cliente, os administradores fornecem feedback continuo sobre as
prioridades estratégicas do sistema de saude e o plano anual.

Controle da qualidade: da mudanca a
sustentabilidade

O livro branco Sustaining Improvement do IHI define o controle da qualidade como “garantir que
um processo permaneca estavel (“sob controle”) ao longo do tempo — ou seja, seu
desempenho permanece dentro dos limites de controle superior e inferior. O CQ geralmente é
realizado por aqueles mais proximos do processo.”*® (Em um gréfico de controle, os limites de
controle denotam os limites entre os quais os dados podem flutuar com base na variagao
aleatéria.)

Controle da qualidade e garantia da qualidade

No Juran’s Quality Handbook, Joseph Juran observa que, embora tanto a garantia da qualidade
(GQ) (quality assurance — QA) quanto o controle da qualidade (CQ) (quality control — QC)
sirvam a um propdsito semelhante (cada um compara a qualidade real com a meta da
qualidade) a diferenca entre os dois é seu foco. O CQ é uma atividade realizada por aqueles que
fazem o trabalho em uma dada atividade em andamento. Em contraste, a GQ comunica os
atores — geralmente situados fora do sistema de producgéo de qualidade diario — que precisam
saber se o trabalho esta atendendo as metas da qualidade. A GQ geralmente ocorre com um
lapso de tempo consideravel — semanas ou meses apos a entrega real do servigo. Na area de
saude, os stakeholders externos (por exemplo, pacientes e familias) muitas vezes também
conduzem a GQ. O CQ, por outro lado, segundo Juran, tem foco no dia a dia das operagdes,
garantindo a estabilidade dos processos e corrigindo anormalidades.

Os sistemas de GQ tradicionais (por exemplo, acreditacao, licenciamento, certificagoes,
inspecoes de qualidade e auditorias) preocupam-se principalmente com a avaliagdo externa da
qualidade das fungdes institucionais e das capacidades dos profissionais de salde para
entregar um trabalho de qualidade, e muitas vezes recebem responsabilidades legais. Embora a
GQ ja tenha sido o método principal para melhorar a qualidade dos cuidados de saude, mais
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recentemente os sistemas de saude adotaram abordagens de CQ proativas para garantir
continuamente a qualidade. A GQ tem sido cada vez mais acomodada no desenho da QTS* e a
propria GQ adotou métodos de aprendizagem de MQ para resolver os defeitos que sao
descobertos nas auditorias.®® Nesse sentido, as atividades de controle da qualidade podem ser
consideradas um subconjunto das atividades de garantia da qualidade. Hoje, os lideres
seniores do sistema de saude continuam a participar na GQ, geralmente por meio da revisao de
um painel contendo os indicadores chaves de desempenho (ICDs) ou (KPIs — key performance
indicators) descritos acima que resultam do processo de planejamento da qualidade, e
respondendo as “notas” que recebem de agéncias de auditoria externa.

Controle da qualidade e alta confiabilidade

O controle da qualidade esta relacionado a outro conceito que ganhou destaque nos ultimos
anos na area da qualidade em saude: alta confiabilidade. A Joint Commission descreve a alta
confiabilidade como “exceléncia consistente em qualidade e seguranga em todos os servigos
mantidos por longos periodos de tempo”.6' Na pratica, os comportamentos e ferramentas
utilizadas para garantir o controle da qualidade e alta confiabilidade sdo semelhantes.

Tal como acontece com a melhoria e o planejamento da qualidade, os conceitos de controle da
qualidade descritos neste documento baseiam-se em diferentes escolas metodoldgicas de
pensamento (por exemplo, alta confiabilidade, Lean, Qualidade como Estratégia de Negdcios),
bem como nas experiéncias de sistemas de saude que desenvolveram suas préprias
abordagens robustas para o gerenciamento da qualidade (por exemplo, sistema de melhoria de
desempenho da Kaiser Permanente, modelo operacional da Intermountain Healthcare, Virginia
Mason Production System, Cleveland Clinic Improvement Model).

Sistemas eficazes de controle da qualidade

O sistema de saude de hoje ainda apresenta grandes defeitos de qualidade, exigindo atencao
nao sé em termos de planejamento da qualidade (para identificar a estratégia da qualidade,
prioridades, metas e indicadores) e melhoria da qualidade (para operacionalizar a estratégia da
qualidade para atingir as metas), mas também via sistemas que garantem o controle da
qualidade (para monitorar o desempenho em relagdo as metas e ajustar conforme
necessario).5?

0O livro branco do IHI Sustaining Improvement identifica seis direcionadores principais do
controle da qualidade que, por sua vez, representam os elementos-chave de um sistema de
controle da qualidade eficaz dentro de uma organizagdo de saude.®®

e Padronizagao: Processos para definir e disseminar o trabalho padréo (o que fazer,
como fazer e por qué) alcangam a organizacao.

¢ Responsabilidade: Processos para revisar a execugao do trabalho padréo e a fidelidade
estdo em vigor em toda a organizacgao.

e Gestdo a vista: Informacgoes de desempenho do processo estdo continuamente
disponiveis para sincronizar a atencao da equipe e orientar as atividades atuais.
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Resolugao de problemas: Métodos para identificar e abordar os problemas que podem
ser resolvidos no ponto de atendimento e para desenvolver a capacidade de melhoria
sao amplamente compreendidos.

Escalonamento: Equipe no ponto de atendimento avalia problemas e escalona aqueles
que exigem acgao da gestdo para resolver (por exemplo, necessidade de coordenagao
entre departamentos)

Integracao: Metas, trabalho padréo e projetos de melhoria da qualidade sédo integrados
em todos os niveis organizacionais e coordenados entre unidades e departamentos.

A abordagem da qualidade de todo o sistema descrita neste livro branco também define um
conjunto de atividades em cada camada da estrutura organizacional com base nesses seis
direcionadores de CQ, incluindo os pacientes e o conselho de diretores, para delinear as
atividades relevantes para o controle da qualidade (vide Figura 7) conforme descrito abaixo.

Figura 7. Atividades de Controle da Qualidade por Grupo de Stakeholder

Controle da Qualidade

Ofereca feedback sobre a qualidade Pacientes, Familias
da experiéncia para informar a e Comunidades
compreensdo do desempenho

PONTO DE ATEN e
Identifique e resolva problemas a Médicos

medida que surgem (padroes com
falhas), escalonando conforme
necessério

Monitore o desempenho e Lideres de Unidades
solugdes diretas, escalonando os
problemas conforme necessario

Dé suporte ao desenvolvimento Equipe do

de padrées de trabalho e Departamento da
infraestrutura de CQ Qualidade
Identifique problemas Lideres de
transversais e tendéncias, feche Departamentos

ciclos de feedback

Mobilize recursos para resolver Lideres Executivos
problemas emergentes e
transversais

Analise o desempenho da Conselho de
qualidade regularmente Diretores

Os pacientes e familias oferecem feedback sobre o desempenho da qualidade (ou seja,
quao bem o sistema atende as suas necessidades). Os mecanismos para permitir que
os pacientes fornegam feedback sobre a qualidade incluem quadros brancos em
quartos do hospital e formuldrios de feedback digital de facil acesso. Feedback em
quase tempo real oferece um canal para controle da qualidade, e outro feedback (por
exemplo, enviar apos o paciente receber alta ou entreguar a equipe dias ou semanas
apos a ocorréncia de um incidente) sédo fontes importantes de informagdes sobre
garantia da qualidade. Os principios de lideranca descritos acima (vide Tabela 1)

ihi.org 27



Relatério Branco: Qualidade de Todo o Sistema: Uma Abordagem Unificada para Construir Sistemas de Saude Responsivos e Resilientes

destacam as normas e praticas que promovem o envio e a discussao desse tipo de
feedback.

e Os médicos desempenham um papel fundamental no controle da qualidade,
especialmente por meio da execugao de padrdes articulados em protocolos baseados
em evidéncias. Muitos sistemas de saude investiram em amplos sistemas de
governanga clinica para “padronizar o que faz sentido” para os principais servigos
clinicos (por exemplo, diretrizes para realizar procedimentos e para doencgas cronicas
especificas, como insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva crénica, junto
com o trabalho padrao especifico). Fortes sistemas de controle da qualidade tornam
essas diretrizes o facil de ser feito, criando recomendacdes diretamente no atendimento
clinico, geralmente usando o registro eletrénico de saude, e permitindo que os médicos
articulem excec¢des que podem receber uma resposta imediata ou quase imediata.

¢ Os lideres no nivel da unidade, como uma enfermeira chefe sénior ou gerente
assistential de enfermagem, desempenham um papel essencial no controle da
qualidade. Eles sao responsaveis por monitorar o desempenho de uma equipe
diariamente, identificando lacunas entre o desempenho desejado e o real, e trabalhando
com a equipe e outros (por exemplo, equipe da qualidade) em como identificar, testar,
implementar e sustentar solugdes. Frequentemente, os lideres no nivel de unidade séo
fatores-chave para determinar se um sistema de controle da qualidade é bem-sucedido
ou falho. Os lideres de unidade, treinados por lideres seniores e gerentes de nivel médio,
também modelam os comportamentos que promovem o didlogo e a confianga,
conforme discutido a seguir. Eles promovem a aprendizagem tanto do fracasso quanto
do sucesso, e transformam os problemas em oportunidades de aprendizagem.

e A equipe do departamento da qualidade desempenha um papel de suporte vital,
auxiliando a equipe e os lideres em toda a organizagao com a resolugao de problemas,
teste e implementacao de melhorias, facilitando a coleta e analise de dados quando
necessario e ajudando as equipes a entenderem onde precisam mudar as politicas e
procedimentos atuais para se alinharem com o trabalho atual e qual a melhor forma de
fazé-lo.

e Os lideres de departamento (por exemplo, um diretor do departamento de cirurgias
cardiacas ou pulmonar) oferecem suporte as equipes e aos lideres no local de
atendimento clinico. Eles identificam tendéncias emergentes em vérias unidades (por
exemplo, escassez de medicamentos e equipamentos), usam sua influéncia para
agilizar solugdes (por exemplo, facilitando a implantagéo de equipes especializadas
como assistentes sociais, farmacéuticos ou especialistas quando necessario) e
também gerenciam problemas emergentes que existem na intersecdo das equipes (por
exemplo, problemas imediatos com o fluxo de pacientes que muitas vezes nao sao
gerenciados por nenhuma equipe especifica, mas sao o resultado de desafios em varias
partes da organizagéo).

e Os lideres executivos identificam se a organizagao esta atendendo as necessidades de
seus clientes diariamente. Eles revisam a seguranga, o fluxo, a equipe e outros dados da
qualidade e se concentram nas anormalidades, que frequentemente delegam ou
escalam para projetos de melhoria especificos; fornecem treinamento para outros
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lideres e modelam comportamentos eficazes de resolugdo de problemas (por exemplo,
investigacdo apreciativa); e garantem que o sistema atual como um todo esteja
funcionando de forma eficaz (por exemplo, estruturas adequadas estdo em vigor entre
as equipes para garantir que as metas da qualidade estao sendo atendidas; o trabalho
padrdo adequado esta em vigor; as equipes estao usando ferramentas como gestao a
vista de maneiras eficazes).

Os lideres executivos engajados no controle da qualidade demonstram duas atividades
fundamentais: facilitar solugdes para problemas emergentes e ir ao ponto de
atendimento (gemba) para oferecer mentoria, orientagao e incentivo e para promover a
aprendizagem continua. Um sistema de controle de qualidade eficaz inclui trabalho
padrao nao apenas para a equipe clinica, mas também para gerentes e lideres
administrativos (por exemplo, rastreamento e resolucdo de problemas diariamente).

O conselho de diretores analisa o desempenho operacional regularmente (por exemplo,
desempenho financeiro) para garantir o progresso de acordo com as expectativas e
para apoiar uma analise mais aprofundada e concentrar as energias dos lideres em
areas de trabalho futuro.

Praticas de controle da qualidade e como operacionaliza-

las

Os sistemas de controle da qualidade eficazes usam praticas como huddles, gestao a vista e
presenca de lideranga no ponto de atendimento (gemba) para apoiar a resolugao de problemas
e aremogcao de barreiras.

Trabalho padrao: Uma pratica de controle da qualidade fundamental, o trabalho padrao
definido para processos clinicos e administrativos essenciais descreve as etapas
principais, as funcdes da equipe relevante e uma justificativa para a importancia de
cada etapa. Essas atividades podem variar desde a resposta a luz de chamada do
paciente até a revisao gerencial do progresso de uma equipe no cumprimento dos
objetivos estratégicos. Organizagdes lideres como a Intermountain Healthcare
desenvolveram um trabalho padrao claro em varios niveis organizacionais, coproduzido
com a equipe. Algumas organizagdes usam a abordagem de Training Within Industry,
defendida na manufatura durante o século 20, para construir e ensinar o trabalho
padrdo.®*

Huddles: Reunibes didrias e/ou semanais® oferecem a base para o controle da
qualidade, fornecendo uma oportunidade para os membros da equipe identificarem
problemas, revisarem indicadores simples de fidelidade ao trabalho padrao e controle
operacional e atualizarem os lideres, ao mesmo tempo em que fornecem um férum para
escalonar problemas conforme necessario. O huddle permite que uma equipe analise
problemas que ocorreram no passado recente e identifique oportunidades para corrigi-
los, e também para antecipar problemas e necessidades e implantar recursos para
evitar que problemas ocorram ou se repitam.

ihi.org 29



Relatério Branco: Qualidade de Todo o Sistema: Uma Abordagem Unificada para Construir Sistemas de Saude Responsivos e Resilientes

e Painéis de gestao a vista: Os quadros de gestéo a vista oferecem um meio simples de
garantir uma boa comunicagao da equipe, estabelecer e manter a disciplina em torno da
medicao e garantir o rastreamento de problemas que requerem resolugédo .66’

¢ Presenca da lideran¢a no ponto de atendimento: A pesquisa existente apoia a nogao de
que a presenca da lideranga no ponto de atendimento pode apoiar a execugao do
trabalho padrao, criar oportunidades de treinamento e aprendizagem e apoiar a
resolucao e melhoria continuas de problemas. Por exemplo, na Kaiser Permanente, a
ronda da lideranga — na forma de rondas executivas ou rondas operacionais diarias em
departamentos e unidades clinicas — incorpora questdes sobre qualidade, seguranca,
servico e eficiéncia e ajuda a identificar oportunidades de melhoria répida.®®
Compreender a natureza do trabalho local ajuda os lideres seniores a irem além das
fungdes tradicionais como especialistas em finangas e politicas.

As organizagdes podem usar os ciclos de Planejar-Fazer-Estudar-Agir (Plan-Do-Study-Act, PDSA)
para testar essas praticas em pequena escala, comegando com um numero limitado de equipes de
alto desempenho, refinar as praticas com base na aprendizagem e, em seguida, ampliar as praticas
para implementa-las de forma mais ampla em toda a organizagao.

e Huddles diarios escalonados nos varios niveis gerenciais: Organizagdes com sistemas
avangados de controle da qualidade adotam huddles escalonados nos varios niveis
gerenciais para garantir a comunicagao oportuna em todos os niveis da organizagao. Os
huddles diarios oferecem aos participantes um “horizonte de visao” rapido e atualizado
para os processos-chave de seu trabalho, permitindo-lhes escalonar problemas,
resolugdes e aprendizagem do nivel de unidade para o nivel de departamento e para o
nivel executivo — isto é, lideres do nivel de unidade se reinem com os lideres do nivel de
departamento (ou um lider designado) e os lideres de departamento, em seguida, se
rednem com os lideres executivos (ou um executivo designado). Este processo
prossegue, geralmente de forma sequencial a cada manha, com atengao a um conjunto
comum de itens da agenda, e geralmente requer um “tempo livre” de 90 minutos a duas
horas para criar um tempo dedicado para que executivos e outros gerentes participem
de huddles diarios e tenham seus proprios huddles vinculados.

Os sistemas de saude, como Cleveland Clinic, Intermountain Healthcare, Virginia Mason Medical
Center e Baptist Health Services nos EUA e East London NHS Foundation Trust no Reino Unido,
implementaram huddles escalonados, que também apoiam o trabalho em equipe continuo e o
desenvolvimento de uma forte cultura de seguranga. Embora os sistemas de saude tenham
usado huddles escalonados por algum tempo, as evidéncias da avaliagao cientifica ainda estao
em seus estdgios iniciais. Evidéncia inicial demonstra beneficios na seguranga e eficiéncia (por
exemplo, tempo de permanéncia) usando tais estratégias.®® Algumas evidéncias sugerem que
essas reunioes também podem aumentar a consciéncia situacional da equipe quanto a
seguranga.

Quadros de gestao a vista com indicadores vinculados

0 uso de quadros de gestao a vista por equipes nos pontos de atendimentos e em cada
camada de gerenciamento apoia o controle da qualidade em toda a organizacgéao. Esta
abordagem foi testada com bons resultados para sustentar a melhoria.”®
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Os quadros de gestao a vista nos pontos de atendimentos geralmente combinam o controle da
qualidade com a melhoria. Por exemplo, as equipes no Fairview Health Services selecionam
dois indicadores vinculadas aos dominios estratégicos da organizagao (por exemplo,
qualidade, seguranga, engajamento, eficiéncia) e revisam dois ou trés padrdes de controle da
qualidade a cada dia (por exemplo, conformidade com um pacote de prevencdo de quedas). As
equipes se empenham em trabalhos de melhoria em quaisquer lacunas reveladas em sua
revisao didria de dados para os principais indicadores exibidas no quadro de gestao a vista.

Em niveis mais elevados de gestao, a revisao diaria de um quadro de gestao a vista
normalmente inclui um conjunto de 10 a 20 indicadores-chave de estabilidade operacional em
areas como seguranca (por exemplo, nimero de eventos adversos ou nimero de pacientes de
alto risco), eficiéncia (por exemplo, alta com pontualidade nas unidades) e profissionais de
saude (por exemplo, doenca e auséncia de colaboradores). Este quadro ou um quadro
adjacente também pode refletir quaisquer problemas escalonados localmente com resolugdes
planejadas, com um individuo designado e tarefas de acompanhamento. Com revisdo menos
regular (por exemplo, semanal ou mensal), os lideres de alto nivel acompanharao
separadamente um conjunto de indicadores vinculadas as prioridades estratégicas atuais da
organizagao e ao trabalho de melhoria planejado para executar essa estratégia. Por exemplo,
no Baptist Health, o quadro de gestao a vista de nivel médio de gerenciamento inclui um
pequeno conjunto de indicadores operacionais para cada dominio na estratégia da organizagao
(seguranca, eficiéncia) e agrega esses dados em varias dreas, como a hemodinamica,
instalagdes e centro cirurgico.”

Em geral, ao usar a gestdo a vista como uma ferramenta de controle da qualidade, o foco esta
no sistema ou subsistema relevante que um lider gerencia e esta exclusivamente posicionado
para ver e influenciar. Por exemplo, um diretor que supervisiona varias equipes monitora
indicadores que refletem as interagdes dessas equipes (por exemplo, indicadores de fluxo) no
quadro de gestao a vista. Um quadro de gestao a vista de nivel executivo inclui indicadores
agregadas (por exemplo, eventos adversos totais) e indicadores operacionais para o sistema
como um todo (por exemplo, pode se concentrar nas lacunas do subsistema em
departamentos especificos ou entre departamentos, como o fluxo de pacientes em todo o
hospital, tempo total de permanéncia e outros indicadores semelhantes).

Poucas pesquisas examinam o efeito dos quadros de gestao a vista isoladamente, ja que eles
geralmente complementam as estruturas de huddles. Os quadros de gestao a vista sdo uma
ferramenta fundamental das abordagens da gestdo Lean e avaliagdes recentes notam em geral
os efeitos positivos das abordagens Lean na qualidade, eficiéncia e envolvimento da equipe.”?
Avaliagdes da gestao a vista na industria de manufatura citam fatores criticos de sucesso,
como modelagem de comportamento de lideranga (por exemplo, os lideres criam seus préprios
quadros para modelar o comportamento desejado), fornecendo suporte de implementagao
para equipes e garantindo processos de gestao a vista relativamente simples e exibi¢cdes
vinculadas ao trabalho diario.”

Presenca de lideranga no ponto de atendimento

Os gerentes médios e seniores devem rotineiramente (ou seja, pelo menos diariamente para
gerentes intermedidrios e pelo menos semanalmente para lideres seniores) participar de
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reunides de equipe de ponto de atendimento e falar com a equipe sobre sua compreensao e
execugao do trabalho padrao.

Embora diferentes abordagens sejam usadas para a presenga da lideranga no ponto de
atendimento (por exemplo, Gemba walks, rondas da lideranca, visitas do lider), o conceito
normalmente inclui algumas perguntas simples feitas as equipes do ponto de atendimento:’*

e Quais sao as metas ou objetivos da equipe para hoje?
e E como vocé esta agora em relagao a estas metas?

e Qual é o seu plano?

e Como posso ajuda-lo?

O lider esta tentando avaliar o quao bem os colaboradores entendem o trabalho padrao e sua
capacidade de resolver problemas, incluindo a determinag¢ao das causas dos problemas que
encontram nos processos de atendimento, articulando o estado da qualidade desejado na
unidade e identificando quaisquer lacunas entre o estado atual e o estado desejado. Por meio
de sua presenca no ponto de atendimento, os lideres atuam como treinadores e professores,
ajudam a remover barreiras e conectam o trabalho no nivel da unidade as estratégias e metas
de toda a organizagao.

No East London NHS Foundation Trust, por exemplo, a equipe executiva realiza “walkarounds”
ou rondas com 200 a 250 equipes todos os anos, trabalhando com as equipes para entender os
desafios, o trabalho de melhoria e os pontos positivos. Os lideres compartilham notas com os
lideres de servigo, e a equipe de qualidade analisa todos os temas resultantes para um
compartilhamento mais amplo (por exemplo, com a diretoria). A literatura apoia o impacto
desse tipo de presenca da lideranga, ao mesmo tempo em que observa que a falta de
acompanhamento por parte dos lideres pode ser destrutiva para o moral da equipe e reduzir o
engajamento.’® Os sistemas de saude devem, portanto, ter um sistema robusto para rastrear
problemas e fazer o acompanhamento. O Baptist Healthcare em Oklahoma oferece um exemplo
de tal sistema, integrado com huddles diarios escalonados nos varios niveis gerenciais e um
sistema de gestdo a vista.”®

Controle da qualidade como fonte de empoderamento da
equipe

O CQ compreende atividades no ponto de atendimento onde a equipe realiza o seu trabalho (ou
seus supervisores imediatos) para garantir que o trabalho atenda as especificagdes da
qualidade (idealmente identificadas por meio do envolvimento da equipe no planejamento da
qualidade). Como Don Berwick apontou em 1991, o controle da qualidade ndo deve ser um
“palavrdo” na area de saude.”” O controle da qualidade oferece as equipes uma base para
entender seu trabalho e fazer melhorias. Se uma equipe ndo entende o desempenho do sistema
atual, como eles podem entender o impacto das mudangas que fazem para melhorar o
sistema?

As ferramentas usadas para garantir o controle da qualidade (por exemplo, huddles diarios, gestado
a vista, presenca de lideranca no ponto de atendimento) sdo mais eficazes quando implementadas
em conjunto com bons processos para escalonar problemas. Isso garante que os problemas sejam
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escalonados para o nivel mais apropriado da organizagao para atencao e resolucao eficaz,
ajudando a “fechar o ciclo”, ao invés de se perderem em meio as operagdes de negdcios rotineiras.
Os lideres modelam os comportamentos desejados que criam uma cultura da qualidade (conforme
discutido em mais detalhes abaixo), incentivando a equipe em toda a organizagao a descobrir e
rastrear problemas e adotar uma mentalidade de “aprendizagem” que apoia a experimentacgao,
mesmo que a solugao inicial ndo tenha sucesso.

Melhoria da qualidade: do planejamento a
mudanca

O sistema de melhoria da qualidade reflete uma fase intermediaria entre o planejamento da
qualidade e o controle da qualidade (vide Figura 8). As organizagdes identificam a estratégia,
as prioridades, as metas e os indicadores relacionadas da qualidade por meio do processo de
planejamento da qualidade. O sistema de melhoria da qualidade permite que a organizagao
operacionalize a estratégia da qualidade e constitui as estruturas e recursos necessarios para
levar o desempenho a um novo nivel para atingir as metas da qualidade. Iniciativas de melhoria
bem-sucedidas acabam por fazer a transigao para uma fase de controle da qualidade, na qual
as unidades organizacionais (por exemplo, equipes, departamentos) monitoram o desempenho
usando indicadores relacionadas as metas da qualidade, fazem ajustes conforme necessario e
executam continuamente o trabalho padrao.

Figura 8. Relagao Entre Planejamento da Qualidade, Melhoria da Qualidade e Controle da
Qualidade

Planejamento da Qualidade ‘ Melhoria da Qualidade ‘ Controle da Qualidade

+ Identifica a estratégia » Operacionaliza a * Monitora o
da qualidade, estratégia da qualidade desempenho usando
prioridades, metas e nos niveis de unidade e indicadores
indicadores de departamento, relacionados as
empenhando em projetos metas da qualidade,
de melhoria para atingir faz ajustes conforme
as metas da qualidade necessario e executa
continuamente o
« Garante que as trabalho padréo

estruturas e recursos
necessarios estejam
disponiveis para levar o
desempenho a um novo
nivel e atingir as metas
da qualidade

A estrutura especifica do sistema de melhoria da qualidade em cada organizagao pode ser

diferente, mas os sistemas de MQ bem-sucedidos compartilham elementos semelhantes,
conforme descritos abaixo:
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¢ Uma abordagem comum para melhoria: Uma abordagem combinada para resolugao de
problemas fornece uma linguagem, métodos e ferramentas comuns que sao usados em
toda a organizagao. Existem inumeras abordagens de melhoria, como a metodologia
Lean, os ciclos do Modelo de Melhoria e PDSA (Plan-Do-Study-Act — Planejar-Fazer-
Estudar-Agir), ferramentas Six Sigma, ciclo de melhoria DMAIC (Define, Measure,
Analyze, Improve, and Control — Definir, Medir, Analisar, Melhorar e Controlar), 7
Ferramentas da Qualidade, resolugdo de problema A3, ou uma combinagao de métodos
e ferramentas de diferentes abordagens.””°

e Capabilidade e capacidade de melhoria entre a equipe designada: As organizagdes
precisam apoiar o trabalho de melhoria por meio de tempo dedicado e treinamento para
a equipe. Embora muitos dos grandes sistemas de saude tenham uma equipe da
qualidade em tempo integral, também é importante treinar a equipe em toda a
organizagao nos fundamentos dos métodos e ferramentas de melhoria, incluindo os
médicos.

e Processo para rastrear e disseminares a melhoria: As organizagdes precisam de um
processo de disseminacgao interno estruturado para rastrear o status do trabalho de
melhoria ao longo do tempo, identificar e resolver barreiras comuns ao progresso e
compartilhar as licbes aprendidas entre as equipes, ao mesmo tempo que impulsiona a
disseminagao de mudangas bem-sucedidas em toda a organizagao.

Abordagem comum para resolugao de problemas

As organizagodes de saude adotaram muitas abordagens de melhoria — incluindo um foco em
alta confiabilidade, metodologias Lean e o Modelo de Melhoria, entre outros - e muitas
organizagdes usam uma combinagao de varias abordagens e métodos. Um sistema de saude
precisa de uma abordagem consistente para a melhoria em toda a organizagao, e a parceria
entre o departamento da qualidade e a lideranga sénior pode ajudar a garantir que esse seja o
caso. Por exemplo, os lideres servem como patrocinadores para iniciativas de melhoria e, ao
fazé-lo, podem treinar equipes para usar um conjunto comum de ferramentas de melhoria (por
exemplo, 5 Porqués, andlise de causa raiz, A3, PDSA) como métodos para melhoria da linha de
frente. A equipe da qualidade, por sua vez, fornece treinamento de melhoria consistente com
base na abordagem comum para apoiar o trabalho das equipes em toda a organizagao.

Varios anos atras, a Kaiser Permanente desenvolveu sua prépria abordagem unica de melhoria,
tomando emprestado de diferentes métodos estabelecidos, incluindo pensamento sistémico,
controle de processo estatistico, Lean e Six Sigma e desenho centrado no usuario.® No
sistema de saude de Providence, o curriculo de melhoria inclui os fundamentos da melhoria da
qualidade, o negdcio “cuidados de saude”, gestdo da mudanca e a ciéncia da disseminagao e
escala, combinando conceitos da Ciéncia da Melhoria, gestdo Lean e teorias de gestéao de
lideranca sobre mudanca e lideranga. Por anos, o Providence também treinou lideres nos
principios de organizagdes de alta confiabilidade.

Assim como acontece com o controle e o planejamento da qualidade, os principais
stakeholders desempenham papéis importantes no apoio a uma abordagem comum de
melhoria e na garantia de uma melhoria da qualidade eficaz em todo o sistema (vide Figura 9).
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Figure 9. Atividades de Melhoria da Qualidade por Grupo de Stakeholder

Melhoria da Qualidade
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e Os pacientes e familiares se envolvem como cocriadores e coprodutores em atividades
de MQ. Por exemplo, alguns sistemas de saude envolvem membros do Conselho
Consultivo de Pacientes e Familia em equipes de melhoria da qualidade. Na IOV, uma
provedora de servigos de tratamento de cancer no Brasil, um pequeno nimero de
pacientes voluntarios, muitos dos quais trabalham com qualidade em outras industrias,
se envolvem como membros da equipe em projetos de MQ.

e Os médicos lideram e se envolvem em atividades locais de MQ e identificam potenciais
projetos de MQ. Muitos projetos de MQ, especialmente aqueles relacionados a
seguranca ou eficacia do atendimento, se beneficiam com a orientagdo de um médico.
Na Northwell Health, um médico atua como mentor de MQ para um sistema piloto de
gerenciamento da qualidade baseado em equipe, e os médicos tém liderado o trabalho
de MQ em areas como a redugao do uso de prescri¢cao desnecessaria.

e Os lideres no nivel da unidade lideram projetos de MQ e capturam ideias para um
possivel trabalho de MQ. Por exemplo, eles podem conduzir reunides semanais para
revisar o trabalho de melhoria, garantir uma execugao consistente no trabalho padrao e
garantir que os planos do projeto de MQ estejam em vigor.

¢ A equipe da qualidade apoia as atividades locais de MQ e comunica os esforgos de
priorizacao do projeto. O trabalho mais importante da equipe da qualidade é
desenvolver as capacidades de MQ em outras pessoas, ao invés de fazer o trabalho de
MQ eles mesmos. A equipe da qualidade apoia as equipes de melhoria de varias
maneiras, incluindo o fornecimento de suporte a analise de dados, garantindo a
precisdo e o fluxo dos dados, ensinando a equipe a usar as ferramentas de MQ para
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analise e melhoria e ajudando as equipes a manterem os projetos de melhoria no
caminho certo.

e Os lideres de departamento patrocinam projetos de MQ, supervisionam o trabalho de
melhoria das equipes no nivel da unidade e podem liderar projetos de melhoria
selecionados que impactam varios departamentos da organizagéao. Os lideres de
departamento concentram-se em areas que nao estao sob o controle de uma
determinada equipe, como fluxo de pessoas, informagdes e pacientes comum as
equipes. Os gerentes intermedidrios (acima do nivel da unidade) também
desempenham um papel essencial no gerenciamento da tensao produtiva entre os
problemas que surgem no trabalho de rotina e os problemas ou oportunidades
identificadas por meio do processo de planejamento da qualidade, garantindo a
priorizagao apropriada do trabalho de melhoria.

Por exemplo, no Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, os diretores de divisao
trabalham para promover os objetivos institucionais, gerenciando um portfélio de
projetos de melhoria para atingir as metas estratégicas, ao mesmo tempo que garantem
o alinhamento do trabalho das equipes individuais com essas metas.®' O sistema de
saude desenvolveu um programa educacional chamado Sistemas de Lideranga de
Melhoria Avangada (Advanced Improvement Leadership Systems) para aumentar a
capabilidade desses lideres de fazé-lo. As sessdes incluem avaliagdo do estado atual,
seguranga e produtividade, coordenacgao e resultados do atendimento, experiéncia do
paciente e da familia e execug¢ao das metas do sistema.

e Os lideres executivos patrocinam projetos de melhoria em larga escala, que podem
incluir novos processos ou novos produtos, e langam novas iniciativas em toda a
organizagao, como o desenvolvimento da prépria estrutura de gestao da qualidade, que
compreende um conjunto de projetos de melhoria em menor escala com lideres para
cada projeto. Para envolver os executivos na melhoria, o sistema de saude Providence
comecou estruturando um projeto de melhoria em cada hospital, liderado pelo diretor
financeiro (CFO), diretor de enfermagem (CNO) e diretor médico (CMO) da unidade. O
CEO seleciona projetos com base em uma revisao dos dados da qualidade e custo e nas
prioridades do sistema. Os parceiros CFO-CNO-CMO trabalham juntos ao longo de cinco
meses para garantir o avango dos projetos, apoiados por cinco treinamentos nos quais
aprendem sobre a ciéncia da melhoria e gestdo da mudanca. Uma equipe de lideranca
de um hospital se concentrou em reduzir intervengdes cardiacas desnecessarias, por
exemplo. O CFO, o CNO e o CMO daquele hospital fizeram parceria com os lideres de
servigo para apoiar o avango do projeto e manter o trabalho em andamento.

¢ 0O conselho de diretores analisa regularmente o progresso do trabalho de melhoria
selecionado, geralmente com base em um painel de desempenho do sistema de saude.

Capabilidade e capacidade de melhoria para
colaboradores designados

Muitas organizag¢des agora tém uma equipe da qualidade dedicada que apoia a melhoria no
nivel do sistema. Esses colaboradores podem ser chamados de Especialistas em Melhoria,
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consultores ou especialistas em melhoria, mentores, consultores, Six Sigma Black Belts ou
outros titulos. Com muita frequéncia, no entanto, esse pessoal assumiu uma fungao fortemente
enraizada na “garantia da qualidade” — coleta e analise de dados para aqueles que “precisam
conhecer”, como por exemplo pagadores e reguladores — ao invés de apoiar o verdadeiro
trabalho de melhoria da qualidade.

Por exemplo, Kabcenell e colegas descobriram que a equipe do departamento da qualidade
gasta menos de 30% de seu tempo na redugao de defeitos e variagdes em processos-chave e
no trabalho direto de melhoria de desempenho; em vez disso, a maior parte do tempo é
dedicada a coleta de dados e atividades de conformidade.®? Idealmente, a equipe de qualidade
gasta um tempo significativo apoiando o trabalho de melhoria local e o progresso da
organizagao para alcancgar grandes avangos e redesenho clinico massivo.

A infraestrutura da qualidade em muitos sistemas de saude é frequentemente inadequada,
assim como o treinamento para equipes de melhoria da qualidade ou desempenho para apoiar
eficazmente a melhoria continua e outras atividades da qualidade.®® O investimento em
fungdes de equipe dedicadas para apoiar a qualidade, com escopo adequado, ajuda a
estabelecer uma base sélida para os esforgos da qualidade de um hospital.®* O treinamento
simples em um pequeno numero de conceitos, usando os principios de aprendizagem de
adultos, funciona melhor.8®

Otimizando a fun¢ao da equipe da qualidade

A equipe da qualidade é mais eficaz quando passa a maior parte do tempo no local de
atendimento, trabalhando em conjunto com as equipes para conquistar avangos nas
prioridades da organizagao, ao mesmo tempo que ajuda as equipes a resolverem problemas
emergentes a medida que surgem. Por exemplo, na I0V no Brasil, dois especialistas em
melhoria de desempenho em tempo integral treinados em métodos Lean dao suporte a seis
clinicas de cancer. Como parte de suas fungdes, eles mantém um hordrio de expediente aberto
por duas horas por semana, onde os gerentes e a equipe recebem treinamento sobre o trabalho
de melhoria. Esses especialistas também fornecem suporte para o planejamento da qualidade
da organizacgao, melhoria e infraestrutura de controle, ajudando as equipes a construirem
sistemas de medicéo (por exemplo, quadros de gestdo a vista) e orientando seu trabalho de
melhoria.

A Cleveland Clinic dedica um Especialista em Melhoria continua a cada um de seus hospitais,
além de manter outra equipe de qualidade. A East London NHS Foundation Trust emprega 15
Especialista em Melhoria — especialistas em ciéncia da melhoria — além de mais de 100
mentores de melhoria treinados que estao espalhados por toda a organizagao.

A Kaiser Permanente (KP) obteve sucesso com um modelo que incorpora um consultor de
melhoria em cada centro médico, que se reporta diretamente a um executivo responsavel por
liderar as atividades de planejamento, melhoria e controle da qualidade da KP.2¢ Além disso,
dado o tamanho do sistema de saude da KP, esses consultores incorporados recebem apoio de
mestres de Black Belts Six Sigma regionais e nacionais, que também servem como consultores
internos para apoiar executivos de centros médicos na transi¢ao para seu sistema de melhoria
de desempenho.®” Os Black Belts tém pelo menos 15 anos de experiéncia em melhoria (seja na
area de salde ou em outros setores), gestdo de mudancas e gerenciamento de portfélios
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complexos de projetos, além de profundo conhecimento na ciéncia da melhoria. O nimero total
de Especialista em Melhoria aumentou de 3 para 500 em trés anos como parte da estratégia da
KP para desenvolver uma abordagem da qualidade de todo o sistema.

Além disso, a equipe da qualidade desempenha uma fungao “horizontal” e “vertical”, apoiando
os vinculos entre as atividades de melhoria entre os departamentos e entre as atividades
departamentais e as prioridades estratégicas de toda a organizag¢ao, bem como facilitando a
aprendizagem compartilhada entre as equipes.®®

Embora a equipe da qualidade exija um treinamento mais aprofundado para apoia-la em suas
fungdes, também é importante fornecer algum nivel de treinamento basico para toda a equipe
para permitir que eles se envolvam efetivamente nos esforgos de melhoria. Muitos sistemas de
saude introduziram amplo treinamento de melhoria da qualidade para colaboradores em toda a
organizacgao (equipe de ponto de atendimento, médicos, chefes de unidade, gerentes de
divisdo, lideres executivos), em diferentes niveis de especializagdo, dependendo da
necessidade, das prioridades e do contexto local. Em geral, apenas um pequeno numero de
colaboradores exige o mais alto nivel de especializacédo (por exemplo, para liderar a melhoria
de todo o sistema, aplicar ferramentas de controle de processo estatistico avangado), mas é
util quando os colaboradores em toda a organizagao tém o conhecimento e as habilidades
necessarias para aplicar conceitos basicos, métodos e ferramentas de MQ. Os especialistas do
IHI escreveram anteriormente sobre uma abordagem de “dosagem” que estabelece e implanta
niveis almejados de conhecimento e habilidades de melhoria em uma organizagao para
desenvolver capacidade e capabilidade de melhoria.®’

Processo para rastrear e ampliar a melhoria

As organizagdes de saude precisam de mecanismos para compreender 0 progresso na
melhoria e compartilhar a aprendizagem entre as equipes, a fim de ampliar as melhorias em
toda a organizagao. Os sistemas de saude podem usar uma variedade de abordagens para
estruturar processos de ampliagao e desenvolver um sistema de aprendizagem interno para
melhorias.?® Os sistemas de aprendizagem internos podem ser permanentes (ou seja, a
estrutura de gerenciamento oferece suporte a aprendizagem compartilhada continuamente a
partir do trabalho de melhoria continua) ou temporérios (ou seja, a estrutura oferece suporte a
fluxos de trabalho de melhoria especificos e com prazo determinado, focados em tépicos
especificos, como uma “campanha” interna de reducéo da sepse).

Exemplos de sistemas de aprendizagem de melhoria permanente

As organizacgdes Lean costumam usar “revisao de politica” para entender o progresso em
alcancar as prioridades atuais da organizagao, normalmente executada usando o trabalho de
melhoria, e podem ter atualizagdes regulares (semanais, quinzenais) em varios niveis da
organizagao para monitorar o progresso no cumprimento das prioridades estratégicas. Por
exemplo, uma equipe pode relatar seu progresso na melhoria dos aspectos de experiéncia do
paciente (por exemplo, HCAHPS) como parte de uma prioridade organizacional para melhorar a
experiéncia do paciente estabelecida durante o planejamento da qualidade.
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Na Fairview Health, por exemplo, os lideres no nivel de unidade e departamento tém reunides
semanais para revisar os indicadores e o progresso no trabalho de melhoria estratégica
executiva para promover as prioridades organizacionais. A Intermountain Healthcare usa um
processo semelhante de “passos para tras” mensais, onde os gerentes se reunem com o lider
do préximo nivel para revisar o progresso no cumprimento das metas de prioridades
estratégicas, com uma estrutura de conselho de melhoria designada usada para esse
propdsito.

Os modelos de governanga clinica oferecem mais uma versao de um sistema de aprendizagem
de melhoria da qualidade permanente. Tradicionalmente liderado por médicos, estes modelos
oferecem as equipes um mecanismo para entregar projetos de melhoria em dareas especificas,
como quedas de pacientes ou infecgdes, em todos os locais. Por exemplo, no Hackensack
Meridian, o modelo de governanga clinica facilitou o trabalho de melhoria com foco no
gerenciamento da hipertensao. No Johns Hopkins Hospital, o sistema financia fungdes de “vice-
presidente” da qualidade com 50% de salario para apoiar as atividades de melhoria clinica, e
esses lideres, por sua vez, se reinem regularmente para compartilhar a aprendizagem no
avanco de suas prioridades.®"

Exemplos de sistemas de aprendizagem de melhoria temporarios

0 modelo de Colaborativas do IHI oferece uma abordagem classica para estruturar o trabalho
de melhoria quando varias equipes estao envolvidas na implementagdo de um conjunto comum
de mudangas; muitas organizagdes de saude implementaram o modelo de Colaborativas no
nivel do sistema para abordar diversos topicos, como readmissdes, quedas de pacientes ou
outras prioridades de melhoria da qualidade.®?> Neste modelo, vérias equipes se reinem em
intervalos regulares para Sessoes de Aprendizagem, proporcionando as equipes a oportunidade
de aprender umas com as outras sobre as mudangas em teste, dicas para testar e implementar
mudancgas e compartilhar dados sobre o progresso das equipes. Os Periodos de Agao ocorrem
entre as Sessdes de Aprendizagem para permitir que as equipes testem as mudancgas
baseadas em evidéncia localmente. Um forte sistema de gerenciamento de dados, com envio
regular de dados para trés tipos de indicadores (processo, resultado e equilibrio), fornece a
base para uma Colaborativa eficaz.

A Colaborativa da East London NHS Foundation Trust para redugao dos tempos de espera é um
exemplo de sistema de aprendizagem temporario de sucesso — envolvendo varias equipes,
lideres seniores, lideres locais e especialistas em MQ, com o sistema de aprendizagem geral
patrocinado pelo diretor de operagdes do sistema. Além de oferecer Sessdes de Aprendizagem
Colaborativa tradicionais, a East London também realizou sessdes a cada dois meses, onde
patrocinadores, equipes de projeto e equipe de MQ se reuniram para avaliar o progresso do
esforgo.®

Outras estruturas, como comunidades de praticas, também podem ajudar a facilitar a
aprendizagem compartilhada sobre a melhoria, especialmente em sistemas de saude
maiores.?* Por exemplo, a Kaiser Permanente introduziu comunidades de praticas em areas de
conteudo especificas (por exemplo, gerenciamento de quedas) para facilitar a aprendizagem
compartilhada entre os locais. Essas comunidades incluem médicos, colaboradores e gerentes
e sdo lideradas por um especialista em conteudo. Sites designados facilitam o
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compartilhamento de ideias, histérias e praticas e também podem incluir storyboards ou
artigos relacionados a tépicos relevantes para a comunidade.

Dada a variedade de opgdes para desenvolver um sistema de aprendizagem de melhoria, as
organizagdes devem alinhar sua estrutura a natureza da meta. O desenvolvimento de caminhos
clinicos direcionados entre muitos hospitais em um grande sistema geralmente se alinha bem
com um modelo de governanga clinica. O trabalho direcionado para espalhar mudangas
conhecidas em servicos semelhantes (por exemplo, reducéo de quedas em unidades médicas)
muitas vezes se encaixa bem em uma abordagem de Colaborativas. Organizar um conjunto
complexo de prioridades de melhoria em varios niveis da organizagdo, com metas em camadas
vinculadas para cima e para baixo na hierarquia, geralmente se encaixa bem com uma
abordagem de revisao de politica.

A equipe da qualidade apoia a organizagéao e as fung¢des do sistema de aprendizagem da
melhoria, padronizando a aprendizagem para que possa ser facilmente disseminada,
compreendida e adaptada pelas equipes locais em todo o sistema. Para sistemas de saude
maiores, podem existir varios subsistemas de aprendizagem com base nas preferéncias
regionais e na solugao mais adequada. No modelo de gestao da qualidade da Kaiser
Permanente, por exemplo, alguns locais participam de Colaborativas externas e algumas
regioes estabeleceram Colaborativas internas com hospitais parceiros para avangar as metas
da qualidade especificas.®® Os lideres da qualidade também apoiam a transi¢do da melhoria da
qualidade para o controle da qualidade, ensinando as equipes como construir o trabalho
padrao, revisando o trabalho padrao entre as equipes para garantir o alinhamento e a
consisténcia. Os lideres da qualidade também podem liderar os esfor¢cos para medir a
aceitagao das intervengdes no nivel do sistema.

Estratégias para uma organizacao bem-sucedida em
atividades de melhoria

e Crie uma lista priorizada de um pequeno numero (trés a cinco) de iniciativas de
melhoria nas quais focar de uma s6 vez: Em um relatério branco do IHI de 2007, Tom
Nolan descreve os elementos de abordagens de sistema bem-sucedidas para melhoria;
o mais importante, menos é mais.?® Jim Lancaster escreve que uma organizagdo nao
deve ter mais do que quatro ou cinco grandes iniciativas de melhoria acontecendo ao
mesmo tempo; isso também se aplica aos niveis de departamento, unidade e equipe.®’
Além disso, essas iniciativas devem resultar do processo de planejamento de qualidade
descrito acima.

e Os lideres seniores precisam criar um entendimento compartilhado da ciéncia da
melhoria em toda a organizagao: O Modelo de Melhoria e os ciclos de PDSA séo talvez
os elementos mais fundamentais da ciéncia da melhoria, uma vez que se aplicam ao
controle da qualidade (O que é trabalho padrao? O que realmente aconteceu? Por qué?
O que vem a seguir?), melhoria da qualidade (Qual foi a mudanca planejada e nossa
previsao? O que aconteceu quando testamos? Como isso se compara a nossa previsao?
O que faremos a seguir?) e planejamento da qualidade (O que precisamos realizar este
ano? Como saberemos se fomos bem-sucedidos?).
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Reforgo simples por lideres seniores do PDSA como uma metafora para o trabalho da
organizacdo — ou de quadro conceitual semelhantes como DMAIC (Definir, Medir,
Analisar, Melhorar, e Controlar — Define, Measure, Analyze, Improve, and Control]) ou as
cinco perguntas do Toyota Kata (Qual é a condigdo-alvo? Condic&o real? Obstaculos?
Préxima etapa? Quando podemos ir e ver o que aprendemos com essa etapa?) —
fornece uma boa base para a criagdo de uma cultura de melhoria e aprendizagem,
tornando a melhoria parte do trabalho diario.

e As ideias para atividades de melhoria fluem para cima e para baixo na organizagao: A
equipe continuamente expde e resolve problemas no trabalho por meio do CQ. Ao
mesmo tempo, as equipes conduzem projetos de MQ e implementam mudancgas
enraizadas nas prioridades estratégicas do sistema identificadas através do processo
de PQ. Assim, as organizagdes devem criar espaco (e, mais fundamentalmente, tempo)
para esforgos e atividades de melhoria no ponto de atendimento e orientados pela
equipe, e para projetos orientados pelo ciclo de PQ. Ambos sado importantes. Problemas
urgentes surgidos no ponto de atendimento podem, as vezes, substituir projetos de MQ
priorizados durante o processo de PQ. Os lideres de unidade, trabalhando em conjunto
com os diretores de departamento, determinam a priorizagao apropriada. O sistema de
revisdo de politicas (para revisar prioridades, objetivos e dados sobre indicadores que
surgiram durante o PQ), bem como o sistema de escalonamento de problemas, podem
comunicar esse processo de tomada de decisao.

e Os pacientes co-produzem atividades de melhoria: Pesquisas sugerem que a
participagao total do paciente nas atividades de melhoria pode resultar em um aumento
de trés vezes na probabilidade de sucesso de um projeto em atingir os objetivos.®®

Qualidade de todo o sistema: moldando a
transicao

Introduzir as praticas descritas neste documento para desenvolver uma abordagem da
qualidade de todo o sistema pode parecer uma tarefa assustadora. As organizagdes que sao as
mais avangadas no estabelecimento de infraestruturas e processos da qualidade de todo o
sistema passaram mais de 10 anos fazendo da qualidade o centro de sua missao e visao, e
construindo os sistemas e capacidades necessarios para isso.

As organizacgdes de saude precisam considerar duas dimensdes ao avaliar sua abordagem
para a qualidade de todo o sistema:

e Penetragao: Habilidades e atividades de MQ, CQ e PQ existem em toda a organizagao.

e Coesao: MQ, CQ e PQ trabalham juntos como um sistema coeso ao invés de atividades
independentes em silos.

Muitas organizagoes desenvolvem bolsdes de exceléncia em controle da qualidade,
planejamento da qualidade e melhoria da qualidade, mas falham em conectar efetivamente os
esforcos dispares e, portanto, as atividades da qualidade ndo penetram na organizagao.
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Exemplos do campo

A seguir, compartilhamos as experiéncias da Intermountain Healthcare, Cleveland Clinic, 10V,
East London NHS Foundation Trust, Kaiser Permanente, e Fairview Health como apenas alguns
exemplos com os quais outras organizagdes de saude podem aprender enquanto procuram
estabelecer a qualidade de todo o sistema.

Organizagdes como a Intermountain e a Cleveland Clinic seguiram uma trajetdria particular na
construcao de seus sistemas de gerenciamento da qualidade. Muitas vezes comegam com um
foco no trabalho de melhoria finito (por exemplo, um foco em ferramentas e métodos de
melhoria, ou projetos de melhoria em uma darea clinica ou administrativa especifica), em
seguida, passam para um foco em gestao e controle da qualidade (por exemplo, a introdugao
de sistemas de gestdo Lean) para sustentar a melhoria e, finalmente, integrar um foco no
planejamento da qualidade e maior foco no cliente, uma vez que esta infraestrutura esteja
instalada (neste ponto, o plano da qualidade é realmente acionavel em escala). Outras
organizagdes, como East London NHS Foundation Trust, comegam sua jornada reduzindo as
atividades de garantia de qualidade para criar espago para atividades de planejamento,
melhoria e controle de qualidade direcionadas.

Em muitos sentidos, essa trajetodria faz sentido. Considerando anos de investimentos, ensinar
os métodos e ferramentas de melhoria da qualidade dependem de muitos recursos e
abordagens amplamente disponiveis. Estabelecer interven¢des de gerenciamento para
sustentar a melhoria é desafiador, mas ainda é viavel e muitas vezes se baseia em sistemas de
gerenciamento existentes, como huddles ou métodos de comunicagao semelhantes. Além
disso, ferramentas Lean como huddles de gerenciamento podem ser introduzidas usando
métodos de melhoria (por exemplo, ciclos de PDSA), entdo o uso dessas ferramentas segue
logicamente a introdugéo de melhoria da qualidade, e a capacidade de aplicar métodos de
melhoria permite que a equipe atue nos problemas surgidos no trabalho diario.

Envolver lideres seniores é muitas vezes a etapa mais dificil e, portanto, é l6gico que o
planejamento da qualidade muitas vezes ¢é a ultima area de enfoque. Ainda assim, as
organizagdes que falham em priorizar o engajamento do lider sénior no inicio de sua transi¢ao
para a qualidade de todo o sistema, muitas vezes acham dificil sustentar os ganhos iniciais na
construgao do préprio sistema. Assim como as praticas de gerenciamento Lean fornecem a
“cola” que sustenta a melhoria no nivel do microssistema, o engajamento do executivo sénior
prova ser o ingrediente eficaz para sustentar o sistema como um todo. Embora reconhegamos
a escassez de literatura de alta qualidade estudando gerenciamento Lean e gerenciamento da
qualidade total, a maioria das revisdes existentes citam o envolvimento da lideranga como o
fator de sucesso mais critico (ou entre os principais) comunicando a viabilidade de tais
esforgos.®

Ao desenvolver e implantar seu modelo de gestao da qualidade, a Kaiser Permanente adotou o
Processo de 8 Etapas de Kotter para Liderar Mudangas.?% 191102 De acordo com esse modelo, a
abordagem da Kaiser incluiu, entre outras etapas, construir um comité nacional de qualidade
interno, selecionar um conjunto de medidas de qualidade no nivel do sistema, comparar o
desempenho com exemplos como os vencedores do prémio Baldrige (planejamento de
qualidade), criar transparéncia de dados para indicadores (planejamento e controle da
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qualidade) e criagcdo de uma infra-estrutura em toda a organizagéo para impulsionar a
qualidade (controle e melhoria da qualidade). Eles usaram, em parte, o continuo “abismo de
qualidade” destacado no inicio deste relatério branco como parte de sua plataforma de
mudanca para criar um senso de urgéncia, além de seus proprios resultados em comparagao
com sistemas de saude de alto desempenho.

Na Fairview Health e |0V, as fusdes organizacionais criaram uma oportunidade e um senso de
urgéncia para realinhar cada organizagdao em torno de um novo conjunto de valores, formas de
trabalho e estrutura organizacional para impulsionar a qualidade sustentada. A Fairview Health
usou 10 compromissos organizacionais (por exemplo, “definir e manter padroes”) para
organizar e comunicar seu trabalho de transformagao da qualidade, conectando todas as
intervengbes de gestdo (por exemplo, introdugdo de huddles escalonados nos vdarios niveis
gerenciais) a esses 10 compromissos, o que permitiu ao sistema de salide comunicar de forma
mais ampla sua visao e construir a base para uma nova forma de trabalhar. O IOV no Brasil
usou sua fusdo como uma oportunidade para disseminar praticas que foram introduzidas de
forma incremental e construir um sistema robusto de gestao Lean.

Elementos essenciais para construir a base para a
qualidade de todo o sistema

A implementacao completa de uma abordagem da qualidade de todo o sistema requer varios
anos de trabalho. Notavelmente, os trés componentes de todo o sistema de qualidade —
planejamento, melhoria e controle da qualidade — nao existem isoladamente; todos os trés se
conectam como um sistema. Uma vez que todos os trés componentes sdo essenciais,
recomendamos que as organizagdes introduzam simultaneamente atividades em escala
reduzida para cada componente, ao invés de se concentrar apenas em um componente por um
ano ou mais, excluindo os outros.

Para comecar a construir a base para a qualidade de todo o sistema, propomos um conjunto
menor de atividades simultaneas — que se concentram nos seis elementos essenciais
descritos abaixo — nas quais as organizagées podem se concentrar ao longo de um a trés anos
enquanto trabalham em direcao a sua transi¢ao de longo prazo para qualidade de todo o
sistema. Essa base pode ser usada para o teste inicial da abordagem da QTS, para aprender o
que funciona (ou nédo) e para comunicar posteriormente a ampliagdo da abordagem em toda a
organizacgao.

Elemento 1: Estabelecer “equipes modelo” para demonstrar vitorias rapidas.

No inicio de sua jornada, os sistemas de saude precisam estabelecer “equipes modelo” para
trabalharem na abordagem de controle, planejamento e melhoria da qualidade juntos em um
nivel de microssistema, com foco na demonstracao de resultados de “ganho répido” (por
exemplo, melhoria em uma area especifica, redugéo de custos). A abordagem de gestao de
valor continua desenvolvida pelo IHI e NHS Scotland podem servir como um caminho para
construir essas equipes de vanguarda.’®® Este método inclui um huddle semanal para revisar
dados da qualidade, produtividade e custos, bem como trabalho de melhoria continua (controle
e melhoria da qualidade) vinculado a um pequeno conjunto de indicadores que se ligam

ihi.org 43



Relatério Branco: Qualidade de Todo o Sistema: Uma Abordagem Unificada para Construir Sistemas de Saude Responsivos e Resilientes

diretamente a estratégia organizacional (uma conexao para o planejamento da qualidade). A
abordagem demonstrou economia potencial de custos de 10 a 15% por paciente em uma UTI
cardiaca ou unidade respiratéria por meio do aumento do volume de pacientes e da redugéo de
gastos com medicamentos, suprimentos e colaboradores suplementares.

Elemento 2: Refinar a fungao da equipe do departamento da qualidade e
dimensionar a fungao da MQ para oferecer o melhor suporte aos fluxos de
trabalho de PQ e CQ.

Conforme observado acima, os departamentos da qualidade desempenham muitas fungdes
(treinamento, mentoria, facilitagdo, disseminagéo, aprendizagem), apoiando o trabalho da
qualidade da organizagao em geral e ajudando a desenvolver as competéncias dentro da
organizagao para atingir as metas estratégicas da qualidade. A equipe do departamento da
qualidade pode servir efetivamente como especialistas técnicos para apoiar o trabalho de
lideres seniores e outros, ao mesmo tempo que fortalece a capacidade da equipe e gerentes do
ponto de atendimento para executar o sistema de gestao da qualidade e o trabalho de melhoria
associado.

Os lideres operacionais precisam revisar a fungao e as responsabilidades da equipe da
qualidade para identificar o equilibrio certo entre as atividades de garantia da qualidade e o
suporte para o proprio sistema de gestdo da qualidade (por exemplo, apoiar os executivos no
planejamento da qualidade, apoiar as equipes no CQ e MQ), e para garantir que um abordagem
de melhoria consistente é usada em toda a organizagao. A alocagao sugerida da equipe da
qualidade para apoiar a qualidade de todo o sistema versus o suporte para as necessidades do
regulador e do pagador é de 70% (no minimo) e 30%, respectivamente.

Elemento 3: Introduzir um planejamento da qualidade basico para colocar as
necessidades do cliente imediatamente em primeiro plano.

Desde o inicio de seus esforgos para implementar uma abordagem QTS, os lideres executivos
precisam trabalhar com uma equipe da qualidade e lideres de linha de frente no planejamento
da qualidade, incluindo a definigdo das necessidades do cliente (usando métodos como grupos
de discusséo, pesquisas e segmentagdo), desenvolvendo uma estratégia para atender a essas
necessidades e identificar indicadores associadas para medir o progresso. Comece revisando a
estratégia organizacional. Revise-a para garantir que os dominios estratégicos sejam
mutuamente exclusivos e abrangentes e desenvolva um conjunto relativamente pequeno de
indicadores para cada dominio, usando dados desses indicadores para identificar dreas de
melhoria e priorizar projetos de melhoria. Com o tempo, cada vez mais detalhes sobre as
necessidades de varios grupos de clientes comunicam o planejamento da qualidade.

Elemento 4: Construir um esqueleto do sistema de escalonamento de
problemas para apoiar o controle da qualidade de todo o sistema.

Uma abordagem de nivel de sistema para o escalonamento de problemas requer que encontros
didrios sejam implementados em vdrias camadas de gerenciamento (por exemplo, unidade,
departamento, divisdo, instalagdo, sistema) para apoiar duas fungdes principais: 1) riscos e
eventos adversos sao identificados diariamente e escalonados a atengao de gerentes e lideres
para acao e resolucao, e 2) os gerentes em todos os niveis sdo capazes de monitorar
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regularmente as operagdes e garantir a implantagao eficaz de recursos quando necessario (por
exemplo, apoio adicional de enfermagem ou trabalho social). Sistemas de saide como
Intermountain Healthcare e Cleveland Clinic adotaram esses huddles escalonados nos varios
niveis gerenciais, com indicadores associadas e rastreamento de problemas, como base para
suas abordagens de QTS.

O controle da qualidade requer escalonamento de problemas, uma vez que os problemas que
surgem podem nem sempre estar dentro do controle da equipe no nivel da unidade para
resolver; portanto, deve existir um sistema em funcionamento para escalonar os problemas aos
lideres quando necessario e para remover barreiras. Um processo escalonado nos varios niveis
gerenciais também cria a expectativa de uma revisao regular do desempenho diario entre as
equipes — a base para o controle da qualidade eficaz.

Elemento 5: Desenvolver um sistema de aprendizagem para garantir ligagoes
fortes entre todas as atividades da qualidade (PQ, MQ e CQ).

Todas as atividades de planejamento, melhoria e controle da qualidade precisam de um
patrocinador de nivel sénior (por exemplo, um executivo ou vice-presidente). O diretor da
qualidade, por exemplo, pode patrocinar o fluxo de trabalho para otimizar a equipe do
departamento da qualidade; o chefe de operac¢des ou chefe de enfermagem podem patrocinar
o fluxo de trabalho do escalonamento de problemas; o diretor financeiro ou diretor médico
pode patrocinar as “equipes modelo”. Esses lideres seniores se reinem regularmente com a
equipe do departamento da qualidade, que continuamente colhe a aprendizagem de equipes
individuais para garantir que as melhores praticas sejam compartilhadas e para apoiar a
evolugao continua do sistema de aprendizagem em toda a organizagao.

A introducao do préprio sistema de aprendizagem provavelmente fara parte do plano da
qualidade da organizagao nos primeiros anos e, assim, a revisao das operagoes do sistema de
aprendizagem torna-se parte das reunides regulares para revisar o progresso nas reunioes
mensais de revisdo da estratégia em cada nivel de gestdo. Na Kaiser Permanente, por exemplo,
os consultores de melhoria da qualidade regionais e nas unidades de saude desempenham um
papel fundamental de “ligagao” para garantir que a aprendizagem seja compartilhada em todo
o sistema de saude. No East London NHS Foundation Trust, os profissionais de MQ também
servem para criar vinculos entre as equipes que apoiam um sistema de aprendizagem e usam
uma unica plataforma digital para rastrear as atividades de melhoria.

Elemento 6: Introduzir mentoria de lideranga para esclarecer e reforgar a
execuc¢ao das normas, valores e comportamentos que apoiam a qualidade de
todo o sistema.

Conforme descrito no relatério branco, a transformagao da QTS requer certos comportamentos
a fim de alcangar uma cultura que atenda consistentemente as necessidades do cliente (ou
seja, a definigdo de “qualidade”). O investimento em mentoria de lideranga, incluindo valores
organizacionais existentes, estado futuro desejado e comportamentos que apoiam os valores
desejados (por exemplo, equipe de mentoria quando necessario, desenvolvimento de
indicadores que se vinculam a valores, como indicadores de engajamento da equipe) pode
ajudar neste sentido. A mentoria geralmente requer inicialmente o suporte de especialistas
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externos, mudando para especialistas internos em melhoria da qualidade a medida que a
organizagao avanga, com os proprios executivos e gerentes, em ultima analise, tornando-se
mentores da equipe em comportamentos que apoiam a qualidade de todo o sistema.

Avaliacao organizacional da qualidade de todo o sistema

Entdo, como vocé determina em que estagio sua organizagao esta para implementar uma
abordagem da QTS? As organizagbes devem comegar com uma avaliagéo para ajuda-las a
compreender seus pontos fortes e oportunidades em geral. A Tabela 5 descreve uma avaliagao
organizacional basica com exemplos. As organizagdes também podem buscar varias premiagoes
de qualidade, conforme discutido no Apéndice A.

Dependendo de seus ativos atuais e de onde estao na implementacao de uma abordagem da QTS,
as organizagdes podem escolher se concentrar em certos elementos essenciais especificos, ao
invés de todos os seis de uma vez. Por exemplo, uma organizagdo com forte competéncia de
melhoria e fortes vinculos entre o trabalho das equipes no ponto de atendimento e a estratégia de
nivel executivo (bem como a estratégia de nivel executivo que é informada pelo trabalho e pelas
necessidades das equipes no ponto de atendimento) podem selecionar para se concentrar no
elemento 5 (o sistema de aprendizagem) e no elemento 1 (construgéo de “equipes modelo”), a fim
de construir uma base mais forte para o controle da qualidade e aprendizagem continua. Uma
organizagao com um forte sistema de controle da qualidade pode buscar focar no elemento 3
(planejamento bdsico da qualidade) e no elemento 6 (mentoria de lideranga) para estreitar a
conexao e fortalecer o alinhamento entre o trabalho no local de atendimento e a estratégia de nivel

executivo.

Tabela 5. Avaliagao Organizacional: Estagios da Implementagao da Qualidade de Todo o

Sistema

Estagio de

Implementagao QTS

Descricao

Esclarecimento de Apoio

Estagio 0

e Aorganizagao temuma
estratégia clara.

e As prioridades da
qualidade nao estao
integradas ou alinhadas
com a estratégia
organizacional

¢ As atividades de CQ e MQ
sao conduzidas por
lideres individuais (por
exemplo, no nivel da
unidade) e/ou por
inspecao e cumprimento
dos requisitos de garantia
da qualidade

o Neste estdagio, a organizagao tem varios
projetos de melhoria da qualidade em
andamento, mas esses projetos tém
muitos focos diferentes, sem (ou limitada)
conexao clara ou revisao por lideres
seniores.

e As organizagdes podem ter uma equipe
dedicada ao departamento da qualidade,
mas essa equipe se concentra na maior
parte do tempo em atender as
necessidades dos pagadores, reguladores
e credenciadores, ao invés de apoiar
equipes de ponto de atendimento e
gerentes intermedidrios na mudanca
executiva.

ihi.org 46




Relatdrio Branco: Qualidade de Todo o Sistema: Uma Abordagem Unificada para Construir Sistemas de Saude Responsivos e Resilientes

Estagio de Descricao Esclarecimento de Apoio
Implementacao QTS
Estagio 1 e Aqualidade esta Os lideres monitoram a qualidade como
articulada na estratégia e parte de um painel de nivel executivo, com
nos objetivos de toda a trabalho de melhoria selecionado
organizagao, mas nao informando o painel, mas a organizagao
existem sistemas e carece de sistemas consistentes (por
processos para exemplo, huddles escalonados nos varios
operacionalizar a niveis gerenciais) para conduzir o CQ em
qualidade toda a organizagao.
As atividades da qualidade sao limitadas
no tempo, ndo sao considerados como
parte do trabalho didrio. Projetos de MQ
frequentemente ndo conseguem sustentar
resultados porque o trabalho padrao nao é
seguido ao longo do tempo e as atividades
de CQ especificas ndo existem para
monitorar o desempenho continuo.
Estagio 2 e Aqualidade esta e A organizagao inclui bolsdes de
integrada na estratégia exceléncia, dentro de certas divisoes,
organizacional, mas departamentos ou unidades, tornando a
amplamente conquistada qualidade parte de sua rotina de trabalho,
em silos em toda a mas a qualidade nao acontece em escala
organizagao no nivel do sistema.
e Os planos da qualidade e A qualidade é refletida nos planos
refletem as metas da estratégicos de toda a organizagao, mas é
qualidade clinica focada na qualidade clinica tradicional (por
exemplo, quedas de paciente, infecgdes)
sem atengao a muitos outros aspectos da
qualidade (por exemplo, equidade, um
foco mais profundo no cuidado centrado
no paciente, atendendo as necessidades e
expectativas do paciente).
Estagio 3 e A missdo, visao e valores | ¢ A organizagao tem uma estratégia clara
da organizagao refletem orientada para a qualidade que é bem
sua definicdo de compreendida por todos os colaboradores
qualidade por meio de um trabalho de planejamento
e A estratégia estratégico dedicado que envolve
organizacional é uma colaboradores em todos os niveis e torna
estratégia orientada para seus feedbacks uma contribui¢éo
a qualidade fundamental para a elaboragao da
e Metas e prioridades da estratégia. A qualidade esta totalmente
qualidade sdo claramente integrada a estratégia.
articuladas, ¢ A equipe entende que qualidade é definida
comunicadas, dotadas de como “atender de forma consistente e
recursos, monitoradas e confiavel as necessidades do cliente”, ao
apoiadas emtoda a invés de uma definigdo mais restrita que
organizagao se concentra apenas na qualidade clinica,
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Estagio de Descrigao

Implementacao QTS

Esclarecimento de Apoio

e Aorganizagao é capaz de
demonstrar resultados
em termos de qualidade,
eficiéncia e custo,
atrelados a qualidade de
todo o seu sistema.

qualidade que s6 vem por meio de
projetos de melhoria ou qualidade que é
separada do trabalho diario.

e Os colaboradores em todos os niveis

entendem como seu trabalho diario
impacta os objetivos estratégicos da
organizagao e, por sua vez, tem
implica¢des na qualidade, uma vez que a
estratégia é focada na qualidade.

e Os colaboradores tém indicadores claros

para monitorar o desempenho e o trabalho
de melhoria, quando necessario, para fazer
avangar esta estratégia continuamente.
Os lideres veem seu trabalho como uma
tradugdo da estratégia no nivel de um
departamento e unidade, ao mesmo
tempo em que constroem continuamente
a capacidade de todos os colaboradores
para fazerem bem seu trabalho enquanto
fazem mudangas, quando necessario,
usando métodos de melhoria.

Conclusao

Nas ultimas décadas, 0 movimento de seguranga do paciente, a ascensao e influéncia dos
sistemas regulatorios e de acreditagao, gestao focada em valor e consumismo sao
amplamente creditados por estimularem a crescente importancia para as organizagdes de
saude na implementagao de um sistema de gestédo da qualidade. Embora alguns sistemas de
saude tenham feito grande progresso na melhoria da qualidade, muitos continuam operando
em um padrao de gestao reativa da qualidade, trabalhando continuamente para resolver os
problemas causados pela baixa qualidade, ao invés de projetar sistemas para evita-los

completamente.

A abordagem da qualidade de todo o sistema oferece as organiza¢des de saude um
mecanismo para incorporar a qualidade em seus empreendimentos. A medida que os sistemas
de saude buscam uma abordagem de qualidade de todo o sistema, eles instituirdo a
infraestrutura de gerenciamento e cultivarao as disciplinas de aprendizagem necessarias para
uma abordagem mais holistica, integrada e estratégica da qualidade — e, assim, atender de
forma consistente e confidvel as necessidades dos pacientes, populagdes e comunidades.
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Apéndice A: comparacao das abordagens
de gestao da qualidade

Enquanto véarios modelos de gestdo da qualidade (por exemplo, gestao da qualidade total,
gestdo Lean, Training Within Industry, organizacoes de alta confiabilidade) se assemelham a
abordagem da qualidade de todo o sistema, a QTS visa integrar os melhores aspectos de cada
um para construir uma abordagem comum. Muitos profissionais reconhecerao a combinacao
dos componentes PQ, CQ e MQ em toda a abordagem da qualidade do sistema como um todo
como um “sistema de gestao da qualidade”.

A gestdo da qualidade total (GQT), a abordagem historicamente dominante usada na area da
saude, € menos comumente usada hoje nos Estados Unidos, mas ainda tem proponentes na
Europa.’® A GQTesta mais fortemente enraizado no pensamento de Deming e enfatiza seus 14
pontos de gerenciamento como um roteiro para lideres.'®® As organizagdes que usam a
abordagem GQT podem dedicar mais atengao ao desenvolvimento de gerentes e lideres que
possam treinar sua equipe de acordo com esses principios — por exemplo, focando em garantir
que todos os colaboradores tenham pelo menos algum treinamento de melhoria e possam,
assim, contribuir para a melhoria continua na organizagao para alcangar a mais alta qualidade
possivel.

Muitos elementos do GQT aparecem no gerenciamento Lean, que € comumente usado nos
cuidados de saude hoje para gerenciar a qualidade.’® Na realidade, o gerenciamento Lean e a
GQT sao semelhantes e compartilham influéncias intelectuais comuns (por exemplo, Deming,
Juran, Toyoda, Ohno, Ishikawa, Shewhart). A gestao enxuta estd enraizada no Sistema Toyota
de Producao, com foco no trabalho padronizado em todos os niveis, organizagao por “fluxos de
valor” para melhorar o fluxo e tornar o trabalho entregue a tempo ao cliente um motivador
central e atengao continua para construir capacidade de melhoria na equipe em todos os niveis.
As organizagdes que implementam Lean e GQT usam muitas das mesmas ferramentas de
diagnéstico para entender a natureza dos problemas do processo (por exemplo, anélise de
Pareto) e muitas das mesmas ferramentas de medicao para entender a variagdo ao longo do
tempo (por exemplo, graficos de tendencia, gréficos de controle).

Training Within Industry (TWI) — um conjunto de abordagens para construir e ensinar trabalho
padrao, usado pela primeira vez nos EUA para remobilizagdo da forga de trabalho durante a
Segunda Guerra Mundial'® — também teve influéncia significativa na qualidade, embora com
menos aplicagcao nos cuidados de saude. Essa abordagem se concentra na construgao de um
trabalho padrao para simplificar os trabalhos, construindo uma base para o aprendizado
cientifico constante e garantindo um treinamento rapido. Hoje, a abordagem TWI esta presente
em muitas aplicagdes de gerenciamento Lean, especialmente o foco do TWI na construgao de
trabalho padrao.

Uma organizacgao de alta confiabilidade na area de saude coloca a seguranga no centro, com
foco na construgao de uma cultura em que todos na organizagao entendam como seu trabalho
contribui para um atendimento mais seguro ao paciente. Na pratica, as abordagens de
gerenciamento adotadas em organizagdes de alta confiabilidade (por exemplo, huddles,
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trabalho padréo, medigdo rigorosa) sdo semelhantes as adotadas por organizagdes Lean, e
muitas organizagdes hoje implementam ferramentas e praticas de ambas as abordagens.

Os vérios métodos de gestdo da qualidade (GQ) podem ter um foco diferente e usar conjuntos
de ferramentas distintos, mas sobrepostos, mas eles ainda compartilham muitos recursos
semelhantes:

e Foco no cliente como definidor da qualidade;

e Um conjunto de ferramentas para efetuar a melhoria continua da qualidade no nivel do
sistema, com base no pensamento cientifico, comparando o desempenho real com o
desempenho previsto e, em seguida, analisando as lacunas para comunicar a agao; e

e Alguma referéncia a necessidade de vincular a qualidade a demanda do cliente e, neste
sentido, vincular as necessidades do cliente diretamente a estratégia.

Quais abordagens sao mais eficazes?

A literatura publicada mostra resultados mistos para a maioria dessas abordagens de gestao
da qualidade. Por exemplo, avaliagdes de intervengdes Lean nos cuidados de saude encontram
efeitos positivos gerais na qualidade, eficiéncia e envolvimento da equipe.'®'%° Estudos
realizados em periodos mais longos mostram impactos positivos na qualidade e no custo, mas
os analistas observam a baixa qualidade de muitos estudos.’® No geral, mais estudos
analisam o impacto das ferramentas Lean em vez da transformagao Lean como uma
abordagem de gestao unificadora. Organizac¢des individuais que adotam o Lean como uma
abordagem completa para a transformacao de gestao e lideranga notaram melhorias
significativas. Por exemplo, apés um periodo de perdas, o Virginia Mason Health System relatou
margens positivas todos os anos desde a implementagao do Virginia Mason Production System
e recebeu o reconhecimento como um Leapfrog Top Hospital em varios anos.™

A literatura sobre gestao da qualidade total mostra impactos mistos semelhantes. Algumas
pesquisas sugerem que as praticas essenciais para o sucesso da GQT (por exemplo,
capacitagcdo da equipe, foco de todo o sistema na melhoria da qualidade, foco no cliente) tém
um efeito misto no desempenho total, com evidéncias mais fortes de impacto nos resultados
clinicos do que no sistema como um todo para outros elementos de desempenho (por
exemplo, eficiéncia, competitividade geral).”? Os pesquisadores observam que os obstaculos
para o sucesso usando a abordagem GQT incluem baixo envolvimento dos colaboradores, falta
de apoio da lideranga e treinamento inadequado. Eles citam o engajamento da lideranga (ndo
apenas o suporte passivo) e a transicdo de um estilo de gestdo de cima para baixo para uma
abordagem mais colaborativa com gerentes e colaboradores como cruciais para o sucesso de
longo prazo.3114

Da mesma forma, as revisdes do modelo de organizagéo de alta confiabilidade (OAC)
descobriram que a qualidade geral da evidéncia é baixa, mas também encontraram impacto
positivo nos indicadores de processos (por exemplo, relatério de indicadores de seguranga) e
indicadores de resultado (por exemplo, total de eventos adversos graves) com esta
abordagem.'"
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Em geral, a eficacia das varias abordagens de Gestao da Qualidade nos cuidados de saude nao
foi estudada com um alto nivel de rigor, talvez porque os sistemas de saude as adotam para
tratar de problemas praticos, muitas vezes sem relacionamento com avaliadores formais. Cada
método tem beneficios previsiveis com base em seu foco relativo (por exemplo, seguranga,
reducdo de residuos, qualidade orientada para o funcionario).

Por estas e outras razdes o IHI ndo defende usar uma abordagem unica, mas sim incorporar os
melhores e mais comuns aspectos de cada um desses métodos de gestao da qualidade para
oferecer a abordagem da qualidade de todo o sistema como uma estrutura unificadora. A
qualidade de todo o sistema abrange muitos dos principios culturais adotados por
organizagdes GQT, as praticas de gestao adotadas pelas organizagdes Lean, e o foco na
reducao de defeitos e na ligagao entre cultura e seguranga avangada em OACs.

Prémios de qualidade e acreditagao

Varios prémios e programas de acreditagao reconhecem as organizagdes por seus esforgos de
qualidade, incluindo o Malcolm Baldrige National Quality Award, o Deming Prize, o Shingo Prize, a
certificagcdo IS0 9001 e a certificagao The Joint Commission’s High-Reliability Organization.
Todos esses prémios e certificagdes tém em comum a articulagdo de um conjunto de padrdes
em varios dominios da qualidade e podem servir como roteiros Uteis para as organizagdes que
se esforgam em compreender seu nivel de sucesso em varios elementos da qualidade.

No entanto, alertamos que essas formas de reconhecimento ndo devem ser confundidas com a
abordagem de gestao em si. Buscar esse reconhecimento pode consumir muito tempo para as
organizagodes de saude, desviando o tempo de atividades vitais, como desenvolver a
competéncias da equipe, instituir sistemas de medig¢ao e gerenciamento relevantes e melhorar
processos e trabalho."® Dito isso, as organizagdes que patrocinam esses sistemas de
reconhecimento colhem uma rica aprendizagem sobre a jornada da qualidade e a maioria
oferece exemplos de melhores praticas com o qual outras organizagdes podem aprender.
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