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LIVRO BRANCO: Quadro da Psicologia da Mudanca do IHI para avancar e manter os esforcos de melhoria

Este livro branco é uma referéncia para todos os lideres interessados em entender a psicologia da
mudanca subjacente e em aproveitar seu poder para impactar os esfor¢os de melhoria da
qualidade: para atingir resultados inovadores de maneira sustentavel e em grande escala. A ciéncia
da melhoria forneceu, aos renovadores do cuidado a satide, um quadro tedrico e as competéncias
técnicas aplicadas para entender a variacao, os sistemas de estudo, a constru¢ao de um sistema de
aprendizagem e para determinar as melhores intervencoes baseadas na evidéncia (“o qué”) e as
melhores estratégias de implementacao (“o como”) para atingir os resultados desejados. Contudo,
os renovadores do cuidado a satide no mundo inteiro ainda lutam contra a fase adaptativa a
mudanca, que se relaciona com a liberacao do poder das pessoas (“o quem”) e suas motivacoes (“o
N

porqué”) para avancar e manter os esforcos de melhoria, que sdo dois motivos de fracasso das
iniciativas de melhoria frequentemente mencionados.

O livro branco apresenta um quadro e um conjunto de métodos para a psicologia da mudanca:
cinco dominios de pratica inter-relacionados que as organizac¢oes podem utilizar para avancar e
manter os esforcos de melhoria:

e Liberar a motivagdo intrinseca

e Mudanca dirigida por pessoas em Co-desenho

e Coproduzir em um relacionamento auténtico

e Distribuir o poder, e

e Adaptar em acio.

Tomando como base os legados de W. Edwards Deming, Everett Rogers e muitos outros, o lado
humano da mudanca adquire um novo foco e aumenta a possibilidade de alcancar o €xito nos
esforcos por melhorar a satide e o cuidado a satide no curto prazo, bem como de estendé-los e
manté-los ao longo do tempo.
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LIVRO BRANCO: Quadro da Psicologia da Mudanca do IHI para avancar e manter os esforcos de melhoria

A taxa segundo a
qual as melhorias
sdo divulgadas
depende, em parte,
das pessoas.

Embora existam casos surpreendentes de melhorias bem-sucedidas e resultados notaveis nos
sistemas de cuidado a satide em todo o mundo, ainda permanece o desafio de atingir resultados em
nossos sistemas de satide e comunidades, quanto mais em grande escala. Existe um abismo
significativo entre o que sabemos e o que fazemos na pratica. Sao iniimeras as melhorias e
inovacoes fundamentadas de diferentes disciplinas da satide que demoram anos em serem
adotadas, ou que nao se tornam a pratica comum devido as taxas baixas de adocao e
sustentabilidade.!

A taxa segundo a qual as melhorias sao divulgadas depende, em parte, das pessoas que
implementam, disseminam e comunicam a mudanca em pratica. No livro Diffusion of Innovations
(Difusao de inovacoes), Everett Rogers sugere que, para uma inovacao se tornar autossustentavel,
deve ser adotada amplamente. Dentro da taxa de adogdo existe um ponto no qual a inovacao atinge
a massa critica. Rogers define cinco categorias de adeptos: inovadores, primeiros adeptos, maioria
inicial, maioria tardia e retardatarios (recentemente chamados de “tradicionalistas”).2 A difusdo se
manifesta de diferentes maneiras e esta sujeita, em grande parte, ao tipo de adeptos e seu processo
para engajar os outros a adotarem a inovacao.

O lider do pensamento da melhoria W. Edwards Deming abordou essa situagio destacando a
importancia da psicologia e o lado humano e adaptativo da mudanca no seu Sistema de
Conhecimento Profundo. Aqui, ele condensou em quatro areas inter-relacionadas o corpo de
informacoes e competéncias que podem ser reunidas para influenciar uma melhoria: avaliacao do
sistema, conhecimento de varidncias, teoria de conhecimento e psicologia.3 Segundo a defini¢ao do
Deming, a psicologia é a maneira com a qual as pessoas pensam e sentem, o que as motiva e
desmotiva, os efeitos problematicos dos incentivos, e como se comportam, inclusive em situacoes
de mudanca. O Dr. Deming reconheceu que todas as melhorias acontecem em sistemas humanos,
nos quais as pessoas interagem entre si. Para uma melhoria ser bem-sucedida, ele recomendava
aos lideres entenderem e dominarem conhecimentos vastos na area da psicologia e das relagoes
interpessoais. Ele entendia que as pessoas sao uma fonte fundamental de valor, e que criar uma
cultura que respeite e motive essas pessoas exige trabalho e pericia.

A maioria dos trabalhos de melhoria da qualidade exige das pessoas novas abordagens perante os
desafios técnicos e adaptativos. Os desafios técnicos sao bem definidos, podem ser resolvidos
por especialistas ou em conformidade com as autoridades, e podem gerar vantagens no curto
prazo. Os desafios adaptativos sdo mais dificeis de identificar, devem ser resolvidos pelas
pessoas que sofrem o problema, e levam mais tempo em obter resultados.4 Por exemplo,
administrar medicagio em pacientes com pressio baixa é uma abordagem técnica, enquanto uma
abordagem adaptativa é sugerir aos pacientes modificarem seu estilo de vida e sua dieta. A
mudanca adaptativa depende do compromisso das pessoas com a adoc¢do de novas atitudes,
competéncias, crencas e condutas. Ronald Heifetz, fundador do Centro de Lideranca Pablica da
Harvard Kennedy School, recomenda aos lideres que trabalham com a mudanca adaptativa, entre
outras coisas, “identificar como deveriam mudar os sistemas de valor ou os métodos de
colaboragdo”, “devolver o trabalho de definir e resolver os problemas as pessoas”, e “controlar a
aflicdo inevitavel gerada pelo trabalho de adaptacao, pois as pessoas resistem as mudancas”.5

Os lideres da melhoria experimentam a resisténcia com frequéncia. Existem muitos bons motivos
para as pessoas resistirem a mudanca: medo de perder o controle, excesso de incertezas, mal -estar
pelas surpresas e medo de ver ameacada a maneira de fazer as coisas.6 A resisténcia é o julgamento
pelo qual a proposta de mudanga ameaca o que as pessoas fazem atualmente. Na pratica, a
resisténcia assume formas de emocoes ou condutas para impedir a mudanca. As pessoas a
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Psicologia da
mudanca: ciéncia
e arte da conduta
humana
relacionada com a
transformacao.

demonstram com apatia, desesperanca, complacéncia, davidas sobre si mesmas, rejeicao purae,
em grande parte, medo. Também pode assumir formas mais sutis, como atuar em conformidade
em publico, a pesar de discordar em privado, especialmente em ambientes de controle da
conformidade. E, inclusive, pode vir de diferentes fontes, desde os lideres sénior que resistem a
disposicdo dos recursos que favorecem a mudanca, até o pessoal de atendimento ao cliente e os
pacientes que resistem as melhorias que deles exigem mudancas de conduta.

Quais sao as consequéncias para os lideres e renovadores do cuidado a satide? Enquanto os
trabalhadores do cuidado a satide se adaptam ao aumento da carga de trabalho, as mudancas
tecnologicas e aos processos complexos para prestar cuidados, as melhorias na qualidade e na
seguranca sao interpretadas cada vez mais como necesséarias e sao, a0 mesmo tempo, pesadas.
Desde gerir a tensao entre o ritmo da melhoria e a urgéncia da pressao politica e da tensao
financeira, até uma cultura organizacional enraizada que detém as melhorias em andamento,
conectar lideres de primeiro nivel com pessoal de experiéncia vivida nos locais de tratamento,
diminuir a sindrome de burnout nos médicos clinicos, e a coproducao de satde entre pacientes e as
comunidades. A prova de uma lideranca efetiva de um sistema de satide est4 representada pela
quantidade de pessoas motivadas para atingir e manter melhores resultados em grande escala.”

Felizmente, os lideres da melhoria podem aprender e aplicar os principios e as ferramentas de
diversas disciplinas relacionadas com a psicologia da mudanca para fazer justamente isso.
Tomando como base os legados de Deming, Rogers e muitos outros, o lado humano da mudanca
adquire um novo foco e aumenta a possibilidade de alcancar o éxito nos esforcos por melhorar a
saude e o cuidado a satde no curto prazo, bem como de estendé-los e manté-los ao longo do
tempo.

A Psicologia ¢ definida como a ciéncia da mente e da conduta humanas, especialmente como
uma fungdo de consciéncia, sentimentos ou motivacio. A definicio de mudanca é causar
modificacdo ou transformar. Juntas, a psicologia da mudanca ¢ a ciéncia e a arte da conduta
humana relacionada com a transformacao.

Em primeiro lugar, o Quadro da Psicologia da Mudanca do IHI é uma abordagem para avancar e
manter os esforgos de melhoria junto as pessoas envolvidas direta ou indiretamente, seja os
trabalhadores dos nossos sistemas de satide, pacientes e familias, membros da comunidade,
legisladores e outros. O quadro destaca o valor inerente de cada pessoa, independentemente de sua
identidade ou posicao dentro de uma organizacao. Reconhece, também, a importancia de que cada
pessoa atingida pela melhoria identifique maneiras de contribuir significativamente com a solucao.
O quadro reconhece que as pessoas atuam segundo suas identidades tinicas enquanto aderem, ao
mesmo tempo, as muitas condutas humanas previsiveis.

Em 2017, a equipe de inovagido do IHI comecou a investigar a psicologia da mudanca, e reuniu-se
uma equipe de pesquisa para analisar o uso potencial de ferramentas adaptativas provenientes de
muitas disciplinas para aumentar o sucesso e a sustentabilidade dos projetos de melhoria. A equipe
analisou a literatura (incluindo jornais académicos e profissionais, e livros e papers populares) e
entrevistou especialistas de uma ampla gama de areas relacionadas. Essa informacao foi resumida
em uma série de relatorios internos e, finalmente, produziu o Quadro de Psicologia da Mudanca do
IHI.
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Ativar a atuacgdo
das pessoas =
Poder (habilidade
de agir com um
objetivo) +
Coragem
(recursos
emocionais para
escolher atuar
perante a
dificuldade ou
incerteza)

O quadro do ITHI surge de um cruzamento de centenas de ferramentas e quadros de diferentes
disciplinas e metodologias aplicadas. Por causa de seu amplo escopo, o0 Quadro da Psicologia da
Mudanca do ITHI néo é exaustivo. O quadro procura ser um resumo util de algumas das diversas
disciplinas de avanco na ciéncia da mudanca e nos resultados, tais como a psicologia e a sociologia,
bem como das metodologias aplicadas, como gestdo das mudancas, organizacao, design thinking,
lideranca adaptativa, método scale-up, formacao de equipes e outras. Muitos académicos e
médicos generalistas dedicaram suas carreiras aos nichos especificos dessas areas; recomendamos
aos leitores investigarem mais sobre a matéria para aprofundar a aprendizagem e a pratica.

O quadro esta fundado na teoria social da aprendizagem e reconhece que a transformacao exige
mudancas individuais e interpessoais no pensamento, nos sentimentos e na forma de agir, junto
com mudancas em nivel de sistema em estruturas, processos e condigoes. No seu cerne, este
quadro convida as pessoas a engajarem sua mente, seu coragao e suas maos nas dimensoes
conceitual, motivacional e pratica deste documento. Define conceitos, da exemplos, condensa
ferramentas aplicadas em estégios sociais, de auto-autoria e autotransformacao e recomenda a
pratica experimental, a reflexao e o descobrimento. O quadro evoluira 8 medida do avango das
pesquisas e devolugoes recebidas. O IHI convida os lideres de melhoria a testarem e
compartilharem a aprendizagem para continuar desenvolvendo a teoria, as ferramentas e as
medidas.

O objetivo central do Quadro da Psicologia da Mudancga do IHI é ativar a mobilizacio pessoal.
Ativar significa tornar ativo ou mais ativo, ou passar de inativo para ativo. A atuacao é definida
como a capacidade de um sujeito ou grupo para escolher atuar com um objetivo. A atuacdo tem
dois componentes fundamentais: 1) o poder, ou a habilidade de agir com um objetivo, e 2) a
coragem, ou 0s recursos emocionais para escolher atuar perante a dificuldade ou incerteza.
Juntos, o poder e a coragem sao os propulsores principais para ativar a mobilizacao pessoal, ou a
capacidade de um sujeito ou grupo para escolher atuar com um objetivo.

Por exemplo: imagine uma unidade de cuidados p6s-operatoérios de um hospital com uma alta taxa
de quedas evitaveis de pacientes. Um enfermeiro da unidade de cuidados tem ideias para prevenir
essas quedas, mas ele é responsavel de muitas tarefas especificas e tem pouco tempo para mudar o
padrao de trabalho da unidade. Ele reconhece que seu poder como sua capacidade de agir para
prevenir as quedas é limitado. Também, tem medo de ser punido: sabe por experiéncia prévia que
todo trabalho por fora das praticas padrao da unidade pode gerar sancoes. Ele tem uma vontade
minima para escolher atuar para prevenir as quedas; sua coragem est4 limitada pelas normas
operacionais da organizacao. Para os lideres se engajarem em melhorias significativas e avancarem
em um processo de mudanca, eles precisam identificar maneiras de ativar a atuacao de seus
enfermeiros, tanto o seu poder quanto a sua coragem, para dar como resultado uma acao
consciente de atuar.

O poder néo é uma posi¢io ou um cargo que uma pessoa ocupa em uma organizagfo; nio é uma
coisa, qualidade ou um traco distintivo. O poder € relacional, produzido por um conjunto de
relacoes interdependentes que podem ser aproveitadas para alcancar um objetivo especifico. O
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O educador
Parker Palmer
explica que a fonte
da coragem é o
conhecimento de
nos mesmos,
criando
circunstancias nas
quais os outros
podem ser mais
cientes de si
mesmos e podem
se conhecer mais,
enos
relacionando com
0 que acontece ao
nosso redor.

poder é gerado a partir do como as pessoas oferecem suas habilidades, conhecimentos, experiéncia
e capacidade de agir, individualmente e em conjunto, para alcancar um objetivo.

Coragem: os recursos emocionais para escolher atuar perante
um desafio

3

A raiz da palavra coragem é “cor”, coragdo em latim. A coragem provém dos recursos emocionais
das pessoas por escolherem atuar com consciéncia perante um desafio.8 O educador Parker Palmer
explica que a fonte da coragem é o conhecimento de nés mesmos, criando circunstancias nas quais
os outros podem ser mais cientes de si mesmos e podem se conhecer mais, e nos relacionamos com
0 que acontece ao nosso redor.9

O Quadro da Psicologia da Mudanca do ITHI se centra em ativar a atuacao em trés niveis:

e Individual: A atuaco individual para tomar decisdes proprias. As pessoas percebem um
maior sentido da atuacio quando exercem seu poder e a sua coragem para atuar.1©

e Interpessoal: A atuacio coletiva das pessoas agindo juntas. As pessoas percebem um maior
sentido da atuacdo quando se encontram com experiéncias positivas de outras pessoas que
exercem seu poder e sua coragem.!

e Sistema: As estruturas, os processos e as condi¢oes que dao suporte ao exercicio de uma
atuacao dentro e através das instituigoes e organizacoes. As pessoas percebem um maior
sentido da atuacdo quando as estruturas nas quais elas se desenvolvem lhes permitem exercer
seu poder e sua coragem.:2

Este € o objetivo do Quadro da Psicologia da Mudanca do IHI: criar as condi¢des que permitam aos
sujeitos e grupos de diferentes sistemas exercerem o poder e a coragem (quer dizer, decidir atuar
com um objetivo) para avancar e manter os esforgos de melhoria na satide e no cuidado a satide.
Para estabelecer ditas condigoes, o quadro esta organizado em torno de cinco dominios de pratica
inter-relacionados (vide a Figura 1).

Figura 1. Quadro da Psicologia da Mudanca do THI

ra mntivars sntrinc
1 MOouivaGao intri

5e

Tocando em fontes de motivacédo intrinseca
galvaniza individuos e pessoas a se
comprometerem com a acédo
Adaptar em acéao -

Agir pode ser uma
experiencia motivadora para
pessoas aprenderem e
repetir para ser efetivo

Aqueles mais afetados pela
mudanca tem o maior interesse
em desenhar o novo sistema de
maneiras que sao cheias de
significado e viavel para eles

" Ativar a
Motivacao

Distribuir o poder Pessoal
Pessoas podem
contribuir com seu Unico
valor para trazer
mudanca quando poder e
compartilhado

Mudanca é coproducao
quando pessoas indagam,
ouvem, enxergam, € se
comprometem uns com outros
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Liberar a motivagao intrinseca

Ativar a
Mobilizacdo
Pessoal

1. Liberar a motivacao intrinseca: Tocando em fontes de motivacao intrinseca galvaniza
individuos e pessoas a se comprometerem com a acao

2. Mudanca dirigida por pessoas em Co-desenho: Aqueles mais afetados pela mudanca
tem o maior interesse em desenhar o novo sistema de maneiras que sao cheias de significado
e viavel para eles.

3. Coproduzir em um relacionamento auténtico: Mudanca é coproducao quando pessoas
indagam, ouvem, enxergam, e se comprometem uns com outros

4. Distribuir o poder: Pessoas podem contribuir com seu tnico valor para trazer mudanga
quando poder e compartilhado

5. Adaptar em acio: Agir pode ser uma experiencia motivadora para pessoas aprenderem e
repetir para ser efetivo

Isto nao significa que esses cinco dominios sejam sequenciais, e sim inter-relacionados, e podem
ser ligados de diferentes maneiras e em diferente ordem. O uso efetivo dessas praticas para ativar a
mobilizacio pessoal pode e deve ser medido (vide mais na se¢do de Medicoes abaixo).

Os cinco dominios sao descritos mais em detalhe a seguir, incluindo resumos de ferramentas de
potencial elevado para aplicar os conceitos em um contexto de melhoria. Na pratica, cada
ferramenta se relaciona com os cinco dominios.

O que significa liberar a motivacio intrinseca? Becky Margiotta e Joe McCannon, lideres da
mudanca de grande escala que cofundaram o Billions Institute, definem a liberar como
“orquestrar a perda de controle das pessoas na direcao desejada.”'3 Isso implica uma tensao
inerente entre facilitar e guiar enquanto se perde o controle, porque muitas pessoas expdem sua
energia e criatividade para avancar em uma causa comum.

Os psicologos clinicos e sociais Richard Ryan e Edward Deci definem a motivacao intrinseca
como “fazer algo pela satisfagio inerente ao engajamento na atividade.”*4 (Em comparagio, a
motivacdo extrinseca significa fazer algo porque gera um resultado por separado, como uma
recompensa, um reconhecimento, ou porque se evita uma punicao). Em conjunto, liberar a
motivacao intrinseca significa criar as condigdes para muitas pessoas desenvolverem uma
causa comum em base ao valor inerente experimentado na atividade.

Da mesma forma, Deming acreditava que os renovadores devem mudar dos sistemas
impulsionados pelo medo e pela motivacdo extrinseca para sistemas impulsionados pela motivacao
intrinseca.'s Por influéncia de Alfie Kohn, o autor do livro Punished by Rewards (Punidos pelas
recompensas), Deming rejeitava a gestao baseada na abordagem de "punicio e recompensa", bem
como outras praticas comuns, tais como quotas e avaliacdo de méritos, que tém por objeto fixar a
culpa e a recompensa nos sujeitos. Em seu lugar, Deming se concentrou nas motivacoes que
surgem de um ambiente de confianca, das relagdes, da interdependéncia e do orgulho pelo
trabalho.

Deming entendia os postulados dos psicologos Deci e Ryan e dos cientistas sociais Richard
Hackman e Greg Oldham: a motivacgdo intrinseca gera criatividade, compromisso, aprendizagem
adaptativa e conquistas. Hackman e Oldham demonstram que as atividades desenhadas para
utilizar fontes intrinsecas de motivacdo geram mais compromisso que aquelas associadas as
recompensas extrinsecas. As condicGes para criar atividades motivacionais incluem uma
experiéncia de pertinéncia (a atividade é importante para o objetivo global), responsabilidade (a
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Liberar a
motivacdo
intrinseca:

Explorar as fontes
de motivacao
intrinseca
reanima o
compromisso
individual e
coletivo das
pessoas a
atuarem.

qualidade com qual a tarefa é realizada é minha responsabilidade) e resultados (enquanto fago o
trabalho, vejo se o estou fazendo bem ou nao).1¢ (Todas estdo fundamentadas na seguranca
psicologica, que sera abordada a seguir neste livro branco). Estes motivadores intrinsecos sao
fontes geradoras e sustentaveis do compromisso por avangar e por manter os esforcos de melhoria.

Para liberar a motivacao intrinseca, é importante que os renovadores entendam o que é importante
para outras pessoas de maneira individual, relacionadas com as pessoas que sdo importantes para
elas, e com a sociedade como um todo. Quando isso que importa as pessoas é incorporado e
respeitado como parte do trabalho de melhoria, os medos associados a mudanca so limitados,
porque as pessoas tém mais probabilidade de ver e experimentar o valor fundamental da mudanca.
Em um artigo de 2012, Michael Barry e Susan Edgman-Levitan apresentaram a ideia de formular
duas perguntas ao paciente no contexto de implementar uma tomada de decisoes compartilhada:
“O que é importante para vocé?”, e “O que acontece?”.17 Sua ambicgdo era aumentar a ciéncia dos
médicos clinicos sobre os problemas importantes da vida dos pacientes que pudessem originar
tratamentos personalizados. Maureen Bisognano, Presidenta Emérita do IHI e defensora do
conceito de “O que é importante para vocé? “no cuidado a saide, argumenta que é essencial evocar
os objetivos, as preferéncias, as esperancas e os sonhos dos pacientes para mudar a abordagem do
tratamento da doenca para a coproducao de saide, porque ativa as motivacoes intrinsecas das
pessoas para se sentirem saudaveis.

A mesma licdo corresponde ao trabalho de melhoria. Os lideres da melhoria ndo podem presumir
que outras pessoas considerem, como eles, que os motivos de uma mudanca vao gerar uma
melhoria para elas e suas perspectivas. Em vez disso, os lideres da melhoria podem perguntar a
cada membro de um esforco de melhoria o que é importante para eles. Assim, as pessoas atingidas
pela mudanca poderdo expressar claramente por que a mudanca é ou nao € valiosa desde a
perspectiva de cada um.!8 A tarefa do lider nao é julgar a fonte da sua motivacdo, mas permitir as
pessoas acederem a essa motivacao, uma e outra vez, para avancarem e mantiverem os esforcos de
melhoria.

Como liberar a motivagao intrinseca
Existem muitos métodos para liberar a motivacdo intrinseca. A seguir, apresentamos um resumo
de ferramentas de um alto potencial, porém subaproveitadas em contextos de melhoria: a

narrativa pablica, o design de atividades motivacionais, e o jogo e celebracgio.

e Usar a narrativa publica

A narrativa puablica foi desenvolvida por Marshall Ganz e oferece uma abordagem pratica para
identificar e liberar a motivacao intrinseca (vide a figura 2).
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Figura 2. Narrativa pablica

Historia de Historia do
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Fonte: Ganz M. What Is Public Narrative: Self, Us & Now (Public Narrative Worksheet).?! Adaptado com autorizagao.

A narrativa publica inclui trés elementos:*9

e Uma histéria de si proprio: Historias pessoais que atinjam os recursos emocionais inerentes
a nossos valores que podem permitir a acao consciente;

e Uma historia de nés: Historias coletivas que atinjam os recursos emocionais inerentes aos
valores compartilhados pelo grupo de pessoas envolvidas na agao; e

e Uma histéria do agora: Historias que transformam o momento presente em um momento
narrativo no qual somos confrontados por um desafio urgente, que atinjam fontes de
esperanca e permitam uma resposta consciente (ao invés de uma reagdo de medo).

Juntos, esses trés fios narrativos criam um alicerce no qual um sujeito, uma equipe ou organizagao
pode liderar em base a valores individuais motivadores (historias de si proprio), colaborar na base
de valores compartilhados (histérias de nds), e aceder a fontes de coragem para responder com
consciéncia a um desafio urgente ao invés de reagir contra ele (histérias do agora). Essas historias
comunicam as motivacoes intrinsecas que dao o impulso aos esforcos de melhoria, tais como a
dignidade e o respeito, a honestidade e a igualdade, a justica e a seguranca e o amor e a bondade.

Por exemplo, o anestesiologista Dr. Michael Rose se inspirou na narrativa pablica para liberar a
motivacdo intrinseca necessaria para a adocao generalizada de uma lista de verificacdo
fundamentado de seguranca cirdrgica no centro médico McLeod Regional Medical Center em
Florence, Carolina do Sul. Durante mais de 18 meses antes, as taxas de adoc¢ao flutuaram em torno
de 30% apesar dos esforcos por conscientizar, capacitar, comercializar, convencer, persuadir e até
obrigar o uso da lista de verificacdo. Para liberar a motivacao intrinseca, o Dr. Rose reuniu os
membros da equipe cirtirgica para eles comentarem e compartilharem seus motivos para escolher
a profissao de cuidado a satde e de cuidado aos pacientes. Os membros da equipe compartilharam
historias de si mesmos: entes queridos que sofreram danos no hospital ou injusticas durante o
cuidado a saide. Descreveram dificuldades pessoais como filhos de pais idosos, como conjuges,
como pais de filhos pequenos. Dividiram momentos universais de luto e perda, ou com pessoas que
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lhes ajudaram a atravessar momentos de incerteza profunda, e como essas pessoas e esses
momentos os transformaram em seres humanos e profissionais.

Ao longo dessas historias, os membros do pessoal cirtirgico se conectaram entre eles e com suas
motivacoes intrinsecas para com o cuidado dos pacientes. Alguns explicaram que estavam
escutando pela primeira vez as motivacoes dos outros para fazer seu trabalho, apesar de terem
trabalhado juntos por mais de 25 anos. O Dr. Rose e sua equipe criaram uma histéria de nos e do
agora enquanto compartilhavam como o trabalho de melhoria os aproximou do que os motivou
para trabalhar na medicina: cuidar das pessoas com justica e seguranca. Contrastaram o desafio
urgente do dano dos pacientes com historias otimistas de pacientes que obtiveram resultados
cirargicos melhorados gracas a implementacao da lista de verificacdo, e os efeitos positivos na
familia, nos empregadores e na comunidade do paciente em geral, e nos funcionarios do hospital.
Os resultados acompanharam: 100% manteve a utilizacdo da lista de verificacdo, a mortalidade
caiu 35%, e o tempo de ocupacao anual dos recursos diminuiu em 80.000 horas gracas as
melhorias no desempenho.2° Também, os membros da equipe cirtirgica relataram medidas de
melhoria na cultura de seguranca, aumento na satisfacdo com o trabalho e diminuicio de estresse.

Os lideres da melhoria geram o espaco para evocar essas historias. Ao compartilha-las, revelamos
quem somos como lideres e lembramos as pessoas (e a nés mesmos) por que cuidamos, o que
motiva os outros a decidirem, em um contexto de melhoria, com intencao e esperanca, a adotarem
e manterem esforcos de melhoria. Por exemplo, muitos conselhos de diretores e outros comités dos
sistemas de satide comecam suas reunioes contando histérias de pacientes, familiares ou membros
da equipe. As histérias ativam a atuacao das pessoas ao evocarem suas emocoes, seu sentido da
urgéncia, sua ira contra as injusticas, sua esperanca e solidariedade, e seu sentido de poder fazer
uma diferenca. Os motivadores da acdo ajudam as pessoas a superarem os inibidores, tais como os
sentimentos de inércia, apatia, medo, isolamento e dividas sobre si mesmo 2! As emoc¢des motivam
as pessoas a atuarem, como uma fonte de coragem, especialmente em momentos de dificuldade ou
incerteza, o que lhes permite exercer o poder (a capacidade de atuar com um objetivo).

¢ Incorporar o design de atividades motivacionais no esforco de melhoria

O design de atividades motivacionais foi desenvolvido por Richard Hackman e Greg Oldham.
Concentra-se no design de atividades envolvidas em esforcos de melhoria de modo a provocar
motivacao intrinseca nas pessoas e manter seu compromisso. Este método permite aos
renovadores criar acoes significativas, e as pessoas veem seus esforcos conectados a um resultado
valioso, e sdo responsaveis e livres de tomar decisoes (ao invés de receber ordens), e existem
oportunidades de aprendizagem e feedback 22

Hackman e Oldham identificam cinco critérios de design para incorporar nas atividades
motivacionais: 1) identidade da ac¢do: a ac@o pode ser completada do comecgo ao fim; 2)
importancia da agdo: a agdo faz uma diferenca e contribui com um objetivo maior; 3) variedade de
competéncias: a acio exige muitas competéncias e ndo é reiterativa nem tediosa; 4) autonomia: os
atores tém a liberdade de escolher sua abordagem; e 5) feedback: os resultados estao acessiveis e
podem ser utilizados para identificar melhorias no futuro. Quando os lideres da melhoria criam
agOes para potencializar esses critérios, as pessoas experimentam trés estados psicoldgicos: o
significado do trabalho, a responsabilidade pelos resultados, e o conhecimento dos resultados
concretos. Por sua vez, esses estados psicologicos propulsam seus resultados pessoais e
profissionais, como a motivacdo interna elevada, o desempenho profissional de alta qualidade, a
satisfacdo elevada com o trabalho e taxas de absenteismo e rotatividade baixas.
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¢ Brincar e celebracao

O jogo convida as pessoas a serem auténticas, aprofunda sua imaginacio e criatividade, e as ajuda
a tomar riscos e ser corajosas.23 Em comunidade, ocorre como uma atividade relacional que
constroéi confianga. O lider de melhoria Joe McCannon, depois de estudar centenas de esforcos de
mudanca de grande escala, descobriu que quando as pessoas brincam juntas se obtém os melhores
resultados. E por que? Porque o jogo lhe da as pessoas os recursos emocionais para responder e se
adaptar ao que necessitam aprender para serem efetivas. Incorporar o jogo como parte das
atividades de melhoria ativa a atuacao das pessoas, enquanto a falta de jogo a empobrece.

A celebracdo é uma oportunidade para parar e refletir, interpretar e honrar o que aconteceu,
agradecer as pessoas pela sua contribuicao, e aprender do éxito e dos fracassos. Inclui rituais que
permitem as pessoas se reunirem em comunidade. Envolve a narracio dos objetivos estabelecidos
pela equipe, menciona vitorias e derrotas, comenta as contribuigdes individuais e da equipe,
interpreta situagGes, reconhece a identidade comum e oferece uma visdo com esperanca sobre o
futuro. A celebracdo demonstra os valores da equipe de melhoria em acdo, e € significativa e
divertida.

Os esforcos de melhoria de qualidade testam novas ideias para ver se elas geram melhores
resultados. A geracgdo de ideias é um processo continuo, e é necessario aplicar um filtro no
conjunto de ideias para decidir quais serao testadas. O Quadro da Psicologia da Mudanca do THI
garante que todas as partes in teressadas sejam parte do processo de ideacdo coprojetando a
mudanca acionada pelas pessoas.

O co-desenho acontece quando as pessoas sao consideradas que tem o poder com a equipe ao invés
de ter o poder sobre elas. A ideia é que o fato de sentir empatia por um problema nao é o mesmo
que experimentar um problema. Aqueles que s3o mais impactados pela mudanca, especialmente
os mais vulneraveis ou marginalizados, tém o maior interesse em projetar melhorias significativas
e que funcionem. O co-desenho adota um principio operacional simples: todo aquele que toca ou é
tocado por uma melhoria, em qualquer nivel, tem algo para contribuir. O IHI se refere a isto como
“todos ensinam, todos aprendem”.

Neste dominio do Quadro, as pessoas mais afetadas pela mudanca co-desenham a melhoria. Seu
engajamento direto na equipe de melhoria capta sua experiéncia e seu conhecimento, e o resultado
sao melhores ideias de mudanca, uma implementa¢ao mais suave e maiores taxas de adocao. Por
exemplo, o idoso Randel Smith é membro da equipe de melhoria no Anne Arundel Medical System
em Maryland, que est4 coprojetando melhorias no cuidado do idoso no contexto da iniciativa Age-
Friendly Health Systems da qual este centro médico participa.24 Smith trabalha junto aos lideres
sénior do sistema de satide, os lideres de melhoria da qualidade e do pessoal de atendimento ao
cliente para gerar, testar, oferecer e receber feedback de seus pares sobre as melhorias. O Diretor
de Operacoes Maulik Joshi salientou que “o co-desenho acontece em todos os niveis: no comeco e
com frequéncia, e ndo apenas uma vez. Isso significa que devemos comecar com nossos pacientes e
depois abordar os nossos problemas, e ndo ao contrario”.

Para iniciar o co-desenho, os lideres da melhoria se concentram em uma palavrinha do Modelo de
Melhoria: “nés”. O que estamos tentando conseguir? Como vamos saber se a mudanca é uma
melhoria? Que mudanca podemos fazer para o resultado ser uma melhoria?25 No co-desenho, a
palavra “n6s” inclui as partes interessadas internas e externas, ou as pessoas atingidas direta ou
indiretamente pela melhoria. As partes interessadas internas sao aquelas com experiéncia de vida
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no problema abordado, como os pacientes e sua familia; as partes interessadas externas sdo as que
tém um conjunto de valores e interesses compartilhados por resolver o problema, como os lideres
sénior do sistema de satide, fornecedores e pessoal de atendimento ao cliente. Juntas, essas partes
interessadas trabalham de maneira colaborativa para resolver um problema de melhoria e, ainda
mais, manté-lo resolvido.

Esta é a mudanca principal para a atuacao centrada nas pessoas: estender o foco dos lideres
no problema ou na solucio (“o qué”) e a estratégia de implementacao (“o como”) para incluir as
pessoas (“o quem”) que a experimentam e implementam. A abordagem tradicional dos esforcos de
melhoria é identificar o processo e as ideias de como melhorar, e depois implementar ditas
melhorias. Uma abordagem centrada nas pessoas comega identificando quem est4 envolvido, e isso
significa todas as pessoas envolvidas, e depois os grupos de partes interessadas sao convidados a
determinar as melhorias que querem conseguir juntos. Isto € possivel comecando pelos esforcos do
co-desenho em pequena escala com os membros de todos os grupos de partes interessadas.

Por exemplo: quando Christian Farman necessitou reiniciar a dialise depois do transplante de rim,
ele entrou em contato com a enfermeira Britt-Mari Banck do centro de hemodialise do Ryhov
County Hospital na Suécia. Farman tinha pesquisado sobre a dialise peritoneal ou auto-diélise, e
estava convencido de que ele podia conduzir seu proprio tratamento para evitar os efeitos
secundarios (como nauseas, edema e sede extrema) melhor que os/as enfermeiros/as do centro.
Em cinco semanas, Farman e Banck coprojetaram um novo processo através do qual ele conduziu
a dialise de maneira independente, com menos efeitos secundarios. Entao, Banck treinou outros
pacientes da doenca renal para conduzirem a auto-dialise, e o resultado foi o aumento da
frequéncia da dialise porque o processo era menos arduo, e com o decorrer do tempo as taxas de
infecao diminuiram. Hoje, quase 60% dos pacientes de dialise peritoneal ou de hemodiélise do
hospital conduzem seus préprios tratamentos, e o objetivo € aumentar essa taxa para 75%.26 Esse
modelo de auto-dialise conduzida pelo paciente difundiu-se a outros sistemas de satide, incluindo
um em Texas, onde a taxa de hospitalizacdo dos pacientes de dialise recuou para a metade, e a taxa
de mortalidade diminuiu em um terco.2”

Assim, chegamos ao componente da mudanca neste dominio. A teoria da difusio de inovagoes de
Everett Rogers identifica cinco propriedades da mudanca que favorecem sua adocao: resposta a
necessidade, compatibilidade com o contexto local, simplicidade, possibilidade de experimentacao
ou experimentabilidade, e possibilidade de observagio ou observabilidade. Em outras palavras,
visto que a melhoria atinge as pessoas, nao deve funcionar apenas do ponto de vista do seu
fundamento, mas também deve funcionar para as pessoas atingidas por essa mudanca e pelas que
vao implementar essa mudancga.

A abordagem da melhoria desde uma visao da psicologia da mudanca exige de as equipes do
esforco de melhoria ser completamente transparentes ao descrever o que a mudanca é, quem a
projetou, como funciona e por que importa. O foco esta em ativar a mobilizacao pessoal para elas
avancarem nos esforcos de melhoria, ao invés de permanecer a portas fechadas e projetar
melhorias que incentivem inconscientemente um caminho indutivo através do qual sejam
facilitados os passos para avancar nos esforgos de melhoria, exercendo menos resisténcia. A
psicologia da mudanca oferece as partes interessadas atingidas pela melhoria uma oportunidade
de colaborar e uma escolha ciente de atuar.

Ao mesmo tempo, para ajudar a equilibrar as dinamicas do poder no co-desenho, os lideres da
melhoria devem ser cientes dos preconceitos das pessoas e de seu efeito na maneira de responder a
outras pessoas e a mudanca. Para criar e liderar a mudanca, os lideres da melhoria devem engajar
menos partes interessadas poderosas.
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Embora um bom primeiro passo seja inferir a partir de uma ampla variedade de praticas empaticas
e de design thinking, apresentamos um resumo de trés métodos que permitem aos lideres e as
equipes de melhoria mudar o foco para as pessoas.

¢ Reconhecer os preconceitos

Todas as pessoas t€m preconceitos. Os preconceitos afetam a maneira de desenhar testes de
mudanca. Tendo em conta as posicdes de poder, nossos preconceitos podem piorar qualquer
situacdo, apesar das melhores inten¢oes. Para ser mais cientes dos proprios preconceitos, seguir o
teste online da Universidade de Harvard Implicit Bias Test ou fazer a anélise de causa de “os cinco
porqués” em introspecao, perguntando-se: “Por que reagi dessa maneira com essa pessoa ou
ideia?” Ou: “Por que supus isso?”. Outra pratica é desacelerar, porque os preconceitos
inconscientes adquirem forca quando as pessoas vao muito rapido. Use a “regra dos sete segundos”
para fazer uma pausa antes de asseverar ideias e permitir que os que tém uma posi¢ido de menor
autoridade possam compartilhar.

e Mapear os atores

Para determinar quem deveria estar envolvido no co-desenho de um trabalho de melhoria em
particular, as equipes podem utilizar a ferramenta conceitual de mapeamento de atores, ou seja,
das partes interessadas fundamentais para uma mudanca proposta. O objetivo é ver o sistema
completo das perspectivas das partes interessadas para construir uma estratégia a partir das
habilidades existentes. Também ajuda as equipes de melhoria a verem como as partes interessadas
se conectam entre elas e a verem que as pessoas tém igualdade de tratamento e sdo parceiras para
atingir a mudanca. O mapa em si é uma habilidade viva, que muda ao longo do tempo e a medida
que a equipe fica melhor informada sobre os valores, os interesses e as habilidades das partes
interessadas. O mapa também identifica areas em sintonia e transforma essa sintonia em
oportunidades de esforcos de melhoria coprojetados.

¢ Elaborar declaracoes de objetivos centrados nas pessoas

Esta abordagem também é conhecida como declaracoes estendidas de objetivos e procura articular
as pessoas que trabalham juntas para atingirem o objetivo de melhoria (a parte relacionada com as
pessoas), além do que estd sendo melhorado, por quanto e para quando. Esta pratica lembra aos
engajados no esforco de melhoria que as pessoas sao a fonte essencial de valores para atingir
objetivos, e indica o uso da psicologia da mudanca como a 6ptica da melhoria.

As declaragdes de objetivos centrados nas pessoas destacam o “nés” do Modelo de Melhoria
mencionando quem s3o essas pessoas:

Nos (quem: os membros da equipe de melhoria) estamos co-desenhando (com quem:
as partes interessadas internas e externas) para fazer (o qué: o objetivo) por (quanto: a
medida) para (quando: periodo) de modo (como: as mudancas a serem testadas) com a
finalidade de (o por qué: a motivacao).

Por exemplo:

e Declaracdo inicial de objetivos: Diminuiremos o tempo de internacao dos pacientes da
unidade de cuidados intensivos em 50% dentro de 9 meses.
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e Declaracio de objetivos centrada nas pessoas: Nos, Mary Marchetti, George Yin e Juan Carlos
Santiago, junto aos pacientes da unidade de cuidados intensivos e seus familiares, aos
membros da equipe de cuidados paliativos e aos membros da unidade de cuidados intensivos,
estamos coprojetando uma diminui¢io de 50% no tempo de internagio dos pacientes da
unidade de cuidados intensivos dentro de 9 meses, convocando reunides proativas com as
familias dos pacientes da unidade de cuidados intensivos e/ou consultas com a unidade de
cuidados paliativos, com a finalidade de melhorar a qualidade do cuidado do paciente e
diminuir custos.

Esta abordagem também lembra as equipes de coprojetar métricas que realmente sejam
importantes para elas. Por exemplo, um esforco de coprojecdo no Departamento de Satide dos
Veteranos dos Estados Unidos mudou as medidas dos resultados para elas incluirem o tempo de
espera e servicos de saide mental. A iniciativa 100 Million Healthier Lives (100 milhées de vidas
mais saudaveis) coprojetou com os usuarios a plataforma “Metrics That Matter” (métricas que
importam), que permite as pessoas medirem como seu trabalho de melhoria contribui com a
saude, o bem-estar, a igualdade e a sustentabilidade.

A coproducdo é a segunda parte de um processo completo de cocriacado quando combinada com o
co-desenho. O New Economics Foundation descreve o conceito de coproduc¢ao como uma
abordagem que:28

e Trata as pessoas como ativos, ndo cargas;
e Fornece uma oportunidade de crescimento e desenvolvimento;

e Constroi inteligéncia emocional e a capacidade de as partes interessadas para trabalharem
juntas;

¢ Reduz ao minimo a disting¢do entre produtores de servicos e consumidores de servicos; e

e Outorga responsabilidade, lideranga e autoridade reais a todas as pessoas envolvidas.

A Fundacio explica que o ponto da coproducao “néo é consultar a mais, ou engajar as pessoas a
mais nas decisoes; é encoraja-las a usarem as competéncias humanas e sua experiéncia para ajudar
a fornecer uma solugao”. Na coproducao, os que fornecem e utilizam os servicos de cuidado a
satde compartilham o poder e a responsabilidade de resolver problemas e atingir resultados.

Maren Batalden, Paul Batalden e seus coautores aprofundam a nocao de coproducio nos servicos
de cuidado a sadde. Eles distinguem o fornecimento de servigos de cuidado a satide do
fornecimento de produtos. Por exemplo, no Servico Nacional de Satide do Reino Unido, os
pacientes que vivem com doencas cronicas aprenderam, junto aos fornecedores, as competéncias
necessarias para a comunicacio, as agendas de consultas, o estabelecimento de objetivos e
monitoramento de progressos, e a solucao de problemas. No Cambridge Health Alliance de
Massachusetts, grupos de pacientes se reinem para desenvolver planos de cuidado e para
construir uma comunidade durante as consultas médicas compartilhadas. Cada uma dessas
intervencdes se concentra nas relagdes entre fornecedores e pacientes, que trabalham juntos com o
objetivo de melhorar a satide.29

O quadro da Psicologia da Mudancga do THI destaca as relacoes auténticas como os alicerces da
coproducao. As relagoes auténticas sdo fomentadas quando as pessoas pesquisam, escutam, veem e
se comprometem umas as outras se apoiando de diversas maneiras. Estas relagdes exigem
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presenca, prudéncia, curiosidade genuina, humildade, a coragem de mostrar vulnerabilidade, e a
capacidade de escutar. Portanto, coproduzir em um relacionamento auténtico significa
reconhecer e apoiar as diferencas entre as pessoas e suas perspectivas, e criar uma relacdo na qual
o verdadeiro eu e os pensamentos de cada membro possam se apresentar, resultando em um
compromisso matuo com a agao. Essas interagGes sdo transformacionais, nao reativas nem
transacionais.

A diferenca entre transacional e transformacional é semelhante & diferenca entre o auténtico e o
ndo auténtico. Em um contexto transacional, os lideres da melhoria procuram contribuicdes dos
pacientes e do pessoal de atendimento ao cliente, mas somente no nivel nominal. Quando essa
participagdo ndo tem uma carga genuina nas decisoes, é simbdlica. A participa¢io simbdlica
acontece quando uma pessoa ou grupo de pessoas que pertencem a um grupo tradicionalmente
dominante (por exemplo, lideres Sénior, pessoas brancas, homens, médicos) engajam um membro
de um grupo menos dominante (por exemplo, empregados de nivel basico, negros, mulheres,
pacientes) com a finalidade de incluir um sujeito que represente esse grupo. Também acontece
quando um lider convida essa pessoa a fazer uma contribuicao, mas néo a incorpora na tomada de
decisdes; sua acdo ou decisao sera tomada independentemente dessa contribuicao. A participacao
simbdlica envia uma mensagem clara de que um lider de melhoria, uma equipe ou uma
organizac¢do ndo vé o sujeito ou sua habilidade (ou o grupo e sua habilidade) para contribuir. Ao
contrario, ele vé um representante que satisfaz um desejo de ganhar crédito de outras partes
interessadas.

Em comparagdo, em um contexto transformacional, ao coproduzir em um relacionamento
auténtico os lideres de melhoria e as organizac¢Ges estdo abertos a possibilidade de serem
transformados um ao outro. Por exemplo, em 2012, fornecedores de cuidados a satide e membros
da comunidade de Columbia, Carolina do Sul, se juntaram para conquistar um objetivo triplo
(Triple Aim) em uma regido geografica com uma das taxas mais altas de amputagdes relacionadas
a diabete no pais. Apesar dos fatores historicos, raciais e politicos enraizados, os lideres de
melhoria e os membros da comunidade construiram relagdes auténticas. No primeiro ano, mais de
350 pessoas doaram mais de 3.000 horas para melhorar a satide na comunidade, incluindo 1.000
exames médicos. Um lider Sénior de um hospital envolvido no esforgo explicou: “ao invés de dizer
para os membros da comunidade ‘isso ai é o que nés [fornecedores] achamos que vocés devem
fazer’, dissemos ‘queremos aprender de vocé: o que vocé vai fazer, e como podemos contribuir’.””.3°
Da mesma forma, os membros da comunidade mudaram a sua conversa, e ao invés de perguntar
aos fornecedores: “o que vocés podem fazer por nés?”, agora dizem: “Isto é o que vocés podem
fazer por nos”. Os fornecedores e os membros da comunidade mudaram a maneira de ver sua
relacdo um ao outro.

Tal como o afirma o professor de Politica Ambiental da Universidade da Califérnia em Santa
Barbara, Hahrie Han: “Nao nos transformamos sozinhos; transformamo-nos quando estamos
relacionados com outros.”! A coprodugio redefine relacoes: ndo é apenas um meio para projetar
processos melhores e para atingir resultados. Causa e tem um impacto psicolégico em si. O
resultado € consistente com a pesquisa que demonstra que o desenvolvimento da atuacao e o
empoderamento das pessoas pode beneficiar a satide 32

Alguns criticos questionam a coproduc?o por seu ritmo lento. E lenta no comeco. Porém, quando
as pessoas estabelecem relacoes auténticas, economiza tempo e recursos. Lembremos o Dr. Rose,
que gastou recursos e tempo com abordagens que nao funcionaram para a adocao em larga escala
do checklist de seguranca cirargica no McLeod, até que ele e sua equipe comecgaram a coproduzir
em um relacionamento auténtico. Sua estratégia: cada membro da equipe se reuniu de maneira
individual com entre quatro e sete colegas de sua preferéncia, provocando motivagées intrinsecas e
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escutando as preocupacoes antes de convidar-lhes a testar e melhorar o uso do checklist e a se
unirem a equipe de melhoria.

Durante muitos anos, cada grupo novo de empregados do McLeod recebeu capacitagio em
métodos de coproducdo com entre quatro e sete membros da equipe em uma estratégia de rede em
cascata. Até hoje, mais de 700 pessoas participaram de sessoes one-to-one em todo o centro
médico, gerando 100% de adocado sustentavel de uma melhoria que salva vidas, melhora a
seguranca, reduz custos, aumenta a satisfacdo dos empregados e transforma a cultura. Esse tempo
é bem utilizado. Por qué? Porque um relacionamento auténtico é uma fonte de valor e motivacdo
para atuar. Como o Dr. Rose menciona, as relagées desenvolvidas durante o esforgo do checklist
agora servem como alicerce de muitos esforcos de melhoria adicionais para diminuir o desperdico,
melhorar o fluxo e abordar problemas de seguranca.33 As relacoes auténticas sao recursos que
crescem com o Seu uso.

Como coproduzir em um relacionamento auténtico

Ainda que existam muitas ferramentas neste dominio, os métodos escolhidos descritos abaixo,
especialmente quando utilizados em combina¢do com algum outro, podem permitir lideres e
equipes da melhoria a coproduzirem em auténtico relacionamento. A base, neste dominio, é o
conceito de Edgar Schein de “indagacdo humilde”: a “arte de dar forma a alguém, de fazer
perguntas para as quais vocé nao sabe a resposta, de construir um relacionamento baseado na
curiosidade e no interesse pela outra pessoa”.

e Pratique os cinco passos de um encontro one-to-one

A prética dos cinco passos do encontro one-to-one (ver Figura 3) vem de Marshall Ganz e o campo
da organizacdo comunitarias4.

Figura 3. Encontro “one-to-one”

1. Estabelecer

-——
2. Objetivo

-——

3. Exploracao

>

4. Intercambio

-——

5. Compromisso

Fonte: Ganz M. Organizing: People, Power, Change.34 Adaptado com autorizacio.
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1. Estabelecer: o organizador do encontro obtém a atencao de outra pessoa para que
dediquem um tempo determinado em conjunto.

2. Objetivo: no inicio do encontro, o organizador descreve, de modo transparente, o objetivo
do encontro, articula energia e valorizacdo e confirma a hora de término, em funcio de
delimitar e dar um ritmo a conversacao.

3. Exploracao: é o coracido da conversacdo, em que o organizador faz perguntas abertas e
honestas e ouve em profundidade (ver abaixo). Em um contexto de melhoria, o foco estd em
aprender o que é importante e motivar as pessoas a desencadearem a motivacao intrinseca. O
organizador do encontro ouve 80% do tempo, tomando notas mentais sobre os valores,
interesses e habilidades da outra pessoa, enquanto compartilha sobre si mesma durante os
20% restantes. Este passo estabelece uma base para um auténtico relacionamento
(principalmente quando combinado com outras praticas abaixo).

4. Intercambio: nomear, de forma explicita, a informacao, suporte, desafios e insights que as
duas pessoas estdo intercambiando durante a conversacao e explorar um prop6sito em
comum possivel. Convide a outra pessoa a opinar sobre o que é possivel; a coproducao esta
em jogo aqui.

5. Compromisso: um encontro one-to-one de sucesso termina com um compromisso claro
(ou seja, quem vai fazer o qué e quando) para que as pessoas se envolvam em uma troca
estratégica e muatua de habilidades.

Dois erros comuns sao solicitar compromisso sem estabelecer uma base de valores compartilhados
ou esquivar o desenvolvimento de um objetivo comum. Isso o converte em um intercambio
transacional no qual o organizador est4 obtendo o envolvimento ou o acordo para fazer algo pelo
outro. Por outro lado, quando ambas partes exploram, cada uma, as motivacoes e os interesses da
outra, e comprometem suas habilidades em funcao de um objetivo compartilhado com o qual
ambos estdo de acordo, eles coproduzem em um relacionamento auténtico. Os interesses
individuais sao reformulados como interesses comuns, com os quais ambas as partes
comprometem suas habilidades em conjunto. Na medida em que tais intercambios se baseiem em
valores compartilhados, eles transcendem as transagdes para se tornarem uma base para o
crescimento, aprendizado e desenvolvimento transformacionais.

e Cultivar os 5 habitos do coracao

“Héabitos do coracdo” é uma frase cunhada por Alexis de Tocqueville e expandida por Parker
Palmer como sendo “maneiras profundamente imaginativas de ver, ser e responder... Que
envolvem nossas mentes, nossas emocoes, nossas autoimagens e nossos conceitos de significado e
proposito”. Os “habitos do coracdo” sdo cinco “formas de ser” que retinem as pessoas em
conscientizagio e autenticidade. Incluem uma compreensao de que estamos todos juntos nisso,
uma apreciacdo do valor da “alteridade,” uma capacidade para manter a tensdo em formas pro-
vida, um sentido de atividade e voz pessoais e uma capacidade de gerar comunidade3s. Os lideres
da melhoria utilizam os “habitos do coragdo” como guias para a autoconsciéncia. As equipes de
melhoria refletem os modos pelos quais os Habitos do Coragio ecoam juntos em seu trabalho (por
exemplo, a menos que adotemos um entendimento compartilhado de que estamos todos juntos
nisso, corremos o risco de culpar ou envergonhar a nés mesmos ou aos outros; precisamos
encontrar maneiras criativas de manter a tensao para testar novas ideias).

e Fazer perguntas abertas e honestas

Parker Palmer também desenvolveu a pratica de fazer perguntas abertas e honestas que extraem
uma resposta mais completa, permitindo que varias pessoas contribuam, sem uma resposta pré-
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Distribuir
o poder

Ativar a
Mobilizagdo
Pessoal

determinada em mente3¢. As perguntas abertas deixam espaco para que outros compartilhem suas
ideias (por exemplo, “O que aconteceu? Como aquilo fez vocé se sentir? O que vocé aprendeu?). Ao
fazer perguntas abertas e honestas, os lideres ouvem profundamente e procuram entender as
respostas.

¢ Praticar indagacao apreciativa

Aindagacao apreciativa convida as pessoas a refletirem sobre e comecar desde acontecimentos e
experiéncias positivas do passado37. Quando os lideres perguntam sobre o que j4 esta funcionando,
mesmo quando a mudanca é necessaria, eles demonstram curiosidade e mostram que eles
valorizam a experiéncia daqueles envolvidos no trabalho, e alguns deles podem resistir a mudanca.
Por exemplo, “Conte-me sobre uma vez que vocé sentiu orgulho sobre o trabalho de melhoria da
equipe”. A indagacao apreciativa pode ser motivadora para lideres e equipes, ajudando-os a criar
uma nova narrativa compartilhada por todos, mesmo que a mudanca faca parte dela.

e Praticar a se melhores ouvintes

Na pratica de ouvir em profundidade, as pessoas se acalmam para receber e assimilar outra pessoa.
A tecnologia est4 desconectada, os pensamentos sdo deixados de lado, oferece-se atencao e
desperta-se a curiosidade. As pessoas ouvem para a compreensao, para as emocgoes por tras das
palavras e para o compromisso (ou a falta dele) com o que esta sendo expressado.

Todas as pessoas exercem o poder em varios graus e possuem preconceitos e discriminacoes, tanto
implicitos como explicitos. E fundamental ver e atuar sobre as formas como o preconceito e o
poder se combinam para gerar iniquidade nos niveis individuais, interpessoais e de sistema3s8. No
cuidado a satde, isto inclui a remocao das disparidades no acesso, na utilizagio, nos resultados em
funcao de raca, sexo, idade, orientacao sexual ou identidade de género, status socioeconémico,
religido e outras caracteristicas historicamente ligadas a discriminacao ou a exclusao.39

A partir desta perspectiva, os lideres precisam analisar os projetos de melhoria e perguntar em que
medida as disparidades de poder sdo as causas subjacentes do problema. A distribuigdo desigual e
injusta do poder é o resultado de escolhas de individuos e grupos em posicoes de poder, as custas
daqueles que ndo estdo no poder. O resultando sdo sistemas de opressdo ou valores e habitos
culturais que dao suporte ao avango de um grupo (por exemplo, pessoas brancas, homens, lideres
seniores, médicos) através da opressao de outro grupo (por exemplo, pessoas de cor, mulheres,
funcionarios de altimo escaldo, pacientes). Pessoas que se identificam com um grupo de poder
experimentam os beneficios de um sistema projetado para seu avanco, enquanto que aqueles que
estdo fora do poder nao o experimentam.

Para ativar a mobilizacao pessoal, essa realidade deve ser levada em conta nao apenas para
coprojetar e coproduzir, mas também para a distribuicao do poder. O poder nao é uma posicao ou
um cargo que uma pessoa ocupa em uma organizacio; ndo é uma coisa, qualidade ou trago
distintivo. O poder é relacional; é produzido por um conjunto de relacionamentos
interdependentes que podem ser modificados para alcangar-se uma meta especifica. O poder é
gerado a partir do como as pessoas oferecem suas habilidades, conhecimentos, experiéncia e
capacidade de agir, individualmente e em conjunto, para alcancar um objetivo.

As seguintes quatro perguntas ilustram a interdependéncia e a natureza relacional do poder4°, e
cada pergunta ¢ ilustrada com um exemplo familiar atual.
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Distribuir o poder:
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¢ Qual é amudanca que queremos (qual é o nosso interesse?)?

Exemplo: no projeto de melhoria da lista de verificagdo de seguranca cirargica, qual é a
mudancga que o Dr. Rose quer? Ele quer reduzir os danos aos pacientes fazendo com que as
equipes cirdrgicas utilizem a lista de verificagdo de seguranga 100% do tempo.

¢ Quem tem as habilidades para criar essa mudanca?
Exemplo: cirurgides, anestesistas, enfermeiros/as cirargicos/as, técnicos/as cirtrgicos/as.
e O que eles querem (qual é o interesse deles?)?

Exemplo: Os cirurgioes podem querer estar no comando ou podem se sentir impotentes ao
avaliar a responsabilidade sobre o paciente, de alguma outra maneira. Enfermeiros/as e
técnicos/as podem querer sentir-se capaz de falar em nome do paciente. Todos querem os
melhores resultados possiveis para os pacientes.

¢ Quais habilidades realizam nossa oferta de trabalho de melhoria que eles
querem ou precisam?

Exemplo: Dr. Rose e sua equipe de melhoria possuem habilidades que podem auxiliar a todas
as partes a se concentrarem no objetivo comum: a habilidade de criar féoruns para desencadear
a motivacao intrinseca, coprojetar a mudanca orientada para as pessoas e coproduzir em um
relacionamento auténtico os melhores resultados possiveis para os pacientes.

Ao explorar os interesses das pessoas e convidi-las para expressar o que elas tém a ganhar e a
perder, os renovadores podem determinar estratégias para lidar com a dinamica do poder e as
fontes de resisténcia que oferecem barreiras para a melhoria. Neste exemplo, como na maioria dos
contextos de melhoria, o Dr. Rose e sua equipe construiram aquilo que Ganz descreve como “poder
com”, o que significa que eles se focalizaram em um interesse comum (ou seja, os melhores
resultados possiveis para os pacientes) para distribuir o poder entre os grupos profissionais,
combinando suas habilidades de novas maneiras.

Mas nem todos os interesses de todos sao atendidos o tempo todo; algumas pessoas experimentam
(e se resistem a) perdas reais com as mudancas. Por exemplo, alguns cirurgioes da organizacao do
Dr. Rose inicialmente se resistiram a uma perda percebida de controle devido a adoc¢ao da lista de
verificagdo, reivindicando “poder sobre” as equipes cirtirgicas para manter o status quo. No
entanto, essa dindmica mudou a medida que as equipes cirtrgicas compartilhavam o poder,
acionando cada vez mais funcionrios a utilizarem a lista de verificacdo, criando nova pressao e
influéncia sobre os cirurgites inicialmente resistentes. Tal como sugere Everett Rogers, isto reflete
como os esforgos de melhoria, que constroem “poder com” outros, pode, com o tempo, afirmar-se
sobre aqueles que oferecem resisténcia com o “poder sobre” — mudando fundamentalmente a
relacdo de poder para adotar essa nova relacio em ampla escala.

A distribuicao de poder é uma maneira de construir poder (ou seja, a capacidade de alcancar um
proposito compartilhado) e facilitar o atendimento em equipe. Por defini¢ao, distribuir o poder
significa que muitas pessoas dentro de um sistema, através das fronteiras e niveis, trabalham
juntas para criar as condi¢bes para realizarem um propésito compartilhado, com cada pessoa
desempenhando um papel necessario e interdependente no trabalho. Como observa Frederic
Laloux em Reinventing Organizations, as pessoas podem manter diferentes niveis de poder
posicional e, no entanto, trazem consigo a capacidade de contribuir para o objetivo comum. Por
exemplo, um lider sénior contribui com a habilidade da autoridade decisoria para comprometer
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recursos a um esfor¢o de melhoria, enquanto a equipe da linha de frente contribui com o
conhecimento sobre as melhorias testadas. Apesar das diferencas de autoridade posicional, ambos
sd0 necessarios para o sucesso.

Em seu novo livro, New Power, Jeremy Hiemans e Henry Timms oferecem um comentario
complementar sobre o poder, no qual colocam em contraste as velhas e as novas visdes sobre o
poder4t:

e O poder antigo funciona como uma moeda. E mantido por poucos. Uma vez obtido, é
zelosamente guardado e os poderosos tém um estoque substancial para gastar. E fechado,
inacessivel, e de cima para baixo. Transfere e captura. O poder é uma posicio ou algo que se
exerce.

e O novo poder opera como uma corrente. E produzido por muitos, através de
relacionamentos. E aberto, participativo e orientado pelos pares. Carrega e distribui. Como a
agua ou a eletricidade, o novo poder é mais forte quando surge através da coproducéo,
dotando as pessoas de um sentido de atuacao. O objetivo ndo é acumular poder, mas libera-lo
e canaliza-lo na dire¢do desejada. Uma suposi¢do comum é que todos nos temos o direito
inalienavel de participar e compartilhar o poder.

Similar a visdo de Hiemans e Timms sobre o “novo poder”, a distribui¢do do poder permite que os
testes de melhoria ocorram em varios lugares simultaneamente, com ciclos de feedback para
informar sobre o esforco geral de melhoria. A distribuicao de poder também ajuda as organizacoes
a ampliarem as melhorias. Uma meta audaciosa pode ser dividida em projetos de melhoria
menores, em equipes cujos lideres desenvolvem equipes de lideres e assim por diante, oferecendo
pontos de entrada para que as pessoas em toda a organizacao se envolvam em melhorias em todos
os niveis, para que se alcance o objetivo geral. Esta forma de lideranca colaborativa, em cascata
para o exterior pode, quando baseada em um objetivo compartilhado, simplificar as normas e
tornar os papéis bem definidos, encorajando a estabilidade, a motivacio, a adaptacao e, acima de
tudo, o exercicio da atuacao de todos os envolvidos42.

Por exemplo, o Servico Nacional de Satide da Inglaterra acionou a atuagao de outros para repartir a
lideran¢ca em uma campanha nacional chamada The Right Prescription ("A receita correta”), com o
objetivo de que “todas as 180.000 pessoas com demeéncia, para as quais foram receitados
medicamentos antipsicoticos, passarao por uma revisdo médica para garantir que estejam
recebendo tais medicamentos de forma adequada, que hajam sido consideradas alternativas para
suas receitas, tomando-se uma decisao compartilhada em marco de 2013”. A Right Prescription
convidou todos os grupos de partes interessadas para coprojetar ac6es, incluindo pessoas com
deméncia e suas familias, lideres de casas de assisténcia, médicos generalistas e equipes de
primeiros socorros, equipes de psiquiatras e satide mental, farmacéuticos, médicos hospitalares,
delegados de satde e servicos de assisténcia social, diretores médicos e de enfermaria de agudos e
fundacoes sem fins lucrativos. Cada grupo, entao, fez seu proprio compromisso com o esforgo. Por
exemplo, os farmacéuticos prometeram: “Comprometo-me a rever as pessoas sob meus cuidados
para identificar aqueles que tém medicacao antipsicotica receitada e trabalhar em parceria com a
minha equipe de prescrigdo e outros colegas de satide para rever cada individuo”. Com um foco na
distribuicdo de poder, 120 sistemas hospitalares, 5.000 médicos generalistas, 25.000
enfermeiros/as e 40.000 farmacéuticos/as, em conjunto, geraram uma reducao de 51 % nas
receitas de antipsicoticos para pessoas que vivem com deméncia em menos de trés anos43.

No entanto, é importante notar, como no caso de The Right Prescription, que a distribui¢ao do
poder exige investimento na construgio de relacionamentos, desenvolvimento e coaching, em
cascata ao longo de um esforco de melhoria, & medida que os lideres da linha de frente aprendam a
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estruturar o trabalho eles mesmos. Além disso, a distribuicao de poder é apenas uma forma de
estruturar o poder. As vezes, outras estruturas sdo necessarias para promover uma meta de
melhoria, como consolidar o poder nas maos de poucos a fim de mudar uma dindmica que serve
como barreira. Por exemplo, quando um lider sénior nao aloca recursos para um esforco de
melhoria, a maneira mais eficaz de estruturar o poder pode nao ser distribui-lo, mas triangular e
direcionar outras fontes de influéncia com esse lider, com base em seus interesses. O passo critico é
desenvolver estratégias para alterar a natureza relacional do poder.

Como distribuir o poder

Embora existam muitas ferramentas nesse dominio, quatro métodos criam condigoes
fundamentais para distribuir o poder.

¢ Criar um objetivo compartilhado

Um objetivo compartilhado aborda o desafio que surge quando membros de esforcos de melhoria
estdo acostumados a exercer diferentes tipos de poder e recursos. Um objetivo compartilhado
sugere que todos os parceiros sdo iguais, definindo o trabalho coletivo do grupo, e ndo o de um
individuo. Embora relacionado a conducao de uma iniciativa de melhoria através de delimitar um
caso para a mudanca e o desenvolvimento de um objetivo, o propodsito compartilhado estabelece
um escopo de atividade em torno do qual os membros da equipe podem estar de acordo+4. Padroes
negativos pré-existentes em relacionamentos intergrupais também podem ser superados, através
da criagdo de propositos superordenados e valorizados de forma matua4s.

Identificar um objetivo compartilhado também aborda outro desafio em um contexto de melhoria:
lideres da melhoria com frequéncia tém uma autoridade ténue para influenciar os demais, porque
muitos projetos de melhoria sdo interprofissionais e abrangem estruturas de prestacao de contas.
Redes informais e relac6es pessoais sao frequentemente mais importantes no avanco dos esforcos
de melhoria46. Um objetivo compartilhado, criado de forma coletiva, também ajuda os membros da
equipe a manterem um compromisso publico com o trabalho.

¢ Desenvolver uma estrutura de lideranca com perfis claros e trabalho
interdependente.

Em vez de se utilizar uma lideranca de cima para baixo, desenvolver uma estrutura de equipe de
melhoria que opere com o principio de que nenhuma pessoa ou subconjunto de pessoas detera
todo o poder e responsabilidade. Trabalhar juntos para desenvolver uma estrutura de lideranca
distribuida, na qual a responsabilidade é compartilhada entre todos os membros da equipe (ver
Figura 4). Por exemplo, triades nas quais um médico, um(a) enfermeiro(a) e um(a)
administrador(a) compartilham alideranca de um grupo e desenvolvem fortes estruturas de
compromisso para abordar desafios especificos, cada um liderado por integrantes das partes
interessadas afetadas, os quais distribuirao o poder e, a0 mesmo tempo, conquistarao os coragoes e
as mentes daqueles que forem necessarios para que a melhoria ocorra.

Institute for Healthcare Improvement - ihi.org 23



LIVRO BRANCO: Quadro da Psicologia da Mudanca do IHI para avancar e manter os esforcos de melhoria

Figura 4. Estrutura de lideranca distribuida
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As equipes devem adaptar este visual para ajudar as pessoas a verem a si mesmas como
distribuidoras de poder em relacio umas as outras. No trabalho interdependente, o sucesso ou o
fracasso de alguém afeta a todos. Todo mundo tem uma parte do trabalho com base nas
habilidades e recursos exclusivos que todos trazem a ele, entendendo que cada parte é necessaria
para alcancar o propoésito compartilhado. Esclarecer os papéis através da estrutura da lideranca
distribuida é fundamental para gerenciar a interdependéncia e coordenar o trabalho. Mesmo em
configuracées hierarquicas, os lideres podem usar essa estrutura para criar um "sistema
operacional dual", 4gil para Distribuir o poder e ativar a mobilizacio pessoal47.

o Estabelecer acordos de trabalho explicitos

Todos os membros das equipes de melhoria fazem escolhas que definem o tom e criam as
condicOes para que outros exer¢am, ou nao, sua coragem e poder. As pessoas enviam, implicita e
explicitamente, pistas sobre quais tipos de comportamento sdo aceitaveis e inaceitaveis. Os lideres
da melhoria tém uma responsabilidade para modelar a coragem e criar seguranca para que outros
exercam o poder e escolham a melhoria acima do status quo.

Para fazer isso, tome um tempo para estabelecer acordos de trabalho, ou normas, para que a
equipe da melhoria decida como comportar-se em conjunto para alcancar seu objetivo
compartilhado. Os acordos de trabalho também devem permitir consciéncia sobre a dinamica do
poder que a equipe cria como grupo. Para distribuir o poder, estabelecer normas tais como ceder
poder de tomada de decisGes a equipe e determinar um processo de tomada de decisdo adequado.
Como norma de comunicacdo, convide membros da equipe que tendem a conter-se para avancar e
perguntar aqueles que tendem a falar primeiro ou dominar a conversa a que deem um passo atras.
Convide a equipe para criar agendas em conjunto, facilitar em grupo as reuni6es, colaborar em
grupo, mudar de lugar de sentar-se ou de espaco em que se encontra e rotar os papéis de reunides
da equipe. Incorporar a mentoria reversa, intercambiando entre aqueles com a menor autoridade
posicional de mentoria com aqueles com maior.

Parker Palmer também encoraja a adog¢ao de “Critérios para a criacao de espagos seguros,” tais
como escolher para si mesmo o quando e o como participar, criar um espago para siléncio e
reflexdo, aceitar a diferenca, passar a admirar (em vez de julgar), fazer perguntas abertas e
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Adaptar
em agao

Ativar a
Mobilizagao
Pessoal

honestas e manter a confidencialidade48. Normas como essas geram seguranca psicologica, ou um
“clima no qual as pessoas se sentem confortaveis em ser elas mesmas (e expressar-se)”, o que é
fundamental para a melhoria e o aprendizado49.

Para que os acordos de trabalho sejam eficazes na distribui¢do de poder que oriente os
comportamentos, as equipes da melhoria podem criar, em conjunto, um mecanismo de
responsabilizacao positiva sobre o que ocorre no grupo se alguém nao respeita as normasse.
Embora possa soar contra-intuitivo, esta pratica energiza um esforco de melhoria, porque quando
as pessoas demonstram responsabilidade de forma positiva, em fun¢io de operar com mais
eficacia, elas estdo mais comprometidas em participar do trabalho de uma forma psicologicamente
favoravel.

¢ Comemorar quando as pessoas cedem poder

Para muitas pessoas, especialmente aquelas que estao em posicoes tradicionais de autoridade, a
mudanca de comportamento para ceder poder pode ser dificil; vai contra aquilo com o qual foram
treinadas e com o qual trabalharam todo o tempo. Quando as pessoas com autoridade posicional
dizem “conte-me mais sobre isso” em vez de, “gostaria de conversar com vocé depois da reuniao”,
valorize-as. Quando pessoas com autoridade posicional mostram vulnerabilidade, ou perguntam
sobre uma revisao do desempenho reverso, agradeca-as. Quando a equipe toma uma decisdo em
conjunto, observe-a como uma realizagdo bem-sucedida do grupo. Quando um membro da equipe
pedir a um membro menos aberto para compartilhar suas ideias, pare para agradecer a ambos.
Apreciar as pessoas por distribuir o poder motiva a que isso ocorra mais vezes.

Muitos renovadores do cuidado a satide experimentam os métodos da melhoria da qualidade como
motivacionais. A acdo demonstra a coragem das pessoas e, para elas, é um exercicio de poder. Isto
pode gerar um mecanismo de reforgo que ativa a atuacao das pessoas em um circulo virtuoso —
agdo gera agdo. O THI estimula os renovadores a agirem através de perguntas; “O que podemos
fazer na proxima terca?”. O ciclo planejar-fazer-estudar-agir (Plan-Do-Study-Act, PDSA) é uma
oportunidade para testar, aprender e desenvolver-se de forma adaptativa — € aceitavel cometer
erros, e é fundamental analisa-los e aprender deles. Os dados fornecem pistas que revelam pontos
luminosos que podem ser compartilhados, ou tendéncias e padroes que podem ser orientados.
Comparar o desempenho entre equipes, unidades e organizacées pode ser motivacional, de modo
intrinseco, para o orgulho no trabalho. As variac6es proporcionam, as pessoas, energia para
modificar comportamentos. Fazer o seguimento das taxas de melhoria durante certos periodos
pode ser transformado em urgéncia para agir.

Quando os renovadores da qualidade passam a escalar e a sustentar o impacto, o nome do jogo é
adaptar. Nao existem dados que sugiram que uma “inovacao perfeita” apareca por si mesma. Da
mesma forma, os renovadores devem evitar cair na “armadilha da repeti¢io” — ou seja, a crenga de
que podem alcancar o mesmo resultado de forma ampla, simplesmente fazendo exatamente a
mesma coisas!. A atuagdo das pessoas em adotar e adaptar deve ser ativada. Portanto, é essencial
entender quais aspectos de uma melhoria sdo essenciais e ndo negociiveis e devem ser mantidos
com rigor. E igualmente importante manter todo o restante de forma livre, para ativar a atuacio de
outros lideres, equipes, unidades e organizacoes da melhoria para que a mudanca seja adaptada.

Como os renovadores trabalham em conjunto para adaptar mudancas em novos contextos, isso
leva a experiéncias intrinsecamente motivacionais de autonomia, crescimento e comunidade. A
aprendizagem ocorre na medida em que os renovadores fizerem pequenos e grandes (internos e
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externos) ajustes por meio de ciclos de PDSA, em funcao do objetivo de um esforco de melhoria, da
capacidade da sua equipe e de seu proprio crescimento. A medida que as pessoas fazem escolhas
sobre como testar e melhorar em acfo, elas experimentam sentimentos de autonomia e dominio
crescente. E como agem em conjunto com outros, experimentam um sentimento de que nao estao
sozinhas52. Em outras palavras, a adaptacdo em ac¢ao pode gerar um crescente compromisso com a
melhoria da qualidade.

A “Campanha 100.000 Vidas”, do THI, exemplifica esta licdo. Nessa campanha, milhares de lideres
da melhoria, em mais de 4.000 hospitais através dos EUA, implementaram seis melhorias centrais
para reduzir lesoes e mortes em um periodo de 18 meses, resultando em mais de 100.000 vidas
salvass3. A equipe IHI poderia ter optado pela abordagem de dizer, aos lideres de melhoria, sobre
como demonstrar fidelidade; em vez disso, distribuiram poder para aqueles que implementavam
as melhorias, fornecendo treinamento e apoio a escritérios regionais em todo o pais; o que, por sua
vez, forneceu treinamento e apoio aos hospitais participantes em suas regices. Porque? Porque foi
assim que ocorreu a a¢ao: o aprendizado e os avangos ocorreram no ponto de atendimento. Nesse
ponto maximo, a rede de mentores do hospital da campanha consistia de mais de 200 hospitais
participantes de quase todos os 50 estados, de grandes centros médicos académicos urbanos a
hospitais comunitarios de porte médio e a pequenos hospitais rurais. Os hospitais de mentoria
fizeram, em ligagOes trimestrais em “horario de trabalho”, para participantes da campanha, o
compartilhamento de erros (e sucessos) com transparéncia. Embora os participantes tenham
valorizado os especialistas do corpo docente pelas ligagoes, a maioria das perguntas foi direcionada
aos hospitais de mentoria, uma vez que eram colegas de ponto de atendimento que enfrentavam
desafios semelhantes. A influéncia destes era imensa; mostravam, as pessoas, credibilidade e como
adaptar-se a acaos4.

Os lideres da melhoria podem criar condi¢des para que a adaptacao seja motivacional, para os
envolvidos na acdo. Como? Primeiro, os renovadores podem identificar formulacGes adaptativas

do problema e da solu¢do — um reconhecimento béasico de que as pessoas precisam adaptar as
mudancas de alguma formass. Depois, os renovadores puderam incorporar principios de projeto de
acOes motivacionais (consulte a se¢io “Liberar motivagio intrinseca”), dando énfase em que todos
os sucessos e falhas sdo importantes, e que ha algo para que todos os membros da equipe
aprendams56. Mais importante ainda, os lideres podem minimizar o peso do julgamento e a pressao
para obter um resultado, mudando o foco para a aprendizagem do caminho em direcao ao objetivo.
A aprendizagem é o resultado, permitindo que as equipes se adaptem para alcangar o objetivos7. As
pessoas raramente conseguem aprender tudo o que precisam para ter sucesso, até comecgarem a
fazé-lo — a compreensao é procedente da acao, em vez de precedé-lass.

Por exemplo, retornando ao exemplo do Dr. Rose, a medida que as equipes cirargicas adotaram a
lista de verificacao de seguranca cirirgica, elas relataram e compartilharam depoimentos de casos
em todo o departamento. Ao fazé-lo, compartilharam histérias de erros e sucessos, e melhoraram
suas estratégias para ajustar cada erro, seguindo em frente. Adaptaram a lista de verificagio
através de testes PDSA em pequena escala— e entdo reduziram as variacoes através da
repadronizacgdo de suas melhorias. Eles viram como o uso da lista de verificagcdo e o método de
indagacao levaram a conquista de seu objetivo comum de seguranca do paciente e dos melhores
resultados possiveis. Ao longo do caminho, aprenderam a confiar uns nos outros, construindo
capacidade de colaboracdo enquanto compartilhavam sem culpa as histoérias de fracasso, e
comemoravam historias de sucesso com alegria. E como distribuiam a lideranca entre profissoes e
compartilhavam a propriedade do trabalho, descobriram motivagio para empreender novos
esforcos de melhoria, aumentando o comprometimento das pessoas ao longo de "uma escalada de
envolvimento's9.
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Quando as pessoas veem seus esforcos contribuindo para avancar em direcao ao objetivo,
independentemente de quao bem-sucedidos forem, é mais provavel que queiram participar de
forma plena. Compartilham o dominio, o que, por sua vez, gera motivacao e um senso de
comprometimento que facilita a responsabilidade pela melhoria®°.

A responsabilidade também deve ocorrer no nivel de disposicao das pessoas em aprender com o
impacto de seus pensamentos, sentimentos e comportamentos, para mudarem e se adaptarem. O
professor e teérico da Harvard Business School, Chris Argyris, sugere que o aprendizado nao é uma
resolucdo de problemas que ocorrem, somente pela corre¢ao de erros externos no ambiente.
“Existe uma tendéncia humana universal em projetar as proprias a¢ées para permanecer no
controle, para maximizar as “conquistas”, para eliminar os sentimentos negativos, e permanecer o
mais “racional” possivel — pelo qual as pessoas definem objetivos claros e avaliam seu
comportamento, em termos de se os alcancaram ou nao”¢1, Continuando, diz que “Se a
aprendizagem deve persistir, as pessoas devem olhar para dentro. Precisam refletir criticamente
sobre seu proprio comportamento, identificar as maneiras pelas quais muitas vezes
inadvertidamente contribuem para os problemas da organizacdo e mudar a maneira como
agem”®2, Argyris observa que, sem autoconsciéncia e reflexdo, pessoas que sdo entusiastas da
melhoria continua podem ser grandes obstaculos para que esta ocorra.

Argyris afirma que “No momento em que a busca pela melhoria continua se volta para o
desempenho do proprio renovador, algo [vai] mal... Os profissionais... se sentem [ameagados] pela
perspectiva de examinar criticamente seu proprio papel... Longe de ser um catalisador de
mudanca, esses sentimentos fazem com que a maioria reaja de forma defensiva... A aprendizagem
defensiva pode bloquear a aprendizagem, mesmo quando o compromisso com ela é alto”¢3. E por
isso que é fundamental para os lideres de melhoria ndo apenas resolverem os problemas de
implementacdo a medida que se adaptam a acdo, mas que desenvolvam uma compreensao e
consciéncia muito mais profunda e mais complexa de seu proprio pensamento, sentimento e
comportamento - sua propria psicologia - para mudar e adaptar-se, individualmente e em
conjunto.

Como adaptar-se em agao

As ferramentas para adaptar-se em acao recorrem a métodos para aprendizagem adaptativa
continua e podem ser utilizadas para apoiar lideres e equipes da melhoria na adaptacao dos
métodos dos outros quatro dominios da Psicologia da Mudanca do THI.

e Treinar e ser treinado

O coaching é a acao (e a arte) de ativar a mobilizacao pessoal para que alcancem objetivos, diante
das incertezas. E uma intervencdo direta no processo de trabalho de uma pessoa ou equipe, para
ajuda-los a melhorar sua eficacia ou superar desafios. Ocorre em um processo de cinco etapas: 1)
observar e recolher dados; 2) diagnosticar desafios motivacionais, conceituais e praticos; 3)
intervir com perguntas abertas e honestas, que permitam que as pessoas resolvam seus proprios
problemas; 4) estabelecer passos de acOes; e 5) fazer acompanhamento com apoio. Os lideres da
melhoria podem estabelecer normas e edificar capacidades das pessoas para que deem e recebam
coaching para avancar na melhoria.

e Adote uma mentalidade de crescimento

Este é um conceito popular em psicologia e gestdo de mudancas. A psicdloga Carol Dweck descreve
a "mentalidade de crescimento” de alguns alunos, onde o comportamento de algumas pessoas
indica crenca de que a inteligéncia ou as capacidades sao fixas, enquanto que o comportamento de
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outras pessoas indica crenca de que a inteligéncia ou as capacidades podem se desenvolver ao
longo do tempo. Dweck mostra que os resultados sao melhorados quando o esforco e o processo
sdo elogiados e recompensados - em contraste com o elogio a realizagdo%4. Concentrar-se no
esforco e no processo requer uma mudancga de paradigma, desde uma mentalidade de conquista
para uma mentalidade de crescimento.

e Falhar para Frente

Nesta abordagem, os erros sao assumidos como um passo necessario para a melhoria, e aprender
dos erros é um objetivo declarado e intencional. Cada tentativa fornece mais dados para melhorar
um processo ou abordagem. As equipes devem aprender com as falhas, utilizando um exercicio
simplificado de “falhar para frente” que cultiva mentalidades de resiliéncia, adaptacao positiva em
uma situacao estressante ou adversa; e determinacao, perseveranca e paixao por metas de longo
prazo 65, O exercicio ajuda as pessoas a superarem os medos exagerados, identificando o erro, a
probabilidade de que ocorra, o quao severo seria se ocorresse e as estratégias de mitigacdo que
poderiam ser postas em pratica. A abordagem explicita do medo ao fracasso permite que os
membros da equipe da melhoria vejam seus medos com clareza e voltem a se concentrar nas
experiéncias, permitindo os erros e ajudando-se uns aos outros a aprenderem juntos.

e Assuma as emergéncias

O Modelo para a Melhoria pergunta: “Como saberemos que uma mudanca é uma melhoria?” Todo
projeto de melhoria precisa de um sistema para acompanhar o progresso e avaliar esforcos
especificos. A aprendizagem em situagoes de emergéncia fornece uma disciplina para compreender
a aprendizagem que surge do proprio trabalho. As ferramentas e praticas suportam a revelacao, a
captura e o emprego dessas ideias e do aprendizado, para informar melhorias futuras, ajudando a
treinar nosso processo de raciocinio para que tomemos decisbes e ajamos com base em hipoteses
mais profundas e robustas, sobre aquilo que sera necessario para alcancarmos o futuro que
aspiramos®®.

A mais fundacional dessas praticas sdo as revises antes e depois da acao (Before-and-After-Action
Reviews), desenvolvidas e utilizadas pelas forcas armadas dos EUA¢7. Nesse modelo de revisao,
uma equipe debate sobre o resultado pretendido e sobre como reconhecera o sucesso, identificara
os desafios previstos e extraira insights de experiéncias passadas, desenvolvendo um plano para
alcancar o resultado diante desses desafios previstos. As equipes utilizam esta ferramenta durante
a fase de “Planejamento” de quaisquer PDSA. Depois, durante a fase de “Estudo”, a equipe pode
realizar uma revisao apés a acao, comparando o que se pretendia com aquilo que em realidade
ocorreu, refletindo-se sobre aquilo que provocou os resultados, identificando quais elementos a
apoiar e quais melhorar para a proxima PDSA.

Como as equipes e organizacoes podem saber se a Psicologia do Quadro da Mudanca do ITHI esta
tendo o impacto desejado nos esforcos de melhoria? Um sistema de mediches para a psicologia da
mudanca deve focar-se no efeito do quadro no alcancar dos objetivos da atividade especifica de
melhoria. Dada a variedade das iniciativas de melhoria, ndo existe uma medicao simples do efeito
do Quadro da Psicologia da Mudanca do IHI. Em vez disso, cada iniciativa ou projeto de melhoria
tera seu proprio processo e medicoes de resultado. Em comparacao com locais que nao tenham
experiéncia com o quadro, os locais que tiverem essa experiéncia devem obter melhorias mais
amplas, mais rapidas ou mais sustentadas nos resultados e nos processos desejados a partir das
iniciativas.

Institute for Healthcare Improvement - ihi.org 28



LIVRO BRANCO: Quadro da Psicologia da Mudanca do IHI para avancar e manter os esforcos de melhoria

Renovadores da
qualidade podem
aplicar as
praticas de todos
os cinco dominios
do Quadro da
Psicologia da
Mudanca da THI
no processo de
determinacdo de
medicoes, coleta e
andlise de dados.

Por exemplo, uma iniciativa de melhoria sobre eventos adversos com drogas pode incluir as
principais medidas do resultado (por exemplo, eventos adversos do farmaco) e a taxa de
disseminacio dos processos especificos (por exemplo, o nimero das unidades de cuidados
utilizando informes da unidade para identificar questoes de seguranca na medicacao). Além disso,
renovadores da qualidade podem avaliar a eficicia do Quadro de Psicologia da Mudanca do THI
através de uma série de medicoes de atividade potencial (ou seja, nimero de treinamentos
mantidos, niimero de individuos que participam do trabalho de melhoria e o niimero de lideres
principais envolvidos). Um incremento na atuacao através de uma equipe de melhoria também
pode ser medido, por exemplo, a medida que os membros da equipe relatarem di4ria ou
semanalmente a porcentagem de seus membros que respondam “concordo” ou “discordo
totalmente” com a declaracao “sinto-me capaz de contribuir com meu conhecimento e habilidades
para promover o proposito compartilhado da nossa equipe”. Ao acompanhar essa porcentagem ao
longo do tempo, os lideres podem perceber se a atuagdo dos membros da equipe melhorou ou néo.
Em dltima anélise, além dos objetivos e medidas relacionados a melhoria, os lideres da melhoria
devem ver os resultados ao nivel do sistema em consisténcia com os comportamentos que as
pessoas estao adotando: maior adocado de metodologias de melhoria em todo o sistema, maior
seguranca psicologica e menor desgaste e rotatividade de pessoal.

Além dessas medicoes de eficacia do nivel de sistema do Quadro da Psicologia da Mudancga do IHI,
as organizacOes podem utilizar medig¢Ges ao nivel individual sobre a eficicia do quadro. Medigoes
de processo e de balanceamento, conforme aplicavel, podem indicar se aqueles envolvidos na
experiéncia da melhoria do trabalho incrementaram o bem-estar e a satisfacdo; maior esforgo
discricionério e participagdo voluntaria (ou menor desgaste ao longo do tempo); e maior retengao e
desejo de participar em futuros trabalhos de melhoria. Avaliagbes baseadas em escala de Likert,
sobre os envolvidos no trabalho de melhoria, podem permitir avaliacdes autorrelatadas sobre a
motivacdo intrinseca das pessoas em participar (por exemplo: qual é o nivel da sua motivacao para
participar deste projeto?); sentimentos ao envolver-se em projetos e implementacoes (por
exemplo: o quanto vocé esta envolvido no projeto desta iniciativa?); sentido de participacao e
qualidade melhorada de relacionamentos (por exemplo: o quanto vocé sente que € parte de alguma
coisa?); percepcoes de como as pessoas da equipe se sentem valorizadas (por exemplo: o quanto
voce se sente valorizado/a?); e resiliéncia para se adaptar e vontade de aprender (por exemplo: o
quanto vocé esti preparado para adaptar-se, caso necessario?).

Equipes de melhoria da qualidade devem determinar defini¢bes operacionais para esses conceitos
e medidas associadas, em base as praticas empregadas para avancar na psicologia da mudancga,
bem como em outros fatores contextuais. As avaliacoes quantitativas podem usar uma escala de
medida de tipo Likert e os métodos qualitativos podem incluir a coleta de histérias, dados
observacionais e feedback. Modelos 16gicos especificos de melhoria podem subdividir essas
medic¢bes em curto, médio e longo prazo.

Além disso, a estratificacao e o subgrupo racional (por unidade, departamento, disciplina e outros
fatores demograficos, como raca e etnia) sao tteis. Explorando diferentes unidades ou grupos de
funcionarios ou pacientes, as organizagoes podem identificar as pessoas que podem ativar outras
pessoas, bem como as que devem ser identificadas primeiro para envolvimento nos esforcos de
melhoria. A estratificacdo de dados e o subgrupo racional devem ser determinados pela equipe de
aperfeicoamento e pelos especialistas no assunto, e as equipes devem coletar apenas os dados que
usarao.

Os renovadores da melhoria podem aplicar as praticas de todos os cinco dominios do Quadro da
Psicologia da Mudanca do IHI no processo de determinacgio de medidas e coleta e anélise de

dados. Por exemplo, fazer medi¢Oes orientadas as pessoas, por meio de medidas para coprojetar
com as pessoas afetadas pelas mudancas e coproduzir métricas que sejam importantes para elas.
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Identificar e compartilhar preconceitos entre os membros da equipe, antes de estabelecer medidas
e analisar dados. Para distribuir o poder, tornar os dados transparentes. Somete coletar e rastrear
dados que serdo utilizados para a aprendizagem. Estimular as pessoas a medir, por meio de
conectar as medicoOes as suas motivacoes intrinsecas para aprender e melhorar-se, individualmente
e em conjunto. Fazer das medigoes uma diversdo, incorporando brincadeiras e comemoragdes, ao
mesmo tempo em que se deixa claro o que vai ocorrer depois, a medida que ocorrem adaptacoes na
estratégia de medicdo. Use os dados ao longo do tempo para contar a histéria da melhoria
anotando os principais eventos, as alteragdes testadas e outras informacGes relevantes que
adicionem contexto aos dados. Compartilhe histérias qualitativas para conectar os dados a
experiéncia vivida pelas pessoas.

Por tltimo, embora os esforcos de melhoria da qualidade descritos neste livro branco sao exemplos
de sucesso sobre os métodos e ferramentas aplicados por meio do Quadro da Psicologia da
Mudanca do IHI, nenhum esfor¢o até o momento avaliou todo o quadro, tal como apresentado. O
teste intencional é necessario para entender-se a eficacia do quadro e fornecer uma base de
evidéncias para uma adoc¢ao e uma sustentabilidade melhoradas. O THI convoca o feedback sobre
as experiéncias das organizagbes com o quadro, as ferramentas e a medicao, a fim de identificar os
pontos claros, e também cometer erros e melhorar juntos.

Nao é simples nem direto liderar o trabalho de melhoria ainda que, mesmo através da quarta e
muitas vezes esquecida lente da psicologia de W. Edwards Deming, possa-se torna-lo mais facil.
Algumas melhorias podem ser introduzidas utilizando-se somente métodos técnicos, sem exigir
mudancas no comportamento ou na cultura. No entanto, para atingir um nivel mais alto de
desempenho e confiabilidade, as equipes da melhoria e as organizacoes de cuidado a saide vao
necessitar criar condi¢oes para que as pessoas avancem e sustentem a melhoria. O Quadro da
Psicologia da Mudanca do IHI apresenta um foco renovado sobre o lado humano da mudanca,
para aumentar a probabilidade de que os esforgos da melhoria sejam bem-sucedidos.

Com base em pesquisas, métodos e exemplos existentes, e com foco sobre os primeiros adeptos de
Everett Rogers e na maioria das categorias iniciais, o Quadro da Psicologia da Mudanca do IHI
proporciona cinco dominios inter-relacionados de pratica para ajudar os lideres da melhoria da
qualidade a estimularem as pessoas a escolherem, com consciéncia e com objetivos, a melhorarem
0s processos e sistemas de atendimento a saiide mediante os quais fornecem e recebem os
cuidados.

E importante entender que os cinco dominios do quadro do IHI sdo impulsionados pelo
compromisso, e nao baseados em conformidade. A coragem é o recurso emocional que permite que
as pessoas ativem seu poder, ou capacidade, para fechar alacuna do “saber-fazer”. Considerando
que uma mentalidade “eu tenho que” perde em escolha e gera sentimentos de impoténcia, uma
mentalidade “eu escolho o que” exercita o poder inerente na escolha®8. Cultivar a atuacao das
pessoas incrementa a alegria, a satisfagcdo no trabalho e a satde. Isso edifica a capacidade que
funciona como um recurso continuo para abordar outros desafios de melhoria adaptativa.

O Quadro da Psicologia da Mudanca do IHI desafia uma abordagem tradicional da melhoria da
qualidade, na qual especialistas técnicos/as implementam novas ideias com base em sua
especializacao e perspectiva. Esta abordagem tem sido comoda e familiar aos lideres do cuidado a
satide e médicos/as durante geragoes; quase todos os lideres sao treinados como, e recompensados
por, serem "lideres com autoridade" em seu contexto dado. Os autores do “Livro branco” valorizam
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o importante historico desta abordagem técnica nos cuidados a satide e nao subestimam a
dificuldade de mudar a mentalidade e os comportamentos proprios e dos outros, para incrementar
a adocdo de melhorias de qualidade, de forma sustentavel e em escala.

Criar o ambiente em que mentalidades e comportamentos possam evoluir, para que todo o
potencial de cada membro da equipe seja aplicado a um determinado trabalho, é um objetivo que
qualquer lider almejaria. Fazer isso de modo efetivo requer uma observancia do objetivo central
deste trabalho: acionar a atuacao das pessoas. Dentro de cada um de nés, e entre todos noés, estdo
os elementos necessarios para tornar melhores os nossos sistemas. Focalizar nos valores que
existem nas pessoas, chegar ao cerne da coragem e do poder, apresenta uma oportunidade de
mudar a maneira como as coisas sempre foram feitas. E hora de a comunidade de melhoria da
qualidade concentrar a aten¢do no maior patrimonio de cada organizacdo: as pessoas.
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