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Resumo

0 acesso a assisténcia a saude segura depende de agdes em todos os niveis do sistema
de salde e do envolvimento dos profissionais de salde, desde a alta direcao ao mais
baixo escalao organizacional. Acoes dependem do desenvolvimento de liderancas, que
nao necessariamente devem ocupar cargos formais, mas que devem ser capazes de in-
fluenciar positivamente as pessoas, de modo que promovam a adesao as boas praticas
de seguranca do paciente. A lideranca transformacional, que prega o exemplo do lider,
a transparéncia e a motivacao como estimulos a adesao as boas praticas, parece in-
fluenciar positivamente para a reducao de danos associados a prestacao de assisténcia
a salde. Faz-se necessario desenvolver lideres alinhados as culturas organizacionais e
preparados para lidar com o perfil questionador e proativo da nova geracao de profissio-
nais de salde, a fim de que sejam capazes de reagir rapidamente aos riscos e eventos
adversos, no intuito de potencializar os resultados e gerar valor em salde.
Palavras-chave: Seguranca do paciente. Gestao da qualidade. Lideranca. Assisténcia
integral a salde. Atengao a saulde.

INTRODUCAO

0 acesso a assisténcia a salide segura depende de acdes em todos os niveis do
sistema de salde e do envolvimento dos profissionais de salide, desde a alta direcao ao
mais baixo escalao organizacional. As acoes dependem da compreensao da cultura de
seguranca, que é vital para melhorar as praticas ou reduzir atitudes indesejadas.

O tema cultura de seguranca do paciente sera abordado no proéximo capitulo, no
qual serao apresentadas alternativas para avaliar e melhorar a cultura organizacional
em prol de uma assisténcia mais segura. No entanto, ha que se destacar, para a conti-
nuidade da leitura do presente documento, que o desenvolvimento de uma cultura or-
ganizacional voltada para a segurancga do paciente depende, necessariamente, de forte
apoio da lideranca da organizagao desde sua implantacao, de maneira que possibilite a
instalagao de um modelo institucional de cultura de seguranca e que, por consequéncia,
sejam reduzidos os eventos adversos e a mortalidade*.

Pelo exposto, o presente documento tem como objetivo explorar a importancia da
lideranga para o avanco da seguranca do paciente em todos os niveis de atencao.

METODOS

Trata-se de estudo de revisao bibliografica, qualitativo, do tipo revisao narrativa.
Realizou-se busca de publicacoes sobre o tema deste artigo, inclusive da literatura cin-
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zenta. As revisdes narrativas permitem atualizacao do conhecimento sobre um tema
especifico e, portanto, tém importante funcao para a educacgao continuada®.

Uma busca bibliogréafica foi realizada nas bases Medline, Lilacs, SciELO, Google
Académico, com os seguintes descritores inseridos no DeCS - Descritores em Ciéncias
da Saulde: Seguranca do paciente; Gestao da qualidade; Lideranca; Assisténcia integral
a salide; Atencao a salde.

Elementos que enfatizem a importéncia da lideranca para a seguranca do pacien-
te nortearam a selegao da bibliografia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas do ambiente de trabalho, o ritmo da implementacao de agdes,
uma carga de trabalho equilibrada, as relacdoes com colegas de trabalho, além de oportu-
nidades profissionais e a habilidade de atender as necessidades dos pacientes, influen-
ciam na satisfacdo do profissional de saide com o trabalho®. A pesquisa que concluiu
sobre essa influéncia foi realizada com enfermeiros, mas € possivel supor que outros
profissionais de salde também sejam influenciados por esses fatores. A satisfacdo do
profissional de salide, por sua vez, é fundamental para que sejam obtidos resultados de
qualidade, satisfacdo do paciente, e evitar o turnover’, promovendo o trabalho multidis-
ciplinar e a formacao de equipes mais experientes.

Estudo brasileiro® sobre clima de seguranca do paciente realizado em hospital uni-
versitario do Sistema Unico de Satde (SUS) verificou baixos escores de clima de segu-
ranca quanto a percepcgao dos profissionais de enfermagem sobre a geréncia hospitalar.
Tal percepcao reduzida ocorreu quando foram questionados quanto ao didlogo sobre as
guestoes de seguranca do paciente. No mesmo estudo, verificou-se que o assunto de
eventos adversos nao era discutido entre os pares de maneira positiva, focada no siste-
ma e no aprendizado, visando a melhoria do cuidado em salde e a reducao de riscos ao
paciente. O resultado da pesquisa demonstrou que acoes punitivas para o profissional
ainda predominavam naquela instituicao quando da realizacdo do estudo®.

Quando nao ha dialogo entre os diferentes niveis hierarquicos da organizacao,
especialmente quanto a ocorréncia de eventos adversos, a tendéncia é o siléncio e a
ocultacao dos fatos, ainda que nao intencional, mas, sim, pelo medo da punicao. Esse
é um dos principais problemas para a ndo adesao aos sistemas de notificacdo de inci-
dentes em salde.

Estudos classicos da seguranca do paciente conduzidos por Leapel®!! lista-
ram os principais motivos para que profissionais de salde nao relatassem um in-
cidente: medo, culpa, vergonha, autopunicao, medo da critica de outras pessoas e
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do litigio, além da alegacao de dificuldade para realizar uma notificacdo. A nao co-
municacao de incidentes pode levar a falsas conclusdes de que um risco real esta
ausente, o que nao resolve a seguranca do paciente e ainda acarreta aumento de
custos da prestacao da assisténcia a salde, reduzindo a satisfacdao dos usuarios
do sistema de salde e até do préprio profissional. Além da dificuldade em obter
dados dos resultados negativos do cuidado inseguro, a auséncia de dialogo entre
geréncia e subordinados pode favorecer a elaboracao de protocolos incompativeis
com a realidade da instituicao, dificultando a adesao e a mensuracao dos resulta-
dos de implantacao. Na elaboracao de protocolos, bem como de procedimentos e
outras medidas que promovam a qualidade do cuidado, os gestores devem contar
com a participacao das pessoas que executam ou executarao as atividades, visto
gue podem ser bastante diferentes o que ha de ideal e o factivel para cada realida-
de nos diversos estabelecimentos de salde de diferentes complexidades prestando
servigos para o SUS neste pais de dimensoes continentais.

Uma relagao instavel entre gestores e funcionarios pode, ainda, gerar estresse e
insatisfacao com o trabalho, o que pode afetar os resultados da prestacao de assistén-
cia a salde e a satisfagdo do usuario do sistema de salde. Isso sem considerar que a
falta de transparéncia na gestao e a comunicacao clara dos objetivos da organizacao
podem dificultar o alcance das metas estabelecidas, gerar retrabalho e desperdicio de
recursos, nao somente financeiros, mas também de tempo e energia.

E nesse sentido que se faz necessario o desenvolvimento de liderancas capazes
de influenciar as pessoas positivamente para a adesao as praticas de seguranca, para
a cultura de aprendizagem com as falhas e a melhoria continua. Estudo verificou que
a lideranca transformacional foi estratégia (til para criacdo de condigoes de trabalho
que promovam melhores resultados de seguranca para pacientes e enfermeiros®. Os
autores, que relacionaram um aumento na satisfacao no trabalho com uma menor ocor-
réncia de eventos adversos, apontam que a lideranca transformacional teve uma forte
influéncia positiva para a capacitacao no local de trabalho, o que, por sua vez, aumentou
a satisfacao profissional dos enfermeiros e diminuiu a frequéncia de resultados indese-
jados para os pacientes®’.

Lideranca transformacional

A lideranca transformacional é uma lideranca na qual os funcionarios tém con-
fianca e respeito pelo lider. Influenciados pelo exemplo do lider, os subordinados estao
motivados para fazer mais do que o que foi atribuido a eles formalmente para atingir as
metas organizacionais®.
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Quatro dimensdes compoem a lideranca transformacional®’:

1. Influéncia idealizada: o lider € um modelo exemplar para os subordinados, esta-
belece altos padroes de conduta e é capaz articular a visao da organizagcdo com a
realidade vivenciada pelos funcionarios, de forma a influencia-los na obtencao de
resultados para a organizacao;

2. Motivacao inspiradora: o lider é capaz de inspirar os funcionarios, chamados tam-
bém de se guidores nesse contexto, a agirem em prol da seguranca do paciente.
A inspiracao ocorre por meio de palavras proferidas, imagens e simbolos que tra-
duzam as palavras em atitudes, além do exemplo;

3. Estimulacao intelectual: o lider é capaz de ouvir e estimular os funcionarios a opi-
narem acerca de um dado desafio, demonstrando respeitar o conhecimento € a
experiéncia de sua equipe, em uma relacao de respeito mituo;

4.Equidade nas acoes: o lider capaz de transformar percebe as diferencas entre
os funcionarios e os estimula a atingirem todo o seu potencial, respeitando suas
limitacoes, e nao realizando comparacoes indevidas.

Embora possa parecer utdpica, a lideranca transformacional é vivida por diferentes
lideres e funcionarios que atuam nos diversos 6rgaos, conselhos estabelecimentos de
salde do SUS. Apesar disso, o SUS carece de cursos de formacao de liderancgas voltados
para a gestao, o que torna imprescindivel a participacao ativa das instituicdes que realizam
ensino e pesquisa, especialmente aquelas ligadas as universidades publicas brasileiras.

Os topicos de seguranca do paciente, salide baseada em evidéncias e gestao em sau-
de ja sao requeridos como qualidade dos profissionais de salde egressos de cursos de gradu-
acdo na area. A Resolugdo n° 569, de 2017, do Conselho Nacional de Satde, defende que
os profissionais de salde sejam criticos e que baseiem suas praticas em evidéncias robustas.
Embora a educacao em salde ja tenha sido abordada nesta obra em diversos capitulos,
faz-se um convite para reflexdo acerca da formacao de lideres capazes de lidar com questio-
namentos de maneira natural e producente, que conduzam suas equipes de forma tal que
todos possam evoluir a cada dia, aumentando o conhecimento, melhorando a comunicacao,
elevando a transparéncia, maximizando a satisfagao de toda a equipe, reduzindo o estresse.
Dessa maneira, resultados para a salde sao potencializados sob os aspectos clinicos, huma-
nisticos e econémicos. Contudo, o que se espera de um lider? O Colégio Brasileiro de Execu-
tivos da Saude (CBEXs)*? deu dicas importantes em seu site, que serdo abordadas a seguir.

Perfil desejado para o lider

O CBEXs listou caracteristicas consideradas relevantes para que um lider obtenha
bons resultados em saude:
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* Visdo estratégica: como lider, sua funcao € levar a organizacao a resultados de
longo prazo, e, com base nos objetivos estratégicos institucionais, direcionar a
equipe para o que se deseja alcancar no futuro, mesmo que, por vezes, seja ne-
cessario atuacao no nivel tatico;

» Capacidade analitica: a solucao de problemas célere e com o minimo de desperdi-
cios depende de pragmatismo e capacidade analitica, caracteristicas essenciais
em um lider;

* Capacidade de liderar e inspirar pessoas: a lideranca transformacional, que permi-
te o desenvolvimento da equipe, a participacao ativa na tomada de decisoes e até
0 compartilhamento de responsabilidades em alguns projetos, tende a motivar a
equipe, objetivo de um bom lider;

e Criatividade: a solugao de problemas deve estar dentro dos parametros legais,
mas, por vezes, dependera de analise que transcenda os limites previamente es-
tabelecidos;

* Gestao de Pessoas: pessoas felizes e motivadas produzem mais, faltam menos ao
trabalho, estao mais dispostas a aprender. O bom desempenho da equipe deve
ser encarado como bom desempenho do lider, que deve incentiva-los a prosseguir;

* Conhecimento técnico da administracao: lideranca nata deve ser constantemente
aprimorada com treinamentos, especializacoes, dedicacao para que ferramentas
de gestao sejam dominadas e aplicadas adequadamente, ou seja, é preciso des-
mistificar que a lideranca nao pode ser desenvolvida. Um lider sem o devido co-
nhecimento tende a deixar esse status rapidamente.

e Compromisso Social: melhorias nas vidas das pessoas devem nortear as agoes
das organizacoes de salde, e o lider deve ser capaz de comunicar continuamente
a mensagem;

e Clareza dos objetivos a serem alcangados: a transparéncia na comunicacao do
lider é premissa para que todos estejam alinhados com a visdo da organizacao e
com a forma de lidar com os clientes;

¢ Reconhecimento dos fatores motivacionais na visao organizacional: o lider da area
de salde deve favorecer que a equipe reconheca os beneficios obtidos com as
atividades realizadas, de modo a se sentirem motivados para obtencao de resul-
tados organizacionais;

* Comunicacao aberta e constante: a comunicagao ou a falta dela sao o cerne de
uma lideranca de sucesso. O lider deve estar atento aos fluxos e sistemas de in-
formacao que ocorrem dentro de sua organizacao, mantendo a equipe informada,
demonstrando zelo pelos resultados e compromisso em apoia-los;
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* Lideranca transformacional: ja abordada anteriormente, traz resultados importan-
tes para a qualidade e a seguranca do paciente;

* Inovacao: mudancas ocorrem todos os dias e sao uma das poucas certezas da
vida. Um lider deve estar preparado para elas e ser capaz de envolver a equipe,
reduzindo ao maximo o impacto da instabilidade que as mudancgas provocam,
ainda que sejam para melhor.

Por fim, &€ importante ressaltar que o lider deve ser capaz de respeitar e perceber
a situacdo dos funcionarios, especialmente quanto a salide mental. Estudos®* verifi-
caram que o esgotamento da equipe médica foi associado a um risco aumentado de
incidentes de seguranca do paciente, a uma pior qualidade do atendimento devido ao
baixo profissionalismo e a uma menor satisfacao do paciente.

Especialmente agora, apds ser vivenciado o maior desafio desta geracao de pro-
fissionais com a pandemia de covid-19, o tema de burnout deve estar na pauta das lide-
rancas, que devem trabalhar de forma a, pelo menos, nao introduzir fatores de estresse
desnecessarios por métodos de gestao centralizadores, verticalizados e opressores.
Sim, em pleno século XXI, esse tipo de gestao existe e impacta negativamente na vida
de trabalhadores da saude todos os dias.

Nao é por acaso que a salide e o bem-estar dos trabalhadores da salde sao parte
do Plano de Acao Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030 publicado pela Or-
ganizacdo Mundial da Satde (OMS)*®. Além disso, esta claro para a OMS que o enfoque
nos fatores humanos e na cultura de seguranca pode melhorar de forma sustentavel a
seguranca no local de trabalho nos sistemas de salde, que sdao um importante empre-
gador na maioria das economias, contribuindo para os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel das Nacoes Unidas (ODS)?.

CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca do paciente vai muito além de evitar eventos adversos e nao esta
restrita a prestacdo de assisténcia aos cidadaos. Trata-se de topico de interesse para
todos os profissionais que atuam na area, principalmente aqueles que exercem o papel
de lider, ja que influenciam o comportamento das pessoas.

O cuidado integral do paciente e a qualidade da atencao a salide dependem de
esforcos de toda a equipe multiprofissional e de organizagcdes preparadas para se adap-
tar rapidamente as mudancas, com lideres capazes de promover a adesao as praticas
de gestao de riscos por meio de liderancas denominadas como transformacionais.

Faz-se necessario desenvolver lideres alinhados as culturas organizacionais e pre-
parados para lidar com o perfil questionador e proativo da nova geracao de profissionais
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de salde, a fim de que sejam capazes de reagir rapidamente aos riscos e eventos adver-
s0s, no intuito de potencializar os resultados e gerar valor em sadde.
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