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RESUMO

0 Artigo em questdo apresenta os avancos na metodologia do Programa Gesté&o a Vista na Instituicao,
proporcionando maior conscientizacdo dos funcionarios das Unidades quanto a sua importéancia. A Instituicao
demonstra que conhece a linguagem "indicadores" e apresenta seus resultados a quem possa interessar,
ficando disponibilizados a todos, abertamente. A padronizacdo dos painéis e dos graficos facilita a forma de
disposicdo das informacdes e consultas a qualquer tempo. O desenvolvimento do Programa Gest&o a Vista
agiliza a divulgacéo de informacées dentro da Instituicdo, principalmente quanto as metas de desempenhos
especificadas, além de permitir um feedback dos resultados das atividades de producé&o para a geréncia e para
os funcionérios, em periodos de tempo adequados e flexiveis. As informacdes apresentadas com tabelas e
graficos em meio eletrdnico possibilita 0 acesso para cada unidade individualmente e para a Equipe de Acompa-
nhamento no todo. O Programa Gestao a Vista favorece a participacdo dos funcionarios no sentido de intensifi-
car esforcos para alcancar as metas de Qualidade e Produtividade. O uso de indicadores de desempenho & uma
das grandes ferramentas administrativas que apoiam de forma concreta o processo decisorio da Instituicéo.

Introducao

No contexto atual, torna-se essencial que os
gestores disponham de rapidas informacdes que per-
mitam determinar a prioridade no uso dos recursos da
empresa, tendo em vista o alcance de seus objetivos
estratégicos e atuando de acordo com as paliticas pu-
blicas de satde. O Hospital das Clinicas da FMRP-USP,
com a finalidade de buscar solucdes e estimular a ges-
tdo transparente e participativa na Instituicdo, iniciou
no ano de 20086, o Programa Gest&o a Vista. Mello
definiu Gest&o a Vista como sendo uma forma de co-
municacdo que pode ser observada por qualquer um
gue trabalha em uma determinada area, qualquer um
gue esteja de passagem por esta area e para qualquer
um que possa visualiza-la. O Programa permite, atra-
vés de um conjunto de indicadores e metas setoriais,
analisar resultados e organizar planos institucionais,
utilizando uma metodologia de divulgacao de informa-
cbes sobre o desempenho dessas Unidades, e possibi-
litando assim, a identificacdo das oportunidades de
melhorias nos processos de trabalho.? O Programa
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Gestao a Vista tem como objetivo geral consolidar a
pratica da utilizacdo de indicadores através de actes
gue comprovem a efetividade do uso da ferramenta
dentro do processo de gestdo das unidades. E ainda
alinhar os indicadores setoriais com os institucionais,
elementos essenciais do Planejamento Estratégico Ins-
titucional. Foram definidas em 2010 novas diretrizes
na metodologia do Programa Gesté&o a Vista, conside-
rando que a participacdo das unidades tem crescido a
cada dia e que a qualidade das informacdes modificou-
se também com o exercicio da medicdo, tornando-se
uma ferramenta bem requisitada e, portanto, com a
necessidade de atualizacdo frequente. Pode-se consi-
derar que foi criada a cultura institucional da busca e
expectativa por informacdes atuais, com a disciplina
de acompanhamento de resultados.

Justificativa

Monitorar as atividades através da mensuracéao
dos indicadores aprimora o processo de melhoria con-
tinua do sistema de gest&o da qualidade da Instituicdo.
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Objetivo

Apresentar as novas diretrizes na conducéo e
coordenacédo do Programa Gestdo a Vista com a fina-
lidade de implementacdo de modo dindmico, eficaz e
padronizado, trazendo as informacdes on-line, atuali-
zadas pelas proprias Unidades participantes, divulgadas
a um maior nimero de colaboradores simultaneamen-
te, efetivando a préatica de compartilhamento do co-
nhecimento como cultura organizacional.

Metodologia

Os indicadores e suas metas foram definidos com
base nos objetivos institucionais e demonstrados em
painéis de cortica, os quais foram colocados em cada
unidade, em locais estratégicos, visando gerar senso
de analise e participacdo global. A metodologia do Ges-
tao a Vista, em 2010, foi atualizada atendendo a rea-
lidade dos seus processos. A principio, a necessidade
de atualizacdo foi decorrente da prépria mudanca no
perfil dos participantes que passaram de postura pas-
siva para uma posicao proativa, conhecedora de seus
processos e da importancia de divulga-los na institui-
cdo. Buscando a melhoria continua, os colaboradores
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denotam que aprendem a cada dia a trabalhar com
indicadores de referéncia na literatura, ou mesmo de
outras instituicdes de salde. Atualmente existem uni-
dades iniciando a participacdo no Nucleo de Apoio a
Gest&do Hospitalar - NAGEH, que é um subgrupo do
Compromisso com a Qualidade Hospitalar - CAH, que
desenvolve atividades voltadas para a melhoria da Ges-
tdo Hospitalar. Essa insercéo possibilitou a padroniza-
céo de indicadores em unidades semelhantes do Hos-
pital, com problemas similares. A equipe de acompa-
nhamento do programa, agora redimensionada, cons-
tituida pelos profissionais do Grupo de Avaliacdo de
Desempenho, passa a disseminar a proposta de con-
trole descentralizado, onde cada unidade insere seus
indicadores e atualiza seus painéis, demonstrando ati-
vamente o interesse no programa. Para a insercéo
dos dados foi disponibilizado as Unidades participantes
do Programa um arquivo digital em ambiente de rede:
Figura 1 - Demonstra o caminho que as Unidades par-
ticipantes do Gestao a Vista percorrem para insercéo
das informacdes mensais para atualizacdo dos seus
indicadores; Figura 2 - Demonstra as Unidades partici-
pantes do Programa com suas respectivas pastas de
arquivo das informacdes dos indicadores. Esses arqui-
vos contém os graficos padronizados das Unidades:
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Figura 1: Acesso ao arquivo digital pelas Unidades do Gestdo a Vista.

N. 2, Novembro/2011

123



Revista Qualidade HC

[ ]

¥ BN

[ et

- O 41

Dl | Gatpadeiot Lo & viet s ro Fada
et
L b

L] M o s
S [ T ——
& s aas e al 0000
e e DR O ()
i APRE N ACSES

L
:

oL et m ik re e

o A

e PR T e E T
=Y. T

o T

A [DRDe0 ESTATISFRCOS

A D RS

D3
=™
i e b

A B 500

L P _Técrecs

L Ptk el

S aniiho b viiia

T Y e ei—

gL Ty

L Pl oy s, el i s ST
P R ——
e ]

o e _Camgams w UL

ot B arbamnrto.

o Lrpard mreart SANE paes GECOM
L O

e i

SEEREEREEEEE

[T

Fawen, - g
Manla ke g feie
Pt e v e
Wt b
[T
Pl ke i
Py v o
Pasta do mrsvon
Pants dm snmroy
e Erfee s dis Crurg Parta de s
b res s e @ O Paviads sy
L T T [T T ———
b rf s res Peldin g Wgsl g e & maos
b Erf e rrurann COF_ 08T el . —T, I, S AT,
PR = T TR S T DT Tamerder 332 KN
G GA Aavipgrvirs: TAd Pimbglraie FICC 1010 sk
Ay [T T
i i, 8, Ly Pt ]
A L
T T y——— [T ———
iy e [ ——
=] Pl e s el
disisle dn Ermrgdreiy galy S i seos

idliredade Sn Trerepdents Devad

LTV

e L e e e e T

J"-Fidt!f'l‘. e Aarvds 1 Pl s

n_lii‘-dt!i'f i darvds OF Pl
Spre da Grd, G et o v

b b teboectindo, (LA 10 FLEEA TE PObELAL

Pasts de mvarma

Dhablion e i o

safafimen pew
T L)
WA frAas
TEPHAE L0 AR
WROPSE LD LeaP
WANAR D ETT
1882010 LT T
IPHIDND 10T
TAMITID LD O 3
1M OA0 D O 0
i D T
R D D
B LD O
S Ol 3
SR TP LR
FaFfaED VFaE
A0 D e
Famfrorn 1o v
FAFIFSaLD e iA
Fafapkivh G
WO L
(P D AR R
FRTICIND e
(L T g b o]
ENT IR0 0T
La e DA PR

L L P L]
[RFLT Rl ]
fafdf s Ll
B 2%
is o oF )
SLL,
150 e 3 F
PRI BT

A1 -

Q-0 F O
e = LD i g

e

B g

R [

R et e
& v Do ol
= 0 e e 0l

g s

o) Pelisia T
el e
L TAREY

e TP

) e

teat TRAEWTAL PRRATEST
o EEVEN

e DS

=

) BOLEPE_Ga _Oiiel
o Coms_Meovers
TR s
TR R TR
e P —
Ly Bt

et I s Ly
) bt g w Al

e s e
b b e Ll gl OO0
o o

0 i
) M

g . il o —

RN e

il Chmacie_¥.ata_Deshion #oC Crewrgd

ad B s ol aliers L

B, ey Bl o W
e e i [ mapualiabe n ge

ten et dasis

-

-
o Sl e 4 Wity o e

la jhu-fﬂ..h-:-:d_lﬁn
:ﬂr—l' T--i_ll-'lh:lhﬂn-lﬂ.‘.ﬂd.- lﬂ j 'vH'h_i -Ia-.rmm

R g ACERE W [

ol Bt Fpts Nt Lrecees Gt | WP _j ey

el

Figura 2: Arquivo digital para a insercdo das informagoes referentes aos indicadores das diversas Unidades.
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Figura 3 - Graficos padronizados de demonstracdo da
evolucdo dos indicadores de cada Unidade, além das
metas, objetivos e acdes de correcdo e melhoria. Para
0 acesso ao ambiente de rede houve a distribuicdo de
senhas individuais de acesso, possibilitando apos a atu-
alizacdo, fazer a impressao dos graficos para atualizar
também os paineis. Os graficos padronizados facilitam
a visualizacdo dos painéis, e € mantida a periodicidade
proposta de atualizacdo dos indicadores: mensal, tri-
mestral e anual. A equipe do Gestao a Vista também
orienta quanto a importéncia das informacées estarem
sempre atualizadas, uma vez que agregam valor a Insti-
tuicdo e geram nos colaboradores a expectativa de utiliza-
las em momentos de planejamento e decisdo, numa
disciplina de acompanhamento de resultados. As Uni-
dades participantes devem colocar nos painéis do Ges-
tao a Vista apenas as informacdes necessarias ao pro-
grama, evitando-se quaisquer outras informacdes que
saem desse foco. Os painéis do programa tém a funcéo
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de estimular a competicdo criativa entre as unidades,
permitindo a comparacéo e favorecendo o benchmarking
interno. O acompanhamento mensal pela equipe do
Gestao a Vista é feito on-line, o que da maior agilidade
na divulgacao institucional. S0 mantidas as visitas tri-
mestrais as unidades somente para: - atualizacdo dos
graficos Institucionais das Unidades Campus e de Emer-
géncia - Taxa de Ocupacéo dos Leitos, Duracdo Média
da Internacéo, Custo Médio do Paciente-Dia e Custo
Meédio do Leito-Dia; e - atualizacao do gréfico do préprio
programa, que apresenta a porcentagem de indicado-
res atualizados em relac@o aos participantes, e o cum-
primento de metas. Apos este controle presencial, é
elaborado um relatério demonstrativo com a quantida-
de de areas participantes, o nUmero de indicadores que
estdo sendo acompanhados no programa e quantos
painéis estao sendo atualizados. Na sequéncia, o rela-
tério &€ encaminhado a Assessoria Técnica e Superin-
tendéncia para ciéncia e apreciacédo dos gestores.
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Resultados

O desenvolvimento do Planejamento Estratégico
e 0 Compromisso com a Qualidade Hospitalar estimu-
laram a participacdo no Programa Gesté&o a Vista, in-
centivando a mudanca de atitudes, comportamentos e
o trabalho em equipe, levando-nos a buscar novas for-
mas de acompanhamento das atividades, criando uma
cultura de informacdo em salde em nosso Hospital.
Ainda é novo o trabalho voltado para o cumprimento
de metas nas Instituicoes e, neste HCFMRP-USP, nao
foi diferente. Esta nova metodologia de gerenciamento
causou, no inicio, angustia e resisténcia nas equipes,
pois experimentavam o trabalho com nimeros: o que
medir, o que mostrar, como coletar os dados, etc.
Hoje estas dificuldades estdo menores, prova disto é
gue se observarmos o indicador de qualidade deste
Grupo de Avaliacdo de Desempenho, podemos verifi-
car que o uso de indicadores e metas trouxe entusias-
mo a outros colaboradores que até entdo permaneci-
am indiferentes ao programa e agora sao participan-
tes ativos. Diversas unidades passaram a coletar da-
dos, quantificar e demonstrar graficamente para estu-
dos de causas e efeitos e passaram a discutir acées
de correcéo, orientadas por metas factiveis definidas
e embasadas no conhecimento adquirido. Outras rela-
taram que os dados coletados, algumas vezes, ndo
demonstraram resultado efetivo e no decorrer no pro-
cesso foram alterados. Foram também verificados pro-
blemas comuns, o que favoreceu acdes de correcéo
como, por exemplo, a unificacdo do sistema de coleta
de dados. Como resultado, foi estimulado também o
trabalho em equipe e a importéncia de se analisar as
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situacdes observando todas as unidades de interfaces,
levando a concordéncia ou, quando necessario, a
redefinicdo dos processos de trabalho, de forma con-
junta. O programa de metas institucional e os indicado-
res e metas setoriais trouxeram clareza e transparén-
cia aos processos, possibilitando através da mensura-
céo das atividades um entendimento amplo dos pro-
cessos, demonstrando que analise de desempenho é
uma poderosa ferramenta para o direcionamento da
gestdo administrativa das unidades. O Programa Ges-
tao a Vista em 2010 apresentou a participacao de 62
unidades, num total de 104 indicadores, com demons-
tracdo de grande comprometimento destas unidades
com as metas estabelecidas, sendo que cerca de 85%
dos painéis foram atualizados no primeiro semestre.
Dos indicadores acompanhados 32% atingiram a meta
proposta e 45% n&o atingiram, sendo que o restante
sdo acompanhados para definicdo posterior de metas.

Referéncias

1. MELLO, C H P. Auditoria Continua: Estudo de Implementa-
céo de uma Ferramenta de Monitoramento para Sistema
de Garantia da Qualidade com Base nas Normas NBR
IS09000 (1998) - Tese de Mestrado, Itajuba: EFEIl, 1998.

2. TAJRA, S F. Gestéo Estratégica na Saude. 12 Edicao.
Ed.latria, Sdo Paulo, 2006.

Agradecimentos

Agradecemos a todas as areas participantes do
Programa Gesté&o a Vista do HCFMRP-USP.

N. 2, Novembro,/2011




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


