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Claves para el buen desempeño hospitalario

ÅArcabouço conceitual para o desempenho hospitalar

Ambiente Interno

Ambiente organizacional
(arranjos organizacionais e de governança)

Práticas de Gestão

estruturas processos

Desempenho organizacional
(Resultados, eficiência, qualidade, equidade, satisfação dos clientes)

Ambiente Externo
(políticas, regulamentos, mercados e sistemas de pagamentos)

Fonte: La Forgia e Couttolenc; desempenho hospitalar no Brasil
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Claves para el buen desempeño hospitalario

Å desempenho hospitalar e suas influências

V A Influência dos modelos organizacionais
Medições de desempenho variam de acordo com as configurações organizacionais  e de propriedade (hospitais públicos, 

Hospitais públicos da administração direta e indireta, hospitais de natureza pública com gestão privada (PPP), hospitais 

privados filantrópicos, hospitais privados com fins lucrativo; etc

V A influência das formas de pagamento

V A responsabilização dos dirigentes

V A dependência da escala

A repetição da prática leva à boa prática

Hierarquização e Especialização



Å desempenho hospitalar

O problema do conceito ñbomò - ñbuenò

VIndicadores efetivos que de fato representem o desempenho 
hospitalar 

VForma de coleta de dados consistente e reproduzível

VIndicadores universais

Benchmarking

Claves para el buen desempeño hospitalario



CRIAÇÃO DE INDICADORES DE DESEMPENHO MEDIÇÃO NOS 

TRÊS NÍVEIS DE DESEMPENHO

ORGANIZAÇÃO

PROCESSO

MEDIDAS DO 

TRABALHO
MEDIDAS DO

PROCESSO

MEDIDAS DA 

ORGANIZAÇÃO

Dado Informação Conhecimento
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Órgãos Complementares
Conselho 

Administrativo

Área Técnica

Área Comercial

Área administrativa

Área Jurídica

Gerencia TécnicaGerência Adm Gerência Comercial

Presidência

Diretoria

Órgãos Auxiliares

Gerência de Suporte

Lavanderia

Nutirção

Manutenção
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Auditoria

Relacioanmento com
Convênios

Contabilidade

Atendimento ao
Cliente

Internação

Unidades Assistenciais

Centro Cirúrgico

CME

Pronto Socorro

ambulatório

VISÃO TRADICIONAL DA ORGANIZAÇÃO
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AMPLIAÇÃO DA PERCEPÇÃO DA REALIDADE ïVISÃO POR PROCESSOS
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Perspectivas de Desempenho

Qualidade

Econômica

Chaves para o bom desempenho

ÇResponsabilização

ÇCapacitação

ÇAvaliação de Desempenho

ÇProcessos de Comunicação

ÇEnvolvimento do Corpo Clínico

ÇGestão por processos

ÇProcessos de Acreditação

ÇPlanejamento Estratégico

ÇAlinhamento estratégico

ÇBSC VISÃO EQUILIBRADA

Diminui a variabilidade

por modelo organizacional

ÅPadronização

ÅProtocolos

ÅGerenciamento 

de Riscos

Satisfação do Cliente

PESSOAS + INFRAESTRUTURA

VISÃO





Claves para el buen desempeño hospitalario

Indicadores por perspectiva

Perspectiva Indicadores

Econômica ROI

Resultado Operacional

Custo de estrutura

Clientes Índice de Satisfação do Cliente ïpaciente

Índice de Satisfação do Cliente ïmédico

Participação de mercado

Processos Indicadores de Resultado de Processos

Indicadores de segurança

Pessoas. Tecnologia e Infraestrutura Turn Over, satisfação dos colaboradores; 

horas treinamento; cumprimento dos 

cronogramas de investimentos

PROJETOS



1. No consultório do ortopedista, paciente e médico combinam a cirurgia eletiva, o 
médico examina a ressonância magnética do joelho esquerdo, explica ao paciente e 
faz a solicitação. Por distração, na solicitação anota artroscopia de joelho direito.
2. O paciente não verifica a anotação, a letra é difícil de entender e afinal é somente 
um pedido de internação para cirurgia
3. A cirurgia é marcada no hospital, todos os registros apontam para artroscopia de 
joelho direito.
4. O paciente é internado e os dados de internação são anotados conforme a 
solicitação de internação do médico.
5. Como há um curto período de tempo, a enfermagem do andar prepara o paciente 
para a cirurgia no joelho direito, não há checagem sistemática implantada. 
6. O paciente recebe visita pré-anestésica, recebe medicação é encaminhado para o 
centro cirúrgico sedado.
7. Todo equipamento está preparado para cirurgia de joelho direito.
8. O paciente é submetido à cirurgia no joelho incorreto.

Sequência de Furos que Levam 

o Evento  Ocorrer

Claves para el buen desempeño hospitalario

Gerenciamento de Riscos

Aprender com os Erros e Prevenir



Sequência de Furos que Levam 

o Evento  Ocorrer

Claves para el buen desempeño hospitalario

Implantação de Protocolos

ÄProtocolos assistenciais

ÄAVEI (acidente vascular encefálico isquêmico)

Ä IAM (infarto agudo do miocárdio)

Ä PAV (pneumonia associada à ventilação mecânica)

ÄUPP (úlcera por pressão)

ÄTransporte

Ä Sepse x CVC (catéter venoso central)

ÄCódigo amarelo e código azul

Ä risco nutricional



Redução de Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica
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Taxa de PAV - UTI Adulto/1000 pacientes expostos

1º. PDCA 

Adesão ao Bundle

de PAV

2º. PDCA 
Cuidados  extras

NNISS P50=5,1

Há tendência consistente de queda na incidência PAV nos últimos 24 meses após rodado o 3º. PDCA 

da Força Tarefa de Redução de PAV. Os cuidados extras são melhoria da higiene oral, trachcaree 

cuidados com lavagem de mãos

Taxa de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica



Média de Atendimentos e Paradas Cardiorespiratórias

Jan/08 - Jan/09
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Atendimentos e  Paradas Cardiorespiratórias

Jan/08 - jan/09
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PREVENÇÃO DE INFECÇÃO 
RELACIONADA AOS CATETERES 

INTRAVASCULARES



O TIME

ÅUTI Pediátrica / 

Neo
Enfa. Simone Isidoro

Enfa. Debora

Enfa. Rose

Enfa. Taugy

Enfa. Ana Paula

Dra Mary

ÅCentro Cirúrgico
Enfa. Daltiva

ÅUTI ADULTO
Enfa. Wilma

Dr Leonardo

ÅDCIH
Enfa. Patricia

ÅUnidades de inter.
Enfa. Alessandra ð10

Enfa. Marta ð5

Enf. Ronnie -5

Enf. Alex ðTMO

Enfa Mariana - 3

http://bp2.blogger.com/__YjZ8PUld6Y/Rg18K0n8bBI/AAAAAAAAAJc/lzdss2DsMUs/s1600-h/foto+cateter+2.JPG


INFECÇÃO RELACIONADA AOS CATETERES 
INTRAVASCULARES

VCateteres vasculares são indispensáveis na medicina 
moderna

VSeu uso impõe ao pacientes riscos como infecções locais 
ou sistêmicas, tromboflebite séptica, endocardite e até 
infecções metastáticas

VA maioria das infecções acontecem em cateteres 
venosos profundos e no ambiente de UTI

VA taxa média de infecção sistêmica relacionada a cateter 
nos EUA é de 2,0 por 1000 cateteres dia (30.000 
infecções) (dados de 2007 ), mortalidade atribuída de até 
35% 

VCusto estimado de US$ 34500 ð56000



Dados do São Camilo ïPompéia
Sepse x sepse por CV global

Taxa  G lobal de Mortalidade /2008
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Dados do São Camilo ïPompéia
UTI adulto - histórico

Sepse x CVC
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Dados do São Camilo ïPompéia
UTI pediátrica e Neonatal


