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Qualidade
• Qualidade está relacionado às 

percepções de cada indivíduo e 
diversos fatores como cultura, 
produto ou serviço prestado. 
Necessidades e expectativas 
influenciam diretamente nesta.

https://www.significados.com.br



Conceitos de qualidade
 Segundo Autores 



Ferramentas de qualidade

• São técnicas utilizadas   para melhorar a qualidade 
de projetos, produtos, sistemas e processos.

• Algumas ferramentas de gestão da qualidade 
ajudam a identificar possíveis problemas que 
venham a ocorrer em um determinado 
projeto/produto de modo que haja uma ação 
preventiva para um futuro desvio, ou ainda fornece 
uma maneira de analisar a negatividade ou 
ineficácia de um  processo em questão.



Gestão 
Macro Conceito 

• Gestão significa gerenciamento, 
administração, onde existe uma instituição, 
uma empresa, uma entidade social de 
pessoas, a ser gerida ou administrada.

• Conjunto de opções, diretrizes e valores 
que seus lideres determinam para a 
empresa ter um desenvolvimento 
esperado.

Wikipédia



Conceito de gestão

• A gestão tem como princípios fundamentais 
incentivar a participação, estimular a 
autonomia e a responsabilidade dos 
funcionários. Em sua concepção, ela tem 
como foco a questão gerencial, cujo processo 
é voltado para o político-administrativo. 

• Sendo assim, gerir é atingir os objetivos da 
companhia de maneira eficaz ao valorizar o 
conhecimento e as habilidades das pessoas 
que trabalham dentro da empresa. O gestor 
deve ter a capacidade de manter a sinergia 
entre o grupo, a estrutura e os recursos já 
existentes.



1. Identifica as necessidades do paciente
2. Estabelece a relação de sua condição com as 
comorbidades
3. Estratifica os riscos e elege  o paciente .
4. Defini a equipe multidisciplinar para desenvolver o 
processo
5. Estabelece objetivos e resultados esperados, que sejam 
    factíveis
6. Estabelece indicadores de resultados bem específicos e 
     validados pela equipe
7. Processo de comunicação
8. Avaliação do resultado
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Gestão por Resultados 



Gestão por processos 

• Um processo é definido como uma 
atividade ou um conjunto de 
atividades que utiliza recursos para 
converter elementos de entrada 
em elementos de saída possuindo 
um valor acrescentado. 

• A identificação e formalização dos 
processos da empresa consiste em 
localizar as diferentes cadeias de 
atividade que concorrem a um 
objetivo comum.



PROCESSOS PRODUTO CLIENTE

Aqui estão as 
CAUSAS

Aqui estão os 
PROBLEMAS

     MEDIDAS             +          
META

DIRETRIZES



Grupos de Processos 



Tipos de Processos 

• Respondem por 80% do desempenho estratégico

• Geram despesas operacionais entre 20 e 40%

Apoio

Gerenciais



Cadeia de valor 
• O escopo ou perspectiva da cadeia de valor define a natureza competitiva de 

uma organização no âmbito do mercado industrial em que se insere e 
determina a configuração e a economia do próprio modelo de cadeia de valor. 
É possível observar a cadeia de valor sob as seguintes perspectivas: 

• Escopo do Segmento: refere-se à variedade de produtos produzidos e de 
compradores atendidos;

• Escopo Vertical: refere-se à execução das atividades (internamente ou em 
regime de outsourcing);

• Escopo Geográfico: refere-se à variedade de indústrias afins em que a empresa 
compete com uma estratégia coordenada.





Processo Primário 
(Negócio,finalístico ou essenciais)

• Perpassam toda a instituição e entregam 
valor ao cliente.Processos finalísticos são 
frequentemente chamados de essenciais 
pois representam as atividades essenciais 
de uma organização para o desempenho 
da sua missão .

• Ex: Produção , Atendimento , 
Recebimento, vendas …
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Processo Apoio (Chave ou Meio)

• Formalmente estabelecidos.

• Suportam os processos 
primários.

• Sem contato com o cliente.

• Não entregam valor ao cliente 
diretamente.
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Processo Gerencial (Estratégico)

• Formalmente Estabelecidos.

• Coordenam as atividades dos processos 
primários e de suporte.

• Buscam a eficácia e eficiência da 
empresa.

• Medem, monitoram e controlam.

• Não entregam valor ao cliente 
diretamente.
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GESTÃO POR PROCESSO

Definição dos 
Processo

 Processo 
Estratégicos

 Avaliação 
dos Processo 

Análise dos 
Processos

Interação dos 
Processos

 Melhoria dos 
Processos

Primário
Gerencial

Apoio

Negócio Produto 
dos 

Processos

Metas Fornecedor
Cliente

Indicadores

Gestão de Processo

1 2 3 4 5 6



CADEIA DE PROCESSOS HOSPITALAR 

Diretoria 
Administrativa

Diretoria 
Médica

Diretoria 
Enfermage

m

Diretoria 
Adm. 

Financeira

Diretoria de 
Suprimento

s

Gerenciament
o de Leitos

Centro 
Cirúrgico

UTI Unidades de 
Internação

Ass. 
Farmacêutica Ass. 

Nutricional Emergência
Laboratório

Jurídico Qualidade Estoque Marketing

TI Manutenção 
Predial

Manutenção 
Equipamentos

Gestão de 
Pessoas

CCIH

Definem Diretrizes 
Operacionais

Definem 
Diretrizes 
Estratégicas

Gerenciais 

Primário

Apoio 
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Definir os processos

• Eficazes - de forma a viabilizar os resultados 
desejados, a eliminação de erros e a minimização de 
atrasos

• Eficientes - Otimização do uso dos recursos

• Adaptáveis -

• capacidade de adaptação às necessidades variáveis do 
usuário e organização



Mapeamento 
de processos 

• No sentido mais básico, um 
modelo de negócio é o método de 
fazer negócios pelo qual uma 
empresa pode se sustentar, isto é, 
gerar receitas. 

• O modelo de negócios enuncia 
como uma empresa ganha 
dinheiro, especificando sua 
posição.



O mapeamento de processos de 
negócios objetiva determinar a 
forma em que os insumos recebidos 
de um fornecedor, são tratados e 
transformados em produtos que 
serão entregues aos clientes 
(cadeia cliente/ fornecedor). 

A essa transformação, chamada de 
processo, são alocados recursos 
(materiais, financeiros, de pessoas, 
etc) destinados a promover essa 
transformação com efetividade 
(eficiência + eficácia).

Mapeando uma unidade de negócio 



Resultado de um Processo 
= Produto 

Processos tem dois tipos de produtos:

•Produtos Intencionais : produto planejado 

•Produtos não Intencionais : ineficiência, desperdício  



Exemplificando…

• Todo processo gera um produto (saída);

•Todo processo tem clientes ;

•Todo processo requer entradas;

•Todo processo tem fornecedores.

SEQUÊNCIA COORDENADA DE ATIVIDADES, COM OBJETIVO DE
 PRODUZIR UM DADO RESULTADO



SIPOC

• Utilizando a ferramenta 
SIPOC é possível 
determinar as entradas e 
saídas, os cliente e 
fornecedores e as 
principais etapas de 
determinado processo. 



SIPOC

• S Supplier: fornecedor ou os fornecedores do processo, que 
podem ser internos ou externos da organização.

• I Input:  são as entradas, recebidas dos fornecedores. Elas 
são o ponto de partida do nosso processo e esse ponto 
merece uma atenção especial: se entrar porcaria o 
resultado será porcaria. 

• P Process: aqui descrevemos o nome do processo, 
procurando utilizar verbo no infinito para indicar ação 
(faturar, furar, cortar, ligar, etc.). São as etapas que irão 
transformar as entradas em saídas, a próxima letra do 
SIPOC

• O Output: são as saídas ou resultados gerados. São elas que 
importam para nosso cliente e são nelas que coletamos 
indicadores de eficiácia, que também chamamos de 
variáveis Y, CTC (critical to customer) ou CTQ (critical to 
quality).

• C Customer: é o cliente (interno ou externo). Um conceito 
importante é que ele define o que é adequado 
(especificações) para as saídas de um processo, uma ideia 
contrastante a visão comum nas décadas passadas de que a 
engenharia deveria saber o que é qualidade



SIPOC

•fornecedores do processo. Estes são as pessoas ou 
outros processos que fornecem as entradas. Toda entrada 
deverá possuir um fornecedor. Em alguns processos que 
vão do início ao fim, o fornecedor e o cliente poderão ser 
a mesma pessoa ou processo.

•  entradas do processo. Estas são as coisas necessárias 
para iniciar o processo. Elas frequentemente são tangíveis 
(Ex: Requisição do cliente);

•sub-processos que fazem parte do processo mapeado. 
Estas são as atividades que são feitas para converter as 
entradas em saídas. Elas serão a base para o mapa do 
processo a ser criado a após a elaboração do SIPOC.

•saídas do processo. As saídas são as coisas tangíveis que 
o processo produz (Ex: um relatório, uma carta, um 
produto, etc);

•clientes do processo. Estas são as pessoas ou outros 
processos que recebem as saídas do processo. Toda saída 
deverá possuir um cliente;



Exemplo 
Estruturado 





Fluxograma 

•  O Fluxograma é uma representação gráfica de uma 
série de atividades que definem um Processo. O 
processo mapeado será um input importante para a 
fase diagnosticar oportunidades de melhorias ou de 
dar o “ caminho” exemplificando a forma de como 
fazer ou ajudando na tomada de decisões até um 
resultado final .



Pensando no fluxograma 



 Construindo um 
fluxograma multifuncional  

✔ Foco nas Unidades Organizacionais;

✔   Permite à equipe compreender o fluxo do     
processo entre os Departamentos;

✔   Mostra a interdependência das atividades;

✔   É útil para processos que não se completam    
em uma única área indicando os 
responsáveis   por cada etapa.



Pensando no 
objetivo do  
fluxograma 
• Conhecimento sobre o processo.

• Identificação dos pontos de medição .

• Identificação de complexidade.

• Desafiar as atividades

• Padronização de procedimentos 

• Projeto ou modificação dos processos 



Construir 
um 
fluxograma 
é fácil …



Objetivamente

• . O Fluxograma tem por objetivo apresentar 
de forma rápida e descomplicada o fluxo de 
informações e ações da sequência 
operacional do processo.



PDCA

PDCA (do inglês: PLAN - DO - CHECK - ACT ou 
Adjust) é um método iterativo de gestão de 
quatro passos, utilizado para o controle e 
melhoria contínua de processos e produtos. É 
também conhecido como o círculo/ciclo/roda de 
Deming, ciclo de Shewhart, círculo/ciclo de 
controle, ou PDSA (plan-do-study-act).



Ciclo PDCA
 sua utilização 

• Escopo 

• Risco

• Tempo

• Partes interessadas

• Integração

• Qualidade

• Custo 

• Aquisições

• Recursos Humanos

• Comunicação

D

Planejar
Analisar
Definir
Plano de ação

        P



PDCA

Analise dos “problemas”

✔Análise das Causas

✔Analise dos “problemas”

✔Análise das Causas

✔Definição das metas 

✔Elaboração do plano de ação 



PDCA

Analise dos “problemas”

Treinamento 

 Execução do Plano de ação 



PDCA

Analise dos “problemas”

✔Verificação dos resultados 



PDCA

✔ Ação corretiva no insucesso

✔ Padronizar e treinar no sucesso 



Swot

A Análise SWOT é uma ferramenta utilizada 
para fazer análise ambiental, sendo a base da 
gestão e do planejamento estratégico em uma 
empresa ou instituição.

Ambiente Interno 

Ambiente Externo 



Análise Ambiental 



Forças

•Strengths (forças) - vantagens 
internas da empresa em relação 
às concorrentes. Ex.: qualidade 
do produto oferecido, bom 
serviço prestado ao cliente, 
solidez financeira, etc.



Fraquezas
•Weaknesses (fraquezas) - desvantagens 
internas da empresa em relação às concorrentes. 
Ex.: altos custos de produção, má imagem, 
instalações desadequadas, marca fraca, etc.;



Oportunidades
•Opportunities (oportunidades) – aspectos 
externos positivos que podem potenciar a 
vantagem competitiva da empresa. Ex.: 
mudanças nos gostos dos clientes, falência de 
empresa concorrente, etc.;



•Threats (ameaças) - 
aspectos externos negativos 
que podem por em risco a 
vantagem competitiva da 
empresa. Ex.: novos 
competidores, perda de 
trabalhadores 
fundamentais, etc.

Ameaças



Análise Swot Cruzada
• A análise swot cruzada consiste em cruzar as informações dos quatro 

quadrantes, de forma a obter um moldura que permita delinear estratégias 
importantes para o futuro da empresa/instituição.

• Para a análise SWOT Cruzada é preciso primeiro fazer uma análise clara 
do ambiente, ou seja, pesquisar profundamente as forças e fraquezas e 
saber identificar as oportunidades e ameaças. Para cada cruzamento é 
importante saber criar objetivos/estratégias:



Cruzamento da matriz

• Fontos fortes x Oportunidades = estratégia ofensiva / 
desenvolvimento das vantagens competitivas.

• Pontos fortes x Ameaças = estratégia de confronto para 
modificação do ambiente a favor da empresa.

• Pontos fracos x Oportunidades = estratégia de reforço 
para poder aproveitar melhor as oportunidades.

• Pontos fracos x Ameaças = estratégia defensiva com 
possíveis modificações profundas para proteger a 
empresa.



BSC Balance de Score Card

• BSC - Balanced Scorecard é uma ferramenta 
de planejamento estratégico na qual a 
entidade tem claramente definidas as suas 
metas e estratégias, visando medir o 
desempenho empresarial através de 
indicadores quantificáveis e verificáveis.



BSC Balance de Score Card

• O método consiste em determinar de modo balanceado as ligações de 
causa/efeito entre os quatro indicadores de avaliação das empresas, que 
são:

• Financeiro: criar novos indicadores de desempenho para que os acionistas 
possam ter melhor rentabilidade dos seus investimentos;

• Clientes/mercados: saber qual o grau de satisfação dos clientes com a 
empresa;

• Processos internos: a empresa deve identificar se há produtos com 
problemas, se foram entregues no tempo previsto e apostar na inovação 
dos seus produtos;

• Aprendizado e crescimento: diz respeito à capacidade e motivação do 
pessoal, e a um melhor sistema de informação na empresa.



Pespectivas 
BSC



Resultados 
Financeiros Sustentabilidade Financeira 

Interação entre a qualidade percebida e a demanda, junto 
ao mercado

Melhoria da assistência aos clientes pacientes/médicos

Capacitação de pessoas em todos os níveis da Instituição 

Diminuição de custos  e 
despesas

Aumento da Margem 
Operacional por Competência

Aumento de captação de 
novos cirurgiões

Identificação como  
marca de saúde

Divulgação Segurança / Qualidade

Excelência em 
Atendimento

Adequação das instalações 
hospitalares

Processo de Certificação / 
Acreditação

Melhoria de processos de AUT. x 
OPME x CIR.

Modernização do Parque 
Tecnológico

Treinamento

Melhoria da 
Comunicação

Disseminar a cultura da 
Gestão Programa de 

Qualidade de Vida

Diminuição do Turn 
Over

Incrementar 
reunião e eventos 

científicos

Clientes e 
Mercado

Processos e 
Tecnologia

Aprendizado 
e 

Crescimento

Segmentação: Urologia,  
Cirurgia do Ap. digestório e 
Proced. endoscópios

Visão / Missão

55



Gerar valor econômico e financeiro para 
o AmericasFinanceira

Clientes

Processos Internos

Assistência

Capital Humano

Aprendizado e 
Crescimento

Capital Organizacional Capital da Informação

Otimizar a gestão de acesso e 
processos de apoio

Gerenciar o clima organizacionalAtrair e reter 
profissionais

Otimizar custos e despesas do 
Hospital

Promover o 
treinamento e 

desenvolvimento dos 
colaboradores e corpo 

clínico

Promover a transformação da empresa 
com soluções inovadoras de TI que criem 

valor

Garantir a melhor experiência 
para os nossos clientes

Aumentar os volumes de produção, 
otimizando e balanceando a rentabilidade 

dos contratos com os planos de saúde

Prop. de Valor – Paciente e 
familiares

• Resolubilidade
• Qualidade e Segurança
• Empatia e Acolhimento

Proposta de Valor – Fontes 
Pagadoras

• Resolubilidade
• Transparência e Integridade
• Custo-benefício

 
Proposta de Valor - Médicos
• Conveniência
• Qualidade e Segurança
• Ambiente de 

desenvolvimento

Fortalecer o 
relacionamento e a 

fidelização do médico

Maximizar o faturamento e a 
rentabilidade

Otimizar o ciclo de receitas

Gerenciar com efetividade a 
cadeia de suprimentos

Operações

Gerenciar riscos

Posicionamento

Garantir a eficácia clínica com 
segurança e qualidade

Fortalecer os núcleos e 
especialidades do Hospital

Contribuir para o 
fortalecimento da marca 

Americas

ESTRATÉGIA – BSC 2016-2017



Aprendizado e Crescimento

Fonte: Interact /out 2017



Clientes e Mercado

Fonte: Interact /nov 2017



Processos Internos

OBJETIVO INDICADOR META RESULTADO ATUAL INICIATIVAS

P2. Otimizar gestão de acesso e 
processos de apoio

Giro de Leito (x)  7,50  8,53

P2.Busca ativa de resgate de equipes cirúrgicas; 
relacionamento médico

 
Taxa de Ocupação (%)  80%  70%

P3. Gerenciar com efetividade a cadeia 
de suprimentos

Cobertura de estoque (dias)  20  28
 

P3. Projeto ( corporativo) GTPLAN de otimização de dias 
de estoque x perfil do hospital. 

 Solicitação de uso de itens parados ou com baixo giro 
(ex:máscaras laríngeas).

Disponibilizados para empréstimo medicamentos que 
estão com baixo giro (Eritropoietina 40.000, Linezolida inj 

e levofloxacino bolsa)
Acompanhar o consumo destes itens e os principais 

motivos de queda no estoque ou ruptura para ajuste nas 
solicitações futuras.

 

Taxa de devolução da dispensação de medicamentos(%)  9  4

Compras de urgência / emergência de medicamentos (%)  5  5,9

P4. Garantir a eficácia clínica com 
segurança e qualidade

Taxa de Mortalidade Hospitalar  2,5  2,27

1- Reuniões mensais da Comissão de Óbito com a 
ferramenta do Protocolo de Londres 

2- Atualização do Protocolo de Broncoaspiração, 
Protocolo de Queda, Protocolo do Código Amarelo e 

Grupo de Pele.
3- Treinamentos da equipe nas novas diretrizes dos 

Protocolos GerenciadosÍndice de Dano (%)  6,57  3,00

P5. Gerenciar Riscos
Execução dos planos de ação de mitigação nos riscos mapeados 
nos Assessments (%)

85 85
Realizadas auditorias regulares em alinhamento com a 

Qualidade Corporativa Nacional, para garantir a 
sustentabilidade dos processos.

Fonte: Interact /nov 2017



Processos Internos

Fonte: Interact /nov 2017



Financeiro

Fonte: Interact /nov 2017



Indicadores na Saúde 

• Os indicadores proporcionam as informações 
necessárias e mensuráveis para descrever tanto a 
realidade como as modificações devidas à presença a 
assistência  (Saraceno e Levav, 1992; Gastal, 1995)

•  

• Indicadores são marcadores da situação da saúde, 
performance de serviços ou disponibilidade de 
recursos definidos para permitir a monitorização de 
objetivos, metas e performances (WHO, 1996). 



Indicadores   Resultados e 
metas 

• Resultados são declarações de melhoria de 
saúde ou de redução de doenças expressos 
quantitativamente dentro de um período de 
tempo. 

• Metas são usualmente expressões de uma 
performance desejada como por exemplo 
resultados ou coberturas a serem atingidos em 
determinado prazo. 



SMART

• O produto deve ser acompanhado de 
uma meta, que fornecerá 
informações de sucesso ou fracasso 
na avaliação de um determinado 
processo.



Meta -
1. Um objetivo gerencial - produto;

2.  Um valor;

3.  Um prazo

Um ponto a ser atingido

Produto Estabilizar o paciente

Valor 70% com 4 dias de média 
de permanência

Prazo mensal



Definição



S — Specific, ou específica

• Para que se consiga alcançar os objetivos traçados em uma meta, é necessário que todos os envolvidos tenham claro 
entendimento do que se trata.

• Para ser específica, uma meta deve responder as seguintes perguntas:

• o que eu quero alcançar com essa meta?

• quem será ou quem serão os responsáveis por ela?

• onde ela será realizada?

• como ela será conquistada?

• por que ela deve ser seguida?



• Como criar uma meta se ela não pode ser medida? Isso não faria nenhum 
sentido.

• Imagine que você quer aumentar a satisfação dos clientes com a sua marca. 
Porém, você não faz essa avaliação, não tem uma pesquisa de satisfação. Então, 
você não conseguiria acompanhar o desempenho das ações e dizer que a meta 
foi alcançada.

• Poderia estar investindo dinheiro e tempo em ações sem resultado e deixando 
grandes oportunidades de lado.

M — Measurable, ou mensurável



• Na meta que estamos criando, colocamos o objetivo em 10% de aumento. 
Portanto, para avaliar o desempenho das estratégias, precisamos 
acompanhar os números.

• Para uma meta ser mensurável, ela deve responder as questões:

• qual é o resultado esperado?

• quanto tempo será necessário para a equipe alcançar a meta?

• Trabalhando em nosso caso, teremos:

• qual é o resultado esperado? Aumento de 10% nas vendas online

• quanto tempo será necessário para a equipe alcançar a meta? 4 meses



• Esse erro é muito prejudicial, pois pode desmotivar a equipe e gerar uma 
enorme frustração. Estratégias e ações serão desenhadas, mas os 
resultados esperados não serão alcançados.

• Portanto, antes de criar uma meta, é fundamental avaliar os seguintes 
pontos:

• Com base no histórico, é possível atingir o objetivo traçado?

• qual a opinião dos colaboradores. Eles acreditam que é possível?

• No nosso caso, a 1ª meta era de aumentar em 10% as vendas. Esse 
marco foi alcançado facilmente e aumentamos para 70% o alvo.

• Porém, com algumas análises, vimos que esse número ainda não é 
possível para o prazo determinado. Por isso, vamos objetivar o aumento 
de 50%, um número que avaliamos e acreditamos que pode ser atingido.

A — Attainable ou atingível



• Quanto mais relevante for a meta, mais motivados estarão os 
envolvidos. Claro, considerando que sejam metas alcançáveis.

• Uma meta que não gera efeito sobre o negócio fatalmente não 
será tratada como prioridade. Para criar uma meta relevante é 
importante olhar os principais números da empresa, como o 
faturamento, número de clientes e lucro. Assim, uma meta 
relevante terá impacto direto nesses indicadores.

• Na meta que estamos criando (aumentar em 50% as vendas no 
site, no período de 4 meses, para melhorar a presença online), 
fica claro que, se for alcançada, ela impactará diretamente no 
lucro e faturamento da empresa. Ou seja, ela é relevante.

R — Relevant, ou relevante



Time based, ou temporal
• Se você cria um objetivo e não estabelece um tempo, ele pode ser 

alcançado em 1 dia, 1 mês, 1 ano.

• Nesse quesito, a nossa meta já está correta, pois estabelecemos o período 
de 4 meses para o objetivo.

• “a equipe de marketing aumentará em 50% as vendas no site, no 
período de 4 meses, para melhorar a presença online, garantindo um 
aumento significativo no faturamento da empresa. A estratégia adotada 
será com base em marketing de conteúdo.”



Como definir um indicador 

1. Meta desejada; 
2.  Definição textual do indicador, com 

indicações de numerador e denominador; 
3.  Fonte de dados, que pode ser coleta de 

dados de rotina, pesquisa específica ou 
outras fontes; 

4.  Métodos de coleta de dados 
recomendados, o que pode ser 
fundamental em alguns casos; 

5.   Uso do indicador, isto é, como o indicador 
pode e deve ser utilizado; 

6.   Formas de apresentação recomendadas 



Geração do 
indicador 



Geração do 
indicador 



Tipos de indicador 
Estratégico - São tomadas decisões estratégicas; são complexas e exigem 
informação bastante variada e ao nível das relações da organização/meio 
envolvente, não se exige muita especificidade. A informação provém de fontes 
externas à organização e também dos outros níveis hierárquicos.

 Gerencial - Onde têm lugar as decisões tácticas e que exigem informação 
pormenorizada, com alguma triagem, havendo responsabilidades na interpretação 
da informação, que provém de fontes internas.

Operacional - Aqui são tomadas decisões para problemas bem definidos cuja 
resolução é, muitas vezes, baseada em dados factuais. São necessárias 
informações pormenorizadas e bem definidas, provenientes essencialmente do 
sistema interno, com vista a ações imediatas.



Desdobramento dos 
Indicadores



Tipologia 
dos 

Indicadores



Avaliação do 
sistema de gestão 

da qualidade passa 
pelo entendimento 
dos fatores causais 

entre 1, 2, e 3.



Indicadores 
de Processo
• indicam o que é realmente é oferecido aos 

usuários no âmbito do cuidado, apontando 
o que os profissionais fazem.

• (história, exame físico, exames 
complementares, tratamento e 
acompanhamento). Geralmente, esses 
indicadores são comparados a padrões 
previamente estabelecidos, como 
guidelines, protocolos e consensos. 



Indicadores de 
Estrutura-Estratégicos 

• indicadores estratégicos – Para a maioria 
dos gestores de negócios esses são os 
indicadores mais importantes. Estão 
relacionados a eles o desenvolvimento de 
objetivos e de metas para o crescimento 
da empresa, e elas de modo geral se 
baseiam nos resultados que o negócio 
obteve em um determinado período de 
tempo.



Indicadores 
de Resultado 
• Indicam desempenho ,  o quanto o usuário 

do serviço teve seu problema resolvido 
após certo período de tempo proposto.

• São meios para você medir o 
desemprenho de um negócio. A partir 
desses indicadores você consegue ter uma 
noção melhor sobre alcançar metas 
específicas, como o processo e o que 
precisa melhorar ou ser ajustado.



Escolha dos Indicadores 

✔ Eficiência 
(custo-benefício).

✔ Eficácia (ações 
desenvolvidas x alcance 
dos resultados previstos).

✔ Efetividade (resultados 
alcançados em relação aos 
benefícios ou     mudanças 
geradas).



Excelência de um 
Indicador ✔ Validade - capacidade de medir o que se pretende

✔  Confiabilidade- reproduzir os mesmos resultados em 
condições semelhantes

✔  Sensibilidade -medir as alterações do fenômeno

✔  Mensurabilidade - basear-se em dados disponíveis e 
de fácil obtenção

✔  Relevância - responder a prioridades da segurança na 
assistência

✔  Custo-Efetividade - os resultados justificam o 
investimento de tempo e recursos

✔  Simplicidade -analisados e interpretados com facilidade

✔  Compreensíveis -pelos usuários da informação



Apresentação do Indicador 

Variável numérica, que representa a relação 
entre dois eventos, estabelecendo-se 
numerador e denominador.



• NUMERADOR Evento que está sendo 
medido ou reconhecido, devendo 
apresentar definição objetiva e clara, ser 
fundamentado por meio de estudos 
prévios, ser prontamente aplicável e 
rapidamente identificado.

• DENOMINADOR -População sob avaliação 
de risco para um dado evento definido no 
numerador

• EX: PAV = Total de pacientes ( em ventilação ) 
que todos os componentes de controle para 
           prevenção foram corretamente aplicados

• Pacientes em ventilação mecânica eleitos 
para as medidas de prevenção



Indicador de tendência 

Comportamento ao longo do tempo.

O termo “tendência” é utilizado nos Critérios de 
Excelência com o objetivo de avaliar se o nível atual é 
fruto de uma gestão adequada ao longo do tempo; ou 
seja, se o valor atual decorre de práticas com 
continuidade, disseminação e integração. 
A análise do passado deve mostrar que é razoável 
prever-se a obtenção de resultados futuros melhores 
que os atuais, o que é caracterizado por uma “tendência 
favorável”.











Diagrama de Pareto

• O diagrama de Pareto é um gráfico de barras 
que ordena as frequências das ocorrências, de 
maior para  menor, permitindo a priorização 
dos problemas.

• O princípio de Pareto: 80% das consequências 
advêm de 20% das causas, isto é, há muitos 
problemas sem importância diante de outros 
mais graves.



Histograma

• O histograma, também conhecido como  
diagrama das frequências ou distribuição de 
frequências,  é um gráfico com barras 
verticais justapostas utilizado para estatística, 
no qual a base de cada um deles corresponde 
ao intervalo de classe e a sua altura à 
respectiva frequência.

• É um importante indicador da distribuição de 
dados.



Ishikawa –Diagrama de 
Causa e efeito 

• O Diagrama de Ishikawa é uma das ferramentas mais 
eficazes e mais utilizadas nas ações de melhoria e 
controle de qualidade nas organizações, permitindo 
agrupar e visualizar as várias causas que estão na 
origem de qualquer problema ou de um resultado que 
se pretende melhorar.



Como fazer um diagrama de Ishikawa?

• Determinar o problema que será analisado no diagrama e o objetivo que se espera 
alcançar. No entanto, palavras abstratas e vagas devem ser evitadas;

• Juntar informação a respeito do problema em questão;

• Reunir um grupo que possa ajudar na criação do diagrama, e depois de apresentar 
as devidas informações, promover uma sessão de brainstorming sobre o problema;

• Ordenar todas as informações de forma sucinta, apontar as principais causas e 
eliminar informação dispensável;

• Desenhar o diagrama tendo em conta as causas que devem estar de acordo com 
os 6 M’s (máquina, método, mão de obra, matéria prima, meio ambiente, 
medição).



6M
• Método: quando a não conformidade é decorrente do método utilizado;

• Matéria-prima/material:  quando o material utilizado não está em conformidade;

• Mão-de-obra: toda causa que envolve uma atitude do colaborador (ex: procedimento 
inadequado, pressa, imprudência, ato inseguro, etc.)

• Máquina: causa relacionada com o equipamento  utilizado;

• Medida: toda causa que envolve os instrumentos de medida, sua calibração, a efetividade 
de indicadores em mostrar as variações de resultado, se o acompanhamento está sendo 
realizado, se ocorre na frequência necessária etc.

• Meio ambiente: toda causa que envolve o meio ambiente em si (poluição, calor, poeira, 
etc.) e o ambiente de trabalho (layout, falta de espaço, dimensionamento inadequado dos 
equipamentos, etc.).





Um diagrama de Ishikawa 
deve conter

• Cabeçalho: Título, autor(es), data.

• Efeito: Deve conter o indicador de qualidade e o problema a ser analisado. O efeito 
normalmente ocupa o lado direito da folha.

• Eixo central: Representado por uma flecha horizontal, aponta para o efeito e é uma linha 
horizontal no meio da folha.

• Categoria: indica os grupos de fatores mais importantes relacionados com o efeito. Neste 
caso as flechas partem do eixo central e são inclinadas.

• Causa: Causa potencial, pertencente a uma categoria que pode colaborar com o efeito. As 
flechas constituem linhas horizontais, que apontam para a flecha da categoria.

• Sub-causa: Causa potencial que pode contribuir com uma causa específica. São derivações 
de uma causa.



Etapa 1: reunir e gerenciar dados / evidências:

• Todos os RCAs são movidos por evidências. 
Portanto, o primeiro passo é reunir, proteger e 
gerenciar os dados relevantes para o problema. 
As evidências podem ser encontradas em muitas 
formas. Imagens / vídeo, depoimentos de 
testemunhas / especialistas, documentação, 
amostras de laboratório, arquivos de log de 
computador, diagramas / esquemas são 
exemplos de possíveis fontes de evidência



Etapa 2: criar a declaração 
do problema:
O Ponto Focal: A questão sendo analisada e o foco da investigação. Normalmente, o ponto focal é 
o resultado indesejável que desejamos evitar que aconteça no futuro. No entanto, eventos com 
resultados positivos também podem ser examinados. Nesses casos, o objetivo é replicar o 
resultado em vez de evitá-lo.

Quando: A hora, data e quaisquer aspectos únicos do momento do problema.

Onde: A localização do problema.

Impacto real: Os impactos reais do problema, incluindo segurança, ambiental, operacional, custos, 
lucros perdidos, multas e quaisquer outros impactos adversos.

Impacto Potencial: Impactos potenciais são aqueles que não ocorreram, mas tinham uma alta 
probabilidade de se materializar. As relações causais encontradas em eventos near-miss 
compartilham a maioria das causas encontradas em hits diretos. O exame de eventos com alto 
impacto potencial identificará soluções proativas que evitam futuros problemas.

Frequência: identifica com que frequência este problema ocorreu no passado. Freqüência atua 
como um multiplicador. Por exemplo, um pequeno problema que acontece várias vezes por 
semana resultará em um grande impacto cumulativo.



Etapa 3: Analise a causa e 
o efeito



Produza o Relatório Final
Quando a análise estiver completa, montamos um 
relatório final. O relatório final é o veículo de 
comunicação para um público mais amplo, para que 
outros possam reconhecer e mitigar os riscos em 
suas áreas. O relatório também se torna o 
documento 'lição aprendida', permitindo que o novo 
conhecimento seja compartilhado com os futuros 
funcionários.



Foco do 
Análise de 
Causa Raiz
✔ Analisar o ocorrido e não na 

culpabilização

✔ Vulnerabilidade em nível de sistema 
ao invés do comportamento individual

✔   analisar os diversos fatores ( 
comunicação , treinamentos,turnos, 
ambiente ,regras,barreiras  políticas e 
procedimentos )



Por que 
“erramos”? 



Quem analisa o evento ?

• Toda equipe multidisciplinar!

  A visão integrada da assistência faz com 
que o time entenda todas as interações 
entre os processos e suas possíveis 
falhas . 



Por onde começar? 
✔ Revisão de prontuário

Feita com foco, verificando a aplicação de protocolos. 
Exige tempo e dedicação

✔ – Relatórios gerenciais das unidades
Ajudam na identificação de incidentes. Em geral, podem 
ser encontrados com a enfermagem e demais disciplinas.

✔ – Comissões obrigatórias (Revisão de Óbito e Controle 
de Infecção Hospitalar)
Podem ser uma boa fonte. Todas as infecções confirmadas 
pela CCIH devem estar no sistema de notificação

✔ – Equipe de resposta rápida
Paradas respiratórias e cardiorrespiratórias em unidades 
abertas são um indício de falha nos protocolos de 
identificação precoce

✔ – Equipe multidisciplinar de terapia nutricional
Para ajudar a localizar casos de desnutrição 
intra-hospitalar que poderiam ser evitados

✔ – Ouvidoria/Serviço de Atendimento ao Consumidor 
(SAC)
Reclamações de cunho técnico sobre a assistência podem 
ser uma boa fonte



Quem analisa o evento ?

• Toda equipe multidisciplinar!

  A visão integrada da assistência faz com 
que o time entenda todas as interações 
entre os processos e suas possíveis 
falhas . 



Lean –Six Sigma

Lean” significa ser enxuto. Assim, um 
especialista Lean domina técnicas para reduzir 
desperdícios.  Segundo o idealizador do 
Sistema Toyota de Produção, Taiichi Ohno, que 
serviu de base ao Lean, 



8 Desperdícios da 
metodologia Lean 



DMAIC (LEAN SIX SIGMA)

✔ Define = Definir: Ter uma declaração de 
problema claro.

✔ Measure = Medir: coletar dados sobre o 
problema.

✔ Analyze= Analise: Analise dados para 
determinar a causa raiz.

✔ Improve = Melhoria: Desenvolver ações 
de melhoria com base em causa (s) raiz.

✔ Control = Controle: Desenvolver controles 
para prevenir a recorrência do problema.



DEFINIR – ETAPA1 

✔ O início do roteiro se dá pela definição do 
problema (Define), esse é o momento de definir o 
alvo do (problema- evento ) através do 
preenchimento do contrato de melhoria.

✔  Nessa etapa, é importante definir a quem 
(equipe), o que (falha) e onde 
(equipamento)(local) o problema está 
acontecendo. 



MEDIR– ETAPA 2  

✔ Para fazer mudanças efetivas nós devemos ser 
observadores. 

✔ Nesta etapa o objetivo é conhecer o processo em 
detalhes e avaliar seu desempenho através de dados. 

✔ Nós precisamos olhar o nosso redor e perceber o que 
está acontecendo antes e depois de qualquer mudança



ANALISAR– ETAPA 3  

✔ Devemos identificar as causas raiz - também chamadas de X´s vitais - que 
afetam o processo de forma significativa e geram variabilidade no resultado 
de interesse – também denominado variável Y. Assim, você pode 
comprova-las com fatos e dados, utilizando gráficos, análise estatística e 
ferramentas qualitativas. 

✔ RCA , FMEA , ISHIKAWA, 5 POR QUES , INDICADORES , PARETO, 
BRANDSTORMING ...



MELHORAR-ETAPA 4  

✔  É aqui que você implementa melhorias que abordam a causa do problema 
encontrado na fase de análise.

✔  Antes de implementar a melhoria, certifique-se de pensar se a sua “melhoria” 
vai criar um novo problema.

✔  Além disso, você deve entender os resultados esperados (definido na 
primeira etapa do processo



CONTROLAR-ETAPA 5  

Última etapa do processo DMAIC é a fase de 
controle. Isto é, quando você confirmar que a 
melhoria implantada resolveu o problema. 

✔ aplicar a melhoria a outros.



EVIDÊNCIAS 
PARA 
ANÁLISES

• Etapa 1: reunir e gerenciar dados / evidências:
Todos os RCAs são movidos por evidências. 
Portanto, o primeiro passo é reunir, proteger e 
gerenciar os dados relevantes para o problema. 

• As evidências podem ser encontradas em muitas 
formas. Imagens / vídeo, depoimentos de 
testemunhas / especialistas, documentação, 
amostras de laboratório, arquivos de log de 
computador, diagramas / esquemas são exemplos 
de possíveis fontes de evidência



Regra dos cinco “porquês”.

✔ Considerada um dos fundamentos do sistema produção, a 
regra consiste em fazer uma sequência de cinco perguntas, 
sempre em relação à anterior. Em grande parte dos casos, 
até se chegar à quinta pergunta, a causa fundamental já foi 
descoberta.

✔  É preciso lembrar que um problema pode ter mais do que 
uma causa-raiz. Por isso, a análise pode ser feita por outros 
ângulos partindo de perguntas diferentes.





FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) 

É uma ferramenta de melhoria continua, 
utilizada na etapa de desenvolvimento de um 
produto ou processo, no qual possíveis falhas 
são minuciosamente previstas e detalhadas 
com a finalidade de propor ações preventivas, 
utilizada para análise de possíveis desvios ou 
falhas, e suas respectivas causas, em um 
determinado processo ou produto.



Tipos de FMEA
• FMEA DE PRODUTO: análise de possíveis falhas que 

poderão ocorrer com o produto dentro das especificações 
do projeto. É conhecida também de FMEA de projeto.

• FMEA DE PROCESSO: análise de possíveis falhas no 
planejamento e execução do processo, a fim de evitá-las 
através de ações preventivas.

• FMEA de PROCEDIMENTOS: É pouco comum a sua 
utilização. Nele analisam-se as falhas potenciais de cada 
etapa do processo com o mesmo objetivo que as análises 
anteriores, ou seja, diminuir os riscos de desvio.



Aplicar a análise FMEA nas 
seguintes situações:





5W2H – Plano de Ação 

• What? (O que fazer?): Descreva as etapas de um sistema ou 
processo.

• Why? (Por que fazer?): Justifique.

• Where? (Onde vai ser feito?): Local ou área a ser realizado o 
processo, sistema ou produto em questão.

• When? (Quando vai ser feito?): Data da execução.

• Who? (Quem vai fazer?): Responsável pela ação.

• How? (Como vai ser feito?): Qual o método, procedimento ou 
sistemática  que será utilizado.

• How much? (Quanto vai custar?): Cálculo do custo estimado.



5S

• Parece bem simples, mas na verdade o 
Significado de 5S é baseado na filosofia 
japonesa do Bushido (lê-se bushidô). Um 
código de princípios morais não escritos, 
mas que foram passados de geração para 
geração e incorporados à cultura japonesa 
e que se resumem em disciplina e 
harmonia.
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