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INTRODUÇÃO

A obtenção de informações apoiadas em dados válidos e 
confiáveis auxilia na tomada de decisão sendo vital para 
uma análise objetiva, principalmente na realidade de uma 
clínica cirúrgica. 

OBJETIVO

A partir do refinamento dos dados, foram elaborados 
gráficos e tabelas, discutidos em reuniões periódicas de 
monitoramento junto à equipe multiprofissional. A cada 
reunião, foram estabelecidos planos de ações específicos 
para cada um dos indicadores acompanhados (sobrevida 
pós-transplante, tempo de cirurgia, nº de pacientes 
inscritos em lista, entre outros) de acordo com as metas 
estipuladas em planejamento anterior.

MÉTODO

RESULTADOS

O programa de qualidade adotado permitiu o 
aperfeiçoamento gradual da assistência prestada e o 
melhor direcionamento da estratégia e tomada de decisão 
pelos gestores do serviço, além de servir de incentivo e 
referência para a adoção de programas similares em 
outros serviços.
 

CONCLUSÃO
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Nos últimos 3 anos, foi possível 
verificar o crescimento expressivo do 
número de transplantes realizados e 
manutenção da sobrevida acima de 
70%, mesmo com a reforma da UTI 
em 2018 e as restrições ocasionadas 
pela pandemia por COVID 19 em 2020

As ações adotadas foram: monitoramento periódico 
do paciente em lista, redução dos índices de infecção 
hospitalar e redução dos tempos cirúrgicos. Com 
relação ao aumento expressivo de transplantes 
realizados em 2020, ocorreu devido a absorção de 
pacientes externos acompanhados em serviços de 
referência fechados por conta da pandemia

Gráfico 2

Foi possível observar que a meta foi 
alcançada no triênio e com tendência 
para redução de horas, mesmo com a 
pandemia permaneceu abaixo de 7hs, 
subindo apenas 0,2horas em relação a 
2019

A redução do tempo de cirurgia se deu em 
principalmente pela adoção e aperfeiçoamento do 
check-list de cirurgia segura, além da reforma de novo 
bloco cirúrgico com uma sala exclusiva para a 
realização dos transplantes, garantindo maior 
celeridade no preparo do paciente em sala

Gráfico 3
Nos últimos 3 anos, a meta estipulada 
tem sido alcançada, apresentando 
queda em 2020 devido às ocorrências 
pela pandemia por COVID 19 

Apesar do aumento do número de transplantes 
realizados, o serviço passou a absorver pacientes 
listados de outros serviços de referência, fechados 
devido a pandemia por COVID-19, justificando a 
queda de inscrição em lista  do serviço de 
transplantes HCFMUSP.


