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“Os ambientes externo,  interno e organizacional afetam diretamente os resultados das 
estratégias, da qualidade e segurança assistencial , dos níveis de satisfação dos pacientes, da 

eficiência operacional , do desempenho econômico-financeiro e dos impactos sociais” 
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“Quando você tira o desperdício, a ineficácia e a má indicação, aí você tem o custo da saúde. 
Temos que trazer a assistência para o custo real.” 

   Sidney Klajner – Presidente Hospital Albert Einstein 

 
 

 

                                    

                                ABAIXO A INEFICIÊNCIA : OLHAR NA OPERAÇÃO COM FOCO NA PRODUTIVIDADE 

 



MODELO 
    ECONÔMICO 

MODELO 

ASSISTENCIAL 

           MÉDICOS 

INTEGRAÇÃO ENTRE DOIS MODELOS, SIMPLES ASSIM … 



 EMPODERE A SUA OPERAÇÃO ASSISTENCIAL                                              

(DE FORMA INTEGRADA)...     

• APROXIMAÇÃO DA ESTRUTURA DE DIRETORIA  À  ESTRUTURA DA 

•  OPERAÇÃO; 

 

• FOCO DA ESTRUTURA NA OPERAÇÃO ASSISTENCIAL  

       (CENTRO ECONÔMICO ); 

 

• EMPODERAR A OPERAÇÃO ( RESPONSABILIDADE,ALINHAMENTO COM AS ESTRATÉGIAS E 

COMPROMETIMENTO – AUTONOMIA DA OPERAÇÃO );  

 

• FORTE INTEGRAÇÃO ENTRE AS ÁREAS ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVAS. 

 

• A GESTÃO DE FLUXO É MANDATÓRIA E RESTABELECE A ORDEM DA 

ESSÊNCIA HOSPITALAR. 
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PRINCIPAIS 

DESAFIOS 

Não permitir 

superlotação 
da emergência 

Não atrasar e 

não suspender 

cirurgias 

100% pacientes 

críticos 

alocados no 

CTI 

Facilitar a 

saída das 

altas do CTI 

Viabilizar 

manutenção 

dos leitos 

Facilitar o 

acesso das 

transferências  

Facilitar o 

acesso dos 

eletivos 

Reduzir média 

de 

permanência 

Reduzir tempo 

de realização 

de exames 

Gestão do 

bloqueio de 

leitos 

Reduzir tempo 

de consultoria 

de 

especialidades 

Melhoria do 

desempenho 
econômico 

Alinhamento 

entre as áreas 

de negócio e 
apoio 

Otimização de 
recursos 

Reduzir longa 

permanência 



TEMPO 

PRODUÇÃO 

Durante os ciclos de alta produção: 

• Necessidade de operar a plena 

capacidade 

• Otimizar ao máximo a capacidade 

instalada 

Durante os ciclos de baixa produção: 

 

• Habilidade para reduzir custos é 

crucial; 

 

 

PRINCIPAIS DESAFIOS GESTÃO DE FLUXO 



 

 

OBJETIVO: garantir a alocação do paciente no setor certo, no tempo 

certo, considerando sua complexidade. 

SALA DE CONTROLE: 

 

► Coordenação do Superintendente Assistencial; 

► Gestor de Diagnóstico; 

► Gestor Assistencial; 

► Gestor de Enfermagem; 

► Gestor de Processos; 

► Gestor de Qualidade e Segurança; 

► Gestor de Educação; 

► Sistemas de Informação (Business Intelligence); 

► Analistas da Área de Gerenciamento de Risco e Qualidade; 

► Analista de Processos. 

► Gestores das áreas de Apoio. 



SISTEMA DE BI = MICROSTRATEGY 











RESULTADOS 
MEDINDO RESULTADO 
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 +12,6% 

+ 15mil diárias 

GESTÃO DE FLUXO 



PILARES SUSTENTADOS PELA GESTÃO DE FLUXO 

ACESSO 

HANDOVER 
MODELO 

ASSISTENCIAL 



PACIENTES 

E FAMILIARES 

MÉDICOS 

HOSPITAIS 
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CENTRAL DE ACESSO – MODELO DE ATUAÇÃO 



PILARES SUSTENTADOS PELA GESTÃO DE FLUXO 

ACESSO 

HANDOVER 
MODELO 

ASSISTENCIAL 



• Atuação Multiprofissional: 
– Round Multiprofissional para Plano de Cuidados 

– Planejamento de Alta 

– Nutrição e mobilização precoces 

– Farmácia Clínica 

– Descrição processos 

– Acolhimento 

– Passagem de plantão 

– UCE 

 

MODELO ASSISTENCIAL 
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 Coordenador 
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de Fluxo 

Enfermeiro  

Principal 
PACIENTE 

MODELO ASSISTENCIAL 



ÍNDICE DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL 

HMD INDICADOR Meta 2017 MED 2016 Jan Fev Mar

1 . Identificação do Paciente 90,00 93,59 84,00 * 95,00 77,00

2 . Confirmação da Informação Verbal 100,00 99,79 78,05 ** 95,32 96,75

3 . Segurança de Medicamentos de Alta 

Vigilância
95,00 93,91 96,00 92,00 93,30

95,00 94,95 92,00 100,00 95,30

95,00 100,00 100,00 100,00 100,00

5 . Reduzir o Risco de Adquirir Infecções 75,00 72,70 71,60 78,00 78,90

6 . Reduzir o n° de lesões decorrentes 

de quedas
1,40 1,54 1,26 1,74 1,61

 7.Incidência de UP por 1000 pac-dia 3,00 3,02 2,40 5,40 2,30

8.Taxa de prescrição até 15h 85,00 79,91 79,60 79,00 78,90

9.Incidência de FLEBITE em pacientes 

internados 
5,00 1,74 1,25 0,00 0,06

10.Readmissão em < 48h 2,00 1,24 1,40 2,90 1,10

11. Taxa de Pneumonia X VMI 2,80 3,37 3,30 4,60 4,20

12.Taxa de Infecção de Corrente 

Sanguíneas X CVC
2,20 3,75 2,00 1,20 2,10

13.Taxa de Pneumonia X VM RN 0,50 0,00 7,80 0,00 0,00

14. ICS associada a PICC / CVC / CU RN 1,50 2,63 0,00 3,90 4,30

15. Taxa de Uso Adequado de ABT 

profilático 
95,00 92,06 83,50 * 86,60 81,00

16.Taxa de pac c/ ISC pós cir Limpas 2,00 1,66 0,00 1,50 0,00

17.Taxa de utilização de Cefazolina na 

Indução Anestésica (escolha correta)
95,00 97,00 98,00 98,00 97,00

 18.Retorno da mãe à sala de parto ou ao 

CO, devido a alguma complicação
0,10 0,08 0,00 0,00 0,00

19.Taxa de pac c/ ISC pós Cesária 0,10 0,98 0,60 0,60 0,60

CO

AÇÕES  DE  

SEGURANÇA

4.  Cirurgia Segura

GLOBAIS

CTIA

CTIN

CC



PILARES SUSTENTADOS PELA GESTÃO DE FLUXO 

ACESSO 

HANDOVER 
MODELO 

ASSISTENCIAL 



• Como Surgiu: 

– Havia alto retorno de contas do faturamento para as áreas assistenciais; 

– Alto volume de glosas; 

– Excesso de alterações nas contas por parte do faturamento; 

COMO SURGIU 



Equipe de Processos 

2016/15 

+ 21,6% 

CTI 

RECEITA MÉDIA 

ROUND DE RECURSOS 



O impacto nos resultados institucionais 



ÍNDICE DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL 

Medianas dos anos 
anteriores 

 
2013 - 93,80 
2014 - 96,10 
2015 - 97,20 



Equipe de Processos 
SATISFAÇÃO DOS CLIENTES 



Equipe de Processos 
ÍNDICE DE REJEIÇÃO 



Equipe de Processos 

 

DESEMPENHO DO CUSTO DIRETO 
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Equipe de Processos 

CUSTO COM PESSOAL 

 

CUSTOS GERAIS 

 

DESEMPENHO DOS CUSTOS FIXOS 
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A RECEITA LÍQUIDA SUPEROU AS PROJEÇÕES EM +16,4% 
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Equipe de Processos 

 

DESEMPENHO GERAL DO HOSPITAL 

∆ S/ ORÇ 2016 ∆ S/ 2015 

Produção -2,5% +7,1% 

Ticket Médio +11,2% +5,3% 

Receita Líquida +9,5% +13,8% 

Custo Direto +8,2% +8,1% 

Custo Fixo 

Operacionais 
+1,4% +0,5% 

Resultado 

Operacional 
+40,6% +100% 
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Equipe de Processos 
RESULTADO ECONÔMICO 

 Evolução s/ ROL 
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COMO TRAZER O CONCEITO DE 
HUMANIZAÇÃO E EXCELÊNCIA 

PARA O SIGNIFICADO DA MARCA 
DE MANEIRA CONTUNDENTE E 

SÓLIDA? 



ACREDITADO NO PLANETREE EM 04/05/2017 

  SEGUNDO HOSPITAL NA AMÉRICA LATINA 



Sr Jaime Sr Antonio Invasão Musical/Estagio IPA 

Denise Sr Marinho Ricardo Tarsila 

Homenagem  funcionários 

Marcelo Dutra (Vídeo das Rosas)/Marcelo Dutra (Agradecimento aos Funcionários com rosas).mp4
Sr. Jaime Treiguer/Sr. Jaime Treiguer (com legendas inglês, versão reduzida).mp4
Sr. Antonio Bagatini/Sr. Antonio Bagatini (com legendas em inglês).mp4
Encontros Mãe de Deus Planetree/Relatos Pacientes/Case Denise.mp4
Encontros Mãe de Deus Planetree/Relatos Pacientes/Case Marinho.mp4
Encontros Mãe de Deus Planetree/Relatos Pacientes/Case Ricardo.mp4
Encontros Mãe de Deus Planetree/Relatos Pacientes/Case Tarcila.mp4
Música no Hospital/Música no Hospital (inglês).mp4
Coral UFGRS/Coral da UFRGS.mp4

