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RESUMO  

 

A eficiência hospitalar no Brasil esbarra na incipiência do gerenciamento assistencial, 

no excesso de burocracia, na falta de padronização de processos e na 

indisponibilidade de práticas que promovam a qualidade de eficiência do cuidado. Há 

uma oportunidade de criar valor ao cuidado do paciente durante sua internação, 

gerando impacto em indicadores de desempenho na assistenciais, sobretudo no 

tempo de internação. Ademais, verifica-se um desnivelamento do conhecimento da 

equipe assistencial e uma lacuna de ferramentas que promovam uma gestão 

assistencial padronizada e participativa. Portanto, será exposto um modelo 

assistencial denominado MÉTODO GERIR (gerenciamento integrado e rápido), que 

realiza a formatação de processos assistenciais para promover o gerenciamento 

efetivo da jornada do paciente durante uma internação. O MÉTODO GERIR foi 

desenhado baseado na metodologia DMADV (Define, Measure, Analyse, Design e 

Verify) do lean seis sigma. Por fim, o MÉTODO GERIR fomenta o conceito de Saúde 

4.0, pois permite conceber mecanismos automatizados de gerenciamento 

assistencial, gerando otimização de processos de trabalho e prestação de serviços de 

elevada qualidade. Como resultado da implantação do MÉTODO GERIR, espera-se 

uma redução dos erros com uma melhoria da qualidade, diminuição dos custos e a 

alavancagem do desempenho assistencial.  
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ABSTRACT 

 

Hospital efficiency in Brazil comes up against the incipience of care management, the 

excess of bureaucracy, the lack of standardization of processes and the unavailability 

of practices that promote the quality of care efficiency. There is an opportunity to create 

value for patient care during hospitalization, impacting performance indicators in 

healthcare, especially during hospitalization. In addition, there is a mismatch in the 

knowledge of the care team and a gap in tools that promote standardized and 

participatory care management. Therefore, a care model called the MANAGE 

METHOD (integrated and rapid management) will be exposed, which performs the 

formatting of care processes to promote the effective management of the patient's 

journey during a hospital stay. The GERIR METHOD was designed based on the lean 

six sigma DMADV (Define, Measure, Analyze, Design and Verify) methodology. Finally, 

the GERIR METHOD fosters the concept of Health 4.0, as it allows the design of 

automated care management mechanisms, generating optimization of work processes 

and the provision of high quality services. As a result of the implementation of the 

MANAGE METHOD, a reduction in errors is expected with an improvement in quality, 

a reduction in costs and the leverage of assistance performance. 
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1. INTRODUÇÃO  

Nos últimos anos, o mercado da saúde no Brasil enfrenta rápidas 

transformações seguindo uma tendência de profissionalismo e competitividade o que 

ampliou a importância da escolha adequada do modelo de gestão de processos e 

operações como fator chave para o sucesso e para a sobrevivência das instituições 

hospitalares. As inovações na área da saúde devem ocupar uma posição estratégica 

nas organizações como forma de promover a criação de valor e um reposicionando o 

papel da prestação de serviços. Ademais, o fomento da inovação na saúde acarreta 

mudanças significativas na organização dos processos de trabalho e na prestação dos 

serviços de modo eficiente e eficaz, assim como, um impacto direto nos custos 

hospitalares. 

Por outro lado, a eficiência hospitalar no Brasil esbarra na insipiência do 

gerenciamento assistencial, no excesso de burocracia, na falta de padronização de 

processos e na indisponibilidade de práticas que levariam à qualidade e eficiência do 

cuidado. Portanto, tornar gerenciável o processo de cuidar, ou seja, promover a 

gestão da clínica é uma alternativa para redução da variabilidade na atenção aos 

pacientes e na adoção de práticas padronizadas. Diante deste contexto, surge a 

necessidade de atuar na jornada de paciente durante seu tempo de internação, por 

meio do desenvolvimento da gestão da clínica, promovendo um cuidado de qualidade 

centrado no paciente, levando o aumento do valor do serviço prestado. 

No entanto, a gestão da clínica tem sido tratada como um assunto secundário 

dentro da complexidade das organizações hospitalares, gerando a ineficiência 

assistencial. Verifica-se que há uma fragmentação na assistência com um 

desalinhamento entre demandas e as necessidades na jornada do paciente na sua 

internação hospitalar. A falta de padronização das condutas na equipe assistencial é 

superada pela necessidade de resolver as urgências cotidianas, com o 

direcionamento de energia para ações periféricas da internação. Além disso, observa-

se uma insuficiência de leitos para internação com sobrecarga das equipes 

assistenciais, manifestado por indicadores de aumento do tempo de permanência nas 

unidades de internação e redução do giro de leito. Deste modo, a falha de adoção de 

práticas da gestão da clínica nas unidades de internação gera um impacto imediato 

na ocupação e na demanda das portas hospitalares e dos prontos atendimentos. 

Ao se avaliar os fatores determinantes para promover a gestão da clínica efetiva, 

verifica-se que há uma lacuna de ferramentas e estratégias que possibilitem o 



 
 

 

gerenciamento do paciente durante a sua internação. Para tanto, é fundamental 

estruturar um modelo assistencial padronizado e participativo com nivelamento do 

conhecimento da equipe assistencial. Neste sentido, vários estudos indicam as 

metodologias do lean seis sigma, como uma alternativa para desenvolver um modelo 

assistencial, uma vez que possibilitam o diagnóstico situacional, a organização dos 

processos de trabalho, a qualidade eficiência dos processos de assistências de saúde 

e a criação da cadeia de um valor centrado no paciente (MARCHESIN e colab., 2017) 

(PINTO e BATTAGLIA, 1990)(ALINA e FERNANDES, 2018)(COSTA e colab., 

2015)(HSENG-LONG YEH, 2011). 

Portanto, o MÉTODO GERIR, é um modelo assistencial de gestão da clínica 

que é considerado de alto desempenho, pois traz uma estratégia estruturada em 

etapas que foi desenhado por meio de estudos de ferramentas dos conceitos de lean 

seis sigma e da ciência da melhoria contínua, como forma de parametrizar uma 

solução e mitigar riscos de não adesão à sua implantação. Com o MÉTODO GERIR, 

há o desenvolvimento da gestão da clínica por meio de gestão de processos 

assistenciais, sendo realizado o gerenciamento da jornada do paciente no ambiente 

hospitalar, assim como possibilita a criação de valor ao cuidado do paciente durante 

sua internação, gerando impacto em indicadores de desempenho assistenciais, 

sobretudo no tempo de internação.   

Adicionalmente, o MÉTODO GERIR sustenta a necessidade da integração das 

novas tecnologias para consolidar um modelo assistencial, de modo que o seu 

potencial de inovação possibilita o envolvimento das equipes multiprofissionais que 

atuam na operação dos processos assistenciais, garantindo mecanismos para o 

desenvolvimento do capital humano envolvido na estratégia.  

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO.  

 

2.1. O comportamento atual do problema.  

Em estudo recente de 2019, observa-se um acesso infrequente ao leito 

hospitalar devido falta de capacidade de internação, sendo atendidas apenas 13% 

das solicitações totais de regulações ao leito. As solicitações de leito oriundas das 

Unidades de Pronto Atendimento (UPA) alcançaram percentuais maiores, 40% para 

UTI e 36% para clínica geral. Cerca de 60% restantes, geralmente, recebem alta ou 

evoluem para óbito antes de alcançar um leito hospitalar, transformando as UPAs em 



 
 

 

unidades de internação. Adicionalmente, quanto ao desfecho das 590 solicitações de 

UTI, 40% foram reguladas para leito de UTI, 23% evoluíram para óbito, 17% 

receberam alta médica e 13% evoluíram com melhora clínica (KONDER,2019). 

Portanto, diante de um cenário atual de insuficiência de leitos de internação, 

observa-se a superlotação nas portas de entrada hospitalares e dos prontos 

atendimentos. Ademais, a falta de capacidade de internação em virtude de maior 

tempo de permanência nos leitos internação, gera ineficiência do giro de leito, o que 

pode levar a internações em corredores e outros setores dentro do próprio hospital. 

Sendo assim, há um impacto direto na ocupação de portas hospitalares e nos prontos 

atendimentos, levando ao aumento no tempo de espera para admissão nos leitos de 

retaguarda.  

Por conseguinte, do ponto de vista da saúde pública, o rápido acesso ao leito 

de internação é crucial para garantia da efetividade ao tratamento no que tange à 

qualidade assistencial. Neste sentido, promover a transferência ao serviço de 

referência e garantia a continuidade do processo de cuidado mais ágil resulta em um 

melhor prognóstico do paciente. 

Ao buscar a raiz do problema do aumento do tempo de permanência no 

ambiente de internação, verifica-se que há falhas na qualidade da assistência e na 

gestão do cuidado, manifesta por: variabilidade de condutas, atraso nos tratamentos; 

aumento de índice de complicações de internação; aumento de risco e eventos 

adversos; sobrecarga da equipe assistencial, burocratização de atividades 

assistenciais, fragmentação profissional, entre outros (ALINA e FERNANDES, 2018) 

(SCOTT, 2010). Como consequência, observa-se uma jornada mais prolongada do 

paciente dentro do ambiente hospitalar.  

Sendo assim, o desenvolvimento de estratégias e ferramentas de gestão do 

cuidado nas unidades de internação com gerenciamento e foco no usuário 

proporciona o aumento do acesso ao leito e qualidade e eficiência no atendimento, 

com otimização de altas hospitalares e redução das transferências internas e da 

mortalidade (ANSCHAU, 2016). O MÉTODO GERIR, foi estruturado, então, diante 

desta necessidade para um sistema de governança do processo assistencial, para 

que a jornada do paciente nas unidades de internação seja bem-sucedida.  

 

 

 



 
 

 

2.2. A gestão da clínica e processos assistenciais.  

O valor da atenção à saúde expressa-se na relação entre a qualidade dos 

resultados econômicos, clínicos e humanísticos e os recursos utilizados no cuidado 

da saúde. É necessária uma atuação contínua e integrada sobre as condições de 

saúde, durante todo ciclo de atendimento, através de intervenções de promoção da 

saúde, de prevenção das condições de saúde e de gerenciamento das condições 

estabelecidas (OLIVEIRA, 2016). 

A organização da atenção prestada pelos sistemas de saúde de tem sido objeto 

de inúmeras tentativas de equacionamento. Os modelos de gestão clínica buscam 

objetivos de descentralização da responsabilidade, melhora das integrações entre 

profissionais, usuários e gestores, enfatizando o controle de custos. A essência da 

gestão clínica é reduzir a brecha entre a eficácia que se pode alcançar e a eficiência 

dos resultados, entendendo que a melhoria da qualidade passa por ultrapassar o 

abismo entre o melhor cuidado possível e o cuidado rotineiro diário  (PADILHA e 

colab., 2018).   

Segundo Mendes (2011) a gestão da clínica pode ser compreendida como a 

aplicação de tecnologias de microgestão dos serviços de saúde com a finalidade de 

assegurar padrões clínicos ótimos, de aumentar a eficiência, de diminuir os riscos para 

os usuários e para os pro- fissionais, de prestar serviços efetivos e de melhorar a 

qualidade da atenção à saúde (MENDES, 2011). Essa definição indica um caminho 

específico para qualidade e efetividade, objetivos comuns de todos os agentes 

envolvidos, descentralização progressiva, autonomia e corresponsabilização na 

obtenção de resultados. 

Logo, a gestão clínica pode ser considerada uma estratégia, em que a qualidade 

ocupa um local central e alavanca de forma contínua a melhoria de processos, através 

da responsabilização das equipes em cuidar e avaliar o cuidado, tendo como 

referência riscos e necessidades de cada paciente (ACIOLE, 2012).  

Em um estudo preliminar feito em 2016, após a implantação da gestão da clínica 

aumentou a atividade hospitalar por aumento da eficiência, medida tanto pelo TMP 

quanto pela taxa de mortalidade e pelo número de altas hospitalares. O período de 

um ano foi conclusivo para consolidar a estratégia e ratificar os resultados de 

qualificação assistencial e garantia de acesso apontados, com seis  meses  de  

desenvolvimento (ANSCHAU, 2016).  



 
 

 

Neste sentido, o MÉTODO GERIR, traz a compreensão da gestão da clínica 

como processos assistenciais durante sua jornada de internação, o que possibilita a 

estruturação de um sistema de governança balizador das atividades assistências, 

envolvendo pactuações de processos de trabalho, divisão de tarefas e 

responsabilidades, como forma de garantir a continuidade do cuidado ao paciente com 

segurança, qualidade e eficiência. Assim, todo o profissional de saúde pode ser, ao 

mesmo tempo, operador do cuidado e gestor do cuidado.  

 

2.3. Lean na saúde 

O lean seis sigma é reconhecido como uma estratégia gerencial disciplinada e 

quantitativa, que tem como objetivo aumentar a performance e a lucratividade das 

empresas, por meio da melhoria da qualidade de produtos e/ou processos e do 

aumento da satisfação. The Boston Consulting Group (2018) conduziu um estudo que 

descobriu que as empresas industriais líderes reconhecem a importância do 

gerenciamento enxuto e da digitalização em seu planejamento de longo prazo. Em 

uma pesquisa com mais de 750 gerentes de produção, 97% dos entrevistados 

disseram que o gerenciamento enxuto seria altamente relevante em 2030, em 

comparação com 70% que disseram que isso é importante hoje. (GONS e colab., 

2018). 

Vários hospitais têm experimentado mitigar seus problemas e melhorar sua 

performance empregando técnicas e metodologias empresariais (HSENG-LONG 

YEH, 2011; ROBINSON e colab., 2012; SANTOS, 2017)(FERNANDES e colab., 

2018)(COSTA e colab., 2015). Os benefícios do lean na saúde envolvem ganhos na 

segurança dos processos, na eliminação de diversas formas de desperdício, jornadas 

clínicas mais rápidas e simples e uma melhor experiência global do cuidado prestado 

(PINTO e BATTAGLIA, 1990).  

O interesse no uso do pensamento lean no sistema de saúde brasileiro é 

crescente, seguindo tendências mundiais. Segundo estudo de 2019, o Brasil ocupa o 

5° lugar entre os países que mais tem trabalhos científicos publicados nessa temática. 

Dos 23 países com citações científicas sobre o tema, temos em ordem decrescente 

os EUA e Reino Unido com 47%, seguidos de Suécia, Itália e Brasil com 23% das 

publicações (ANTONY,2019). No âmbito da saúde pública brasileira, o projeto de 

maior destaque atualmente é “Projeto Lean nas Emergências” do Ministério da Saúde 

desenvolvido pelo Hospital Sírio-Libanês, para reduzir a superlotação nas urgências 



 
 

 

e emergências de hospitais públicos e filantrópicos. Os resultados já são mensuráveis, 

com redução em 45% do tempo de espera dos pacientes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2019). 

Na área da saúde, os princípios lean seis sigma são utilizados como forma de 

reduzir a complexidade operacional, padronizar os processos, gerar qualidade, 

profissionalizar o processo de trabalho e melhorar a produtividade, fornecendo, assim, 

a base para a excelência operacional e incutindo uma cultura de melhoria contínua.  

 

 

2.4. A Saúde 4.0 como melhoria de práticas assistenciais.  

A Indústria 4.0, também conhecida como a Quarta Revolução Industrial, provém 

de um projeto integrado à estratégia de alta tecnologia do governo alemão, e voltado 

para a informatização da indústria de transformação, usado pela primeira vez em 2011 

na feira de Hannover.  O termo “Saúde 4.0” é usado para destacar a importância da 

integração da tecnologia da informação com a manufatura e o setor de serviços 

(atendimento online e logística), no setor de saúde (ABIIS, 2015).  

Atualmente, um dos maiores impactos da Saúde 4.0, está na criação de novos 

modelos assistenciais por meio de inovações e tecnologia em saúde, garantindo uma 

respostas às necessidades do paciente de maneira ágil e ao mesmo tempo a 

prestação de um serviço com qualidade, gerando  um grande diferencial para 

resultado do cuidado (IOPPOLO e colab., 2020), (PAVARINA e colab., 2020). 

Deste modo, as inovações e os avanços tecnológicos devem ocupar uma 

posição estratégica, como forma de promover a criação de valor para as organizações, 

acarretando mudanças significativas na organização dos processos de trabalho, na 

geração de processos de forma eficiente e eficaz, na prestação dos serviços para 

causar a sustentabilidade social e democratizar o direito universal da saúde para 

todos. Neste sentido, conforme descrito por IOPPOLO e col. (2020), as tecnologias 

inteligentes podem se configurar a coordenação sistemática dos serviços de saúde, 

criando um modelo de “saúde” personalizado e mais eficiente que é capaz de 

gerenciar a complexidade das informações e terapias relacionadas, reduzindo os 

custos (IOPPOLO e colab., 2020).  

É, assim, que, o fomento da Saúde 4.0 nos hospitais torna-se uma oportunidade 

para gerar qualidade e eficiência no cuidado multiprofissional ao paciente. Isso implica 

na aplicação de tecnologias habilitadoras para aprimoramento dos processos 



 
 

 

assistenciais nos serviços de saúde, agregando valor aos pacientes à medida que traz 

uma transição de cuidados de saúde em massa e reativos para cuidados de saúde 

personalizados e proativos. 

Conforme descrito por PAVARINA (2020), a inovação tecnológica é um fato 

irreversível no segmento de saúde. Nesse sentido, o surgimento de novos modelos 

assistenciais, o aprimoramento e a organização do trabalho com a padronização dos 

processos e a capacitação de suas equipes são fatores preponderantes para a 

eficiência dos processos no uso de novas tecnologias (PAVARINA e colab., 2020). O 

MÉTODO GERIR, foi idealizado para atingir o conceito de Saúde 4.0, estruturado pelo 

lean seis sigma, com a premissa que ao desenvolver um processo assistencial é 

esperado que uma prática inovadora promova um gerenciamento assistencial 

diferenciado. Portanto, espera-se que a aplicação integrada do gerenciamento enxuto 

e da Saúde 4.0 é a maneira mais eficaz de alcançar a excelência dos processos 

assistenciais. Com isso, ao implantar a combinação Saúde 4.0 com os conceitos do 

lean seis sigma, será possível aumentar a eficiência e facilitar as operações, como 

forma de realizar a integralidade na assistência e fortalecimento do papel do 

profissional de saúde na tomada de decisão assertiva durante a jornada do paciente 

na internação.  

 

3. METODOLOGIA 

A concepção do modelo assistencial, “MÉTODO GERIR”, foi estruturada pela 

metodologia DMADV de lean seis sigma que expõe as fases e ferramentas. As fases 

do DMADV são: Definir (Define), Medir (Measure), Analisar (Analyse), Desenhar 

(Design) e Verificar. 

 

3.1. Fase definir  

Os Hospitais estão inseridos na rede de atenção à saúde por meio da oferta de 

leitos, absorvendo a demanda da atenção básica, pronto atendimento, salas de 

estabilização e portas hospitalares. A. O ponto intervenção que será objeto do 

MÉTODO GERIR, são as unidades de internação dos hospitais, nos seus leitos de 

UTIs e enfermarias.  

A descrição da oportunidade de melhoria assistencial é a governança dos 

processos assistenciais nas unidades de internação dos hospitais. O resultado 

esperado é promover um fluxo de pacientes eficiente, garantindo um efetivo giro de 



 
 

 

leitos. Para tanto, o desenvolvimento da gestão da clínica nas unidades de internação 

é estratégia abordada pelo MÉTODO GERIR.  

Para a identificação de lacuna de performance propõe-se que seja realizado o 

gerenciamento dos processos assistenciais de forma interativa entre os diversos 

profissionais de saúde, capitalizando atividades necessária para promover uma 

jornada do paciente no ambiente hospitalar com qualidade e eficiência. Para 

possibilitar uma visão geral dos processos assistenciais das unidades de internação, 

foi usado a ferramenta SIPOC (suppliers/fornecedores; inputs/insumos; 

process/processo; outputs/produtos; customers/clientes) (WERKEMA, 2013). O 

macroprocesso abordado no MÉTODO GERIR, envolve a jornada do paciente nas 

unidades de internação em seus leitos de retaguarda (UTIs e enfermarias), após a 

admissão no hospital.  

 

Tabela 1 

Aplicação da Ferramenta SIPOC. 

S I P O C 

Suppliers 

Fornecedores 

Inputs 

Insumos 

Process 

Processo 

Outputs 

Produtos 

Customers 

Clientes 

Entradas dos 

hospitais.  

Leitos dos 

Hospitais. 

Receber Paciente 

das Portas de 

entrada. 

Paciente 

Regulado para 

leitos dos 

Hospitais.  

Hospitais  

Hospitais  Leitos Hospitalares 

disponíveis  

Admitir Paciente 

nas Enfermaria de 

Retaguarda ou 

UTIs 

Paciente admitido 

na unidade de 

internação 

Equipe 

Assistencial 

 Hospitais Metodologia de 

gestão, 

Medicamentos e 

Materiais e 
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Para o esclarecimento do escopo do MÉTODO GERIR foi realizado a avaliação 

de seis premissas. A primeira premissa é que há uma jornada do paciente na 

internação que é percorrida desde sua admissão. A segunda premissa é a 

necessidade de que a jornada do paciente seja eficiente e que gere qualidade. A 

terceira premissa é a jornada do paciente durante sua internação pode ser 

compreendida como de processos assistenciais. A quarta premissa é que a gestão da 

clínica pode ser considerada como um conjunto de processos assistenciais 

gerenciados. A quinta premissa é que os processos assistenciais gerenciados levam 

ao cuidado com qualidade e eficiência. A sexta premissa é que o resultado do 

gerenciamento dos processos assistenciais é a promoção de uma gestão de clínica 

efetiva. 

Por meio de ferramenta “Matriz Dentro e Fora” foi realizado a delimitação do 

MÉTODO GERIR  e dimensionar qual seria o campo de sua abordagem, ou seja, 

dentro (o que será abordado) e fora pelo (o que não será abordado) (WERKEMA, 

2013). A figura 1 demonstra a matriz.  

 

 

Figura 1. Matriz dentro e fora. 

 

Por fim, o escopo que foi definido para MÉTODO GERIR é a promoção da 

gestão da clínica eficiente e com qualidade por meio do gerenciamento dos processos 

assistenciais nas unidades de internação dos hospitais.  

 

FORA:  

- Portas de Entrada dos hospitais. 

- Atenção Básica. 

- Pronto Atendimento.  

- Regulação de Leitos.  

- Secretarias Municipais de Saúde. 

- Secretarias Estaduais de Saúde. 

- Taxa de Ocupação. 

 

DENTRO: 

- Governança e gestores hospitalares. 

- Enfermarias dos hospitais. 

- UTIs da RUE dos HUFs. 

- Equipe Assistencial dos hospitais. 

- Gestores assistenciais dos hospitais. 

- Gestão da Clínica.  

  



 
 

 

3.2. Fase de Medição. 

Nesta fase buscou-se a identificação da métrica do MÉTODO GERIR, um 

indicador capaz de mensurar no desempenho hospitalar. Para tanto, foi selecionado 

o indicador de eficiência, o tempo médio de permanência (TMP), que é a relação entre: 

o total de pacientes-dia em um determinado período e o total de saídas neste mesmo 

período. 

A TMP alta está associada a fatores sociais, questões administrativas, atrasos 

na execução de procedimentos e falta de leitos hospitalares e aumento de taxas de 

infecção hospitalar. Ademais, há um impacto econômico com o aumento de TMP, pois 

quanto maior a média de permanência, maior o consumo de recursos e menor a 

produtividade (ESCRIVÃO, 2007). 

O indicador da TMP, foi escolhido dentre os indicadores de eficiência hospitalar 

em consonância com a ferramenta PATH (Performance Assessment Tool for Quality 

Improvement in Hospitals), desenvolvida pelo Escritório Regional da OMS para a 

Europa (OMS, 2007). No domínio de eficiência da ferramenta PATH, os indicadores 

relacionam-se à aplicação e promoção de estruturas e processos no ambiente 

hospitalar, que garantem um cuidado de qualidade e eficiente, alinhado com o objetivo 

do MÉTODO GERIR.  

Em 2016, os Estados Unidos, as estimativas ponderadas da Amostra de 

Internação Nacional do HCUP (NIS), fornecidos pela Agência de Pesquisa e 

Qualidade em Saúde (AHRQ), indicam que a TMP é de 4.12 dias (AHRQ, 2019). No 

cenário nacional, conforme dados extraídos do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde, observa-se que a média de permanência é em torno de 5,3 

dias em um cenário nacional, conforme demonstrado por Tabela 2 abaixo.  

 

Tabela 2. 

Média permanência por Região de outubro de 2019.  

Região de Brasil TMP 

Região Norte 4,9 

Região Nordeste 5,3 

Região Sudeste 5,6 

Região Sul 5 

Região Centro-Oeste 5 

Total 5,3 

Nota. Fonte: Dados extraído do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério 

da Saúde.   



 
 

 

 

Com isso, considera-se que ao promover no gerenciamento do paciente, por 

meio do estabelecimento dos processos assistenciais e seu monitoramento, haverá a 

redução da TMP. Além da redução TMP, outros indicadores poderão ser melhorados, 

como o aumento do giro de leitos e aumento da capacidade de internações do 

hospital. 

Adicionalmente, na abordagem de MÉTODO GERIR nas internações, deve ser 

parametrizada por especialidades, como forma de sensibilizar a sua aplicabilidade e 

reduzir a variabilidade. Sendo assim, é fundamental um banco de dados informatizado 

constando uma serie histórica da TMP para um determinado grupo de especialidade. 

 

3.3. Fase de analisar. 

Na fase analisar o foco principal foi sustentar a oportunidade de melhoria dos 

processos assistenciais com implantação do MÉTODO GERIR. A identificação da raiz 

do problema foi realizada pelo diagrama de Ishikawa,  com o propósito de organizar o 

raciocínio na identificação de causas raiz do problema (WERKEMA, 2013). O objetivo 

foi fornecer a visualização de todas as possíveis causas do problema, através das 

principais entradas. O Diagrama construído consta no Figura 2.  

 

 

Figura 2. Diagrama de Ishikawa. 

 

Além disso, nesta fase, foi feita uma análise de fatores de riscos e sua mitigação 

para a implantação do MÉTODO GERIR. O modelo proposto é baseado  mitigação de 



 
 

 

riscos técnicos, externos e organizacionais, desenhado por uma revisão da literatura 

e opinião de especialistas da academia e da indústria (SCHERER, JO; RIBEIRO, 

2013). 

 

Tabela 3. 

Verificação de fatores de risco e mitigação do risco. 

Fator  Risco Envolvido  Mitigação do Risco  

Alinhamento 

estratégico  

 

Conceitos, resultados e 

consequências da implantação do 

sistema lean devem estar 

alinhados com a estratégia da 

empresa. 

Compatibilidade com Mapa 

Estratégico e Plano Estratégico do 

Hospital  

Desenho de Ferramenta Voz do 

Cliente.  

Capacidade 

financeira  

 

Condições financeiras para custear 

o projeto de implantação.  

Baixo investimento do MÉTODO 

GERIR, necessidade de destinação de 

carga horária dos gestores e equipe 

assistencial para desenho de 

processos assistenciais.  

Capacidade e 

qualidade dos 

fornecedores  

Disponibilidade de fornecedores 

capacitados a fornecer conforme 

as necessidades de qualidade e 

entrega decorrentes da 

metodologia. 

Método desenhado em etapas e 

exposição de um protótipo de software 

para aplicação.  

Cultura 

organizacional  

 

Cultura de melhoria contínua, 

proativa e aberta às mudanças 

deve ser desenvolvida na 

empresa. 

Necessário Institucionalização de 

MÉTODO GERIR.  

Interface entre gestores e equipe 

assistencial prevista  

Comprometimento 

da alta diretoria  

 

Alta diretoria deve fornecer suporte 

e ser participativa no processo de 

implantação da metodologia. 

Necessário patrocínio e envolvimento 

de governança com a implantação do 

MÉTODO GERIR. 

Comprometimento 

da equipe 

assistencial  

 

Equipe operacional devem estar 

envolvidos e ser participativos no 

processo de implantação da 

metodologia. 

Cogestão prevista no MÉTODO 

GERIR. 
 

Liderança  

 

Comportamento das lideranças 

deve ser participativo e consistente 

com os preceitos da metodologia, 

fornecendo uma visão e estratégia 

adequadas, buscando a integração 

Envolvimento de gestores com equipe 

operacional. Protagonismo de equipe 

assistencial no desenho de processos.  



 
 

 

de toda a estrutura da empresa na 

metodologia. 

Treinamento  Treinamento dos colaboradores 

deve ser adequado às 

necessidades da metodologia e 

prover ferramentas para sua 

implantação. 

Formação em ferramentas de lean 

seis sigma.  
 

Comunicação  

 

Comunicação entre os diferentes 

níveis da empresa deve ser aberta, 

informando o andamento do 

projeto, bem como divulgando as 

metas e prazos aos envolvidos na 

implantação da metodologia 

Alinhamento de equipe gestora 

estratégica, tática e operacional   

 

Autonomia dos 

colaboradores  

Os colaboradores devem ter 

autonomia e liberdade para 

realizarem mudanças necessárias 

no processo de produção. 

O MÉTODO GERIR fomenta a 

cogestão e desenvolvimento colegiado 

dos processos. 

 

3.4. Fase de desenhar.  

Esta fase teve o propósito formatar a estrutura do MÉTODO GERIR em etapas. 

Ademais, baseado na vivência de pesquisadores, foi realizado a simulação de sua 

aplicabilidade no grupo de especialidades de longa permanência nas unidades de 

internação, pois impactam na TMP e demandam processos assistenciais complexos. 

Realizou-se também a compatibilização do MÉTODO GERIR, com um sistema.  

 

3.5. Fase verificar    

Esta fase, é prospetiva a implantação do MÉTODO GERIR e tem por objetivo 

testar e validar a sua implantação, como forma de assegurar capabilidade ao longo 

do tempo. 

 

4. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS. 

Conforme descrito por Joint Commission Resources (2013), as operações de 

assistência em saúde apresenta dois “clientes”: os clientes externos (os pacientes, 

seus financiadores e fornecedores) e os clientes internos (equipe de trabalho e 

gestores) (RESOURCES, 2013). Para melhoria do desempenho assistencial, a 



 
 

 

interação entre estes dois clientes é fundamental, sobretudo considerar o paciente o 

foco central da tomada de decisões.  

O MÉTODO GERIR é uma estratégia para a gestão da clínica, sendo destinado 

aos pacientes internados. No seu percurso metodológico, por meio do 

estabelecimento dos processos assistenciais é possível a visualização das atividades 

assistenciais e seu tempo necessário para execução durante a internação. A entrada 

dos processos assistenciais é a admissão do paciente nos leitos das unidades de 

internação dos hospitais e o passo final de todos os processos é alta hospitalar.  

O MÉTODO GERIR compreende 5 passos, conforme exposto no apêndice 3.  

A “Primeira Etapa” é especificar o valor. 

A valor é o ponto de partida do pensamento lean (RESOURCES, 2013). A 

definição do valor é atingida por meio da aplicação do Gráfico de Pareto, que mostrará 

qual o grupo de especialidade teria maior benefício para a aplicação do MÉTODO 

GERIR, ou seja, que geraria impacto na métrica proposta, o indicador TMP.   

O princípio de Pareto, mais conhecido como regra 20-80, nos diz que 20% das 

causas principais são responsáveis por 80% dos problemas em uma organização, ou 

seja, se solucionarmos essas 20% principais, acabamos com boa parte dos problemas 

(KOCH, 2017). Deste modo, deve ser feita a extração no banco de dados do hospital 

de uma série histórica do indicador TMP por grupo de especialidades. O resultado é 

escalonamento do grupo de especialidades e, assim, uma sensibilização de quais 

serão objeto da intervenção do MÉTODO GERIR.  

Baseado no conceito do Institute for Healthcare Impovement, a psicologia de 

mudança prevê que para avançar e manter os esforços de melhoria é necessário 

estabelecer acordos de trabalho como forma de alcançar seu objetivo compartilhado. 

Além disso, os gestores e equipe assistencial devem estabelecer as normas de 

maneira conjunta e determinar um processo de tomada de decisão adequado como 

forma de garantir a sustentabilidade das melhorias (KATE HILTON, JD, 2018). Sendo 

assim, propõe-se que esta etapa seja realizada pelo gestor em conjunto com os 

líderes e representantes das equipes de assistência, pois trata-se de uma atividade 

de decisão da esfera estratégica que deve ser levado ao conhecimento de equipe 

assistencial para validação na etapa seguinte.  

A “Segunda Etapa” é identificar a cadeia de valor.  

Nesta etapa, pretende-se identificar a cadeia de valor na sua integralidade do 

grupo de especialidade selecionado na etapa anterior, com o levantando dos 



 
 

 

processos assistenciais pertencentes à jornada do paciente. As duas questões a 

serem respondidas são: “quais são os processos assistenciais que compõe a jornada 

do paciente da especialidade escolhida?”; “quais são os atores envolvidos na jornada 

do paciente?”. 

Recomenda-se, também que esta etapa seja realizada de maneira colegiada 

pela equipe operacional, líderes e gestores, pois é importante desenho das ações da 

cadeia de valor que vivencia os processos assistenciais, além de ser uma 

oportunidade para detectar os desperdícios nas atividades envolvendo paciente, fluxo 

de informações e material. 

A “Terceira Etapa” é definir o fluxo, ou seja, mapear o fluxo de valor das ações 

dos processos assistenciais.  

O Mapa de Fluxo de Valor (MFV), tem como principal objetivo a entrega máxima 

de valor ao cliente juntamente com a eliminação do desperdício (HINES; HOLWEG; 

RICH, 2004). Com o MPV dos processos assistenciais, será possível a visualização 

de todas atividades envolvendo os processos assistenciais, as regras de negócio para 

executar as atividades, os responsáveis pelas atividades, os fluxos de informação 

entre as atividades e os recursos materiais necessários para as atividades. Assim, 

objetiva-se que as atividades que agreguem valor, fluam do começo ao fim, num curso 

contínuo e enxuto. 

O modelo de MPV proposto é o desenhado por HENRIQUE (2014) que 

compatibilizou  para o contexto hospitalar e apresenta cinco características principais: 

o layout do mapa; os dados coletados; a simbologia utilizada; a forma de mapear e 

identificação de problemas e desperdícios (HENRIQUE, 2014). O número de 

processos a serem mapeados dependem do grupo de especialidade selecionada na 

primeira etapa. O resultado final é MPV atual do processo, contendo os desperdícios 

e falhas, que serão sugeridas as melhorias necessárias na próxima etapa. 

A “Quarta Etapa” é puxar o fluxo.  

Nesta etapa a produção puxada é concretizada, ou seja, é gerado a 

instrumentalização da gestão da clínica por meio do desenho dos processos 

assistenciais e seus tempos de execução de um determinado grupo de especialidade. 

Serão definidos o tempo da atividade (tempo necessário para desenvolvimento da 

atividade no processo); tempo de ciclo (intervalo de tempo compreendido entre o início 

e o término de uma atividade); “lead time” (será a soma dos tempos das atividades e 

dos tempos de ciclo no caminho do processo). Deste modo, é possível realizar a 



 
 

 

seguinte tarefa “empurrar” o paciente em sua jornada da internação, eliminando os 

desperdícios. Com isso, o tempo total de dos processos assistenciais, é o TMP ideal 

durante a sua internação. 

A “Quinta Etapa” é promover a perfeição.  

Nesta etapa, objetiva-se aperfeiçoar os processos assistenciais mapeados, 

realizando a pactuação final entre gestores, líderes e equipe assistencial. Portanto, 

será possível delimitar o tempo total de excelência para jornada do paciente na 

internação. Neste ponto, é proposto a aplicação ferramenta Kanban para gerenciar o 

tempo dos processos assistenciais de maneira global.  

O Kanban é um termo de origem japonesa e significa literalmente “cartão, 

anotação visível, sinal, símbolo ou painel”. No âmbito hospitalar, é uma ferramenta 

básica da gestão que indica e monitora o tempo de permanência em leito dos 

pacientes internados. É uma forma de controle visual físico ou eletrônico, 

caracterizado por cores (ANSCHAU, 2016). Deste modo, será possível promover o 

controle visual das internações por meio de uma sistemática de cores, bem como 

analisar o tempo de permanência de cada paciente no leito e promover intervenção, 

quando necessário. 

A consolidação do MÉTODO GERIR, está na possibilidade de gerenciar os 

processos assistenciais no conceito da Saúde 4.0, ou seja, contar com mecanismos 

automatizados, otimização de tarefas e prestação de serviços de elevada qualidade. 

Sendo assim, objetiva-se produzir impactos diretos nos processos de trabalho levando 

a mudança definitiva na cultura da unidade de internação. 

Desde modo, baseado na vivência de pesquisadores, utilizou-se o MÉTODO 

GERIR aplicando em um protótipo software, onde foi lançado todos os processos 

assistenciais desenhados do paciente de longa permanência com seu tempo de 

execução compatibilizando com a ferramenta Kanban. O sistema foi nomeado de 

SISGAP (Sistema de Gerenciamento da Assistência ao Paciente), apresenta em 

linguagem Hypertext Preprocessor, utilizando o framework Laravel. Para o 

armazenamento dos dados, foi proposto o sistema gerenciador de banco de dados 

Postgre Structured Query Language. 

O resultado gerado foi um protótipo de um sistema informatizado capaz de 

realizar o gerenciamento dos processos assistenciais envolvendo a especialidade, 

desde sua admissão. O tempo do processo é monitorado pela ferramenta Kanban, 



 
 

 

sendo resultado do lead time pactuado do processo. A figura 3 demonstra as lâminas 

do SISGAP. 

 

 

Figura 3. Lâminas do SISGAP - Sistema de Gerenciamento da Assistência ao Paciente. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS. 

O MÉTODO GERIR exemplifica uma estratégia para melhoria contínua da 

assistência nas internações hospitalares. A padronização de condutas e o 

conhecimento dos processos assistenciais garante uma coordenação das ações 

envolvendo o cuidado ao paciente. A partir de ferramentas do lean seis sigma, buscou-

se promover a gestão da clínica com eficiência de modo a gerar impacto nos 

indicadores hospitalares de desempenho qualitativos e quantitativos. Ou seja, a 

redução do tempo de internação está relacionada diretamente com os custos da 

internação e no giro de leitos, impactando nas portas de entradas dos hospitais e 

pronto atendimentos.  



 
 

 

Além disso, com a implantação do MÉTODO GERIR, ocorre a promoção de 

cogestão, mitigando o risco de sustentabilidade da estratégia, além de uma mudança 

cultural na equipe assistencial envolvida direta no cuidado. A estruturação do 

MÉTODO GERIR em etapas é um grande diferencial, pois traz à tona as ações, 

atividades e responsabilidades envolvendo as necessidades do paciente na sua 

internação. Deste modo, as validações com a equipe assistencial e busca colegiada 

de informações nos desenhos dos processos assistenciais cria uma solidez para o 

desenvolvimento da gestão da clínica. Por fim, o MÉTODO GERIR. é centrado no 

paciente e o gerenciamento de sua jornada na internação, traz como consequência a 

qualidade e eficiência assistencial.  
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