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Sistema Único de Salud

55,8 mil

salidas al 

hospital
28,2 mil

salidas al hospital

11.174 cirugía

32.884 cirugía

8.498 nacimientos.

4.237
nacimientos.

730,3 mil

visitas a la sala de emergencia1

(HMMD + UPA Campo Limpo)

340,5 mil

visitas a la sala de 

emergencia

675,5 mil

consultas

339,3 mil

consultas

86,2%
taxa de ocupacion²

81,5% taxa 

de ocupacion

Sistema Suplementario

579 camas

3,29 días de estadía

240 camas

5,51 días de estadía

Hospital 

Municipal Dr

Moysés Deutsch

Hospital 

Municipal Vila 

Santa Catarina

174 camas

5,68 días de estadía

2

Einstein actúa en el Sistema Suplementario y en el 

Sistema Único de Salud

2,9 millones de exámenes

5,1 millones de 

exámenes

¹ HMMD + UPA Campo Limpo    ²HMVSC e HMMD 
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Presencia de Einstein
Salud Suplementaria | Mapa de Unidades

3

1. Morumbi 2. Alphaville 3. Alto de Pinheiros

4. Chácara Klabin 5. Cidade Jardim 6. Ibirapuera

7. Jardins 8. Perdizes 9. Vila Mariana



4Fonte: Relatório de Sustentabilidade 2018

Responsabilidad Social
El Programa de Apoyo al Desarrollo Institucional del SUS requiere un gasto anual de recursos propios de alrededor de R $ 300MM y el Departamento 

de Salud Municipal recibe alrededor de R $ 350MM para el contrato de gestión y el acuerdo para la ejecución de actividades de asistencia médica 

para el SUS

Hospital Parcerias Públicas PROADI-SUS

2. Hospital 

Municipal Dr. Gilson 

de Cássia Marques 

de Carvalho – Vila 

Santa Catarina

1. Hospital 

Municipal Dr. 

Moysés Deutsch

– M’Boi Mirim

30+
Projetos

• Trasplante de órganos sólidos

• Trasplante de médula ósea

• Terapia celular

• Mega ensayos (diabetes, 

hipertensión y accidente 

cerebrovascular)

• Consultoría de gestión para 

hospitales filantrópicos

• Capacitación para la red de 

atención primaria

• Intervención Robótica

• Seguridad colaborativa del 

pacienteBig Data para o SUS

13
Unidades Básicas 

de Salud

4
Asistencias Médica 

Ambulatoria

3
Centros de atención

psicosocial

1
Unidad de 

emergencia

2
Residencias

Terapéuticas

2

1



Transformación digital
Grandes proyectos
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Centro de Monitoreo de
Asistencia (CMOA)

Realizó un promedio de 5.9 mil 
intervenciones por mes

Farmacia Automatizada

Procesamiento de casi 11 
mil recetas por mes, con 
dispensación de 118 mil 
medicamentos.

Meu Einstein

65 mil downloads de la aplicación,

que tuvo 45 mil usuarios recurrentes

durante todo el año.

Seguridad de la Información

Instalación de un segundo centro

de datos, que garantiza la

redundancia de los sistemas de

almacenamiento y producción.

Big Data Analytics

89% de precisión al indicar qué pacientes 

serán admitidos y qué tipos de alojamiento



Calidad
Acreditaciones, certificaciones y designaciones

6

Joint Commission

International

(JCI)

Association for 

Assessment and 

Accreditation of 

Laboratory Animal 

Care  International 

(Aaalac)

Surgical 

Review 

Corporation 

(SRC)

ONVA Nível 2

Hospital Municipal 

Vila Santa Catarina

ONA Nível 3

Hospital Moysés 

Deutsch

American 

Association of Blood 

Banks (AABB)

American 

College of 

Radiology 

(ACR) 

The American Society for 

Histocompatibility and 

Immunogenetics (ASHI) 
College of 

American 

Pathologists 

(CAP) 

Foundation for 

the Accreditation 

of Cellular 

Therapy (FACT) 

Planetree

Programa de 

Acreditação de 

Laboratórios 

Clínicos (PALC)

PESQUISA

Association for the 

Accreditation of  

Human Research 

Protection Program 

(AAHRPP)

GESTÃO E RESPONSABILIDADE SOCIAL

Hospital Amigo 

do Idoso
ISO 14001

Society for 

Simulation in 

Healthcare 

(SSH) 

ASSISTÊNCIA

ISO 50001 Joint Comission

International (JCI) 

Programa Einstein 

na Comunidade de 

Paraisópolis

El Centro de Simulación Real de Einstein recibió la acreditación de la Sociedad para la

Simulación en Salud (SSH). Sólo dos organizaciones de salud en América Latina poseen

esta acreditación

El Centro de Excelencia en Cirugía Robótica de Einstein se convirtió en el primer servicio

de América Latina en recibir la certificación de la Surgical Review Coporation (SRC).

En 2016, el área de Investigación recibió la certificación de la AAHRPP (Asociación para

la Acreditación del Human Research Protection Program), acreditación más importante en

investigación clínica del mundo. Einstein es el único acreditado en América Latina

En 2017, Einstein recibió la designación HIMSS Analytics Stage 6 que reconoce la

importancia que la tecnología de la información posee en el suministro de cuidados

seguros, eficientes y equitativos centrados en el paciente

http://blogueco.files.wordpress.com/2009/07/logo_iso_14001.jpg?w=350&h=350


Seguridad del paciente
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Unidade Morumbi e Medicina 

Diagnóstica

Hospital Municipal M’Boi Mirim 

Dr. Moysés Deutsch

Taxa de Infecção 
Cateter Venoso Central

Densidad de incidencia de infección del torrente 
sanguíneo asociada al catéter venoso central

Promedio de días entre eventos 
catastróficos.

Densidad de incidencia de neumonía asociada 
al ventilador

17,4
61,0

122,0

2016 2017 2018

1,9 2,2
2,8

2016 2017 2018

30,0
41,0

24,0

2016 2017 2018

0,7

2,0

0,0

2016 2017 2018

0,7 0,6
0,4

2016 2017 2018

1,4

2,7
1,9

2016 2017 2018

61,0 61,0

52,0

2016 2017 2018

0,5

0,4
0,5

2016 2017 2018

0,2
0,7

1,9

2016 2017 2018

Hospital Municipal Vila Santa Catarina 

Dr. Gilson de Cássia Marques de 

Carvalho

Benchmark 
ANVISA: 2,9

Mayo Clinic: 1,7

Benchmark 
ANVISA: 12,0
EUA: ~10 *

*Esimativa relatada no artigo “Trend in ventilador-associated pneumonia rates between 2005 and 2013” – SAMA, considerando a subnotificação nos EUA após a introdução da política de não-remuneração para casos de PAV.



El capital humano - ± 14 mil empleados
Indicadores clave 
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2014 2015 2016 2017 2018

1,85% 1,86% 1,78%
1,63% 1,62%

2014 2015 2016 2017 2018

27,0%
37,2% 43,0% 46,0% 47,7%

Total de horas ausentes debido a certificados médicos, ausencias y 
demoras por total de horas trabajadas

Total de empleados con licencia por número total de empleados

2014 2015 2016 2017 2018

2,00% 1,82% 1,97%
1,87%

1,57%

Empleados aprobados en proceso de selección por número total de 
vacantes

Total despedido por personal total

Empleados de licencia

Absentismo Reclutamiento interno

Tasa de rotación

2014 2015 2016 2017 2018

15,6% 13,4%
15,2%

14,5%
16,3%



Escenario de la Salud

Las organizaciones enfrentan una presión creciente para buscar oportunidades 
para reducir costos.

The Advisory Board Company – Transcendendo resultados financeiros: Oportunidades para obter economias sustentáveis de custos de enfermagem – Internacional Global  Centre for Nursing Executives



Valor em Salud
Triple Objetivo 

Resultados que son 

importantes para el paciente

Costo para alcanzar

resultados

VALOR=

Adapted Increasing the value of what we do – a new operatin model for Karolinska University

Hospital, Stockholm - Sweden 2017.

Triple Objetivo
- Mejorar la salud de la población
- Mejorar la experiencia del paciente
- Reducir el costo per cápita

http://www.google.com.br/url?url=http://gehosp.com.br/2016/07/12/como-otimizar-a-atencao-basica-pode-reduzir-o-numero-de-usuarios-na-rede-hospitalar/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjsto-TmbvUAhWPl5AKHRUkC7YQwW4IMDAN&usg=AFQjCNFnHQuk-I0fz8wZ8JdRweILMv7Buw


Experiencia del paciente
Una perspectiva ampliada



La planificación estratégica 
Pilares principales



Excelencia Operativa
Concepto proyecto acelerador

Líderes que buscan garantizar las metas y 
los resultados de sus áreas.

- Foco  en propósitos Y objetivos comunes a todas las áreas.
- Desarrollado por nuevos líderes, formales o informales.
- Participación de profesionales de las diversas áreas, personas de la 
operación diária están involucradas en el  diseño y en la mejora de los 
processos

ORGANIZACION FORMAL ESTRUCTURA DE RED

Estructura paralela al organograma formal, equipos de trabajo multi-
departamentales, matriciales, empoderados por la estructura organizacional, con metas
administradas a través de un dashboard, concentrados en iniciativas estratégicas de punta,
para capitalizar grandes oportunidades o alrededor de amenazas significativas.

Kotter JP. Acelere: Tenha agilidade estratégica num mundo em constante transformação. HSM, 2015.



Excelencia Operativa
¿cómo todo empezo?



Excelencia Operativa
Estructuración del programa

Prenney B. Assessment of patient flow. Em: Joint Commission Resources. Managing patient flow in hospitals: strategies and solutions. 2ª ed. Illinois: JCR 
Department of Publications; 2010. p. 28 – 55.

Visión
Sistémica

Actuación no 
solamente en
microprocesos

Romper 
Silos

Evidencia 
Científica

Equipos multi-
departamentales

Confiabilidad
de los Datos

IndicadoresEstablecimiento
de patrones

Revisión de 
Procesos



DIRETORIA COMERCIAL E MARKETING 

Flujo del Paciente



Excelencia Operativa
Concepto de Flujo de Pacientes

Institute of Medicine (IOM). Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century. Washington, D.C: National Academy Press; 2001.
IHI – Institute for Healthcare Improvement - http://www.ihi.org/knowledge/Pages/Changes/MatchCapacityandDemand.aspx

El sistema de salud debe ser eficiente, buscando constantemente reducir el desperdicio y, por lo
tanto, el costo de materiales, equipos, espacio, capital, ideas, tiempo y oportunidades

“La administración del flujo del
paciente es una forma de mejorar los
servicios de salud. 
La adaptación de la relación entre 
capacidad y demanda, aumenta la
seguridad del paciente y  es esencial
para asegurar que los pacientes 
reciban el cuidado correcto, en lugar 
correcto, en la hora correcta, durante 
todo el tiempo .”



Excelencia Operativa
Programa de Flujo de Pacientes - Fases de Implantación

Prenney B. Assessment of patient flow. Em: Joint Commission Resources. Managing patient flow in hospitals: strategies and solutions. 2ª ed. Illinois: JCR Department of Publications; 
2010. p. 28 – 55.

Fa
se

 1 - Mapeo de los
procesos

- Separación de los
flujos electivos, 
emergenciales y 
ambulatoriales

- Construcción de 
flujogramas

Fa
se

 2 -Establecimiento de 
los equipos de 
trabajo

-Identificación de 
gaps y situaciones 
cuello botella

-Identificación de 
procesos para 
revisión

Fa
se

 3 -Construcción de los
planos de acción

-Determinar los
indicadores de 
acompañamiento

-Establecere metas 
y recursos



Excelencia Operativa
Macro Flujo

Mapear la Estrutcura Sistémica correcta antes de actuar en micro procesos. Mejorar micro 
procesos existentes trae benefícios,  sin embargo algunos de los principales problemas del flujo 

son fundamentalmente de naturaleza estructural. 



Excelencia Operativa
Separación de los Flujos

Flujo en la unidad de Urgencias

Programación hospitalizaciones electivas
pacientes clínicos e quirúrgicos



Estrategias para la desinstitucionalización 
¿cómo trabajar en la previsibilidad, la visibilidad y la planificación del alta hospitalaria?

Em uma internação a preparação para a alta só começa quando o paciente já está medicamente apto 
a deixar o hospital. Tarefas demoradas, como educar pacientes, reconciliar medicação, prever 

necessidades pós alta, demandam tempo e causam atrasos.

The Advisory Board International – Clinical Operations Board. The discharge strategy handbook: creating capacity by eliminating end-of-stay delays. Washington: Adivisory Board
Research. 2013.

La planificación del alta debe comenzar en 
la admisión.



Excelencia Operativa
Planificación del alta hospitalaria

Práctica 1: Aumento de la visibilidad de la fecha ALTA / Participación del paciente y la 
familia - a pesar de que muchos hospitales tienen una política de previsión del hospital, la información 
no siempre es evidente para los miembros de la familia del paciente.

Calendario / Horario

Detalles de estrategia

•Define la duración estimada 
de la estadía y la fecha de alta 
tan pronto como sea posible.
•Permite la coordinación con el 

equipo multidisciplinario, 
familiar y paciente.

•Objetivos claros para 
completar la atención.

Paciente, 
Família, 

Prontidão

Motivos del retraso del alta 
hospitalaria

Factores clave para el 
retraso del paciente.
• Falta de 

conocimiento sobre 
los pasos y horarios 
programados para 
el alta.

• Falta de transporte.
• Falta de cuidador.

Órdenes médicas y 
servicios adicionales

Retrasos de 
enfermería

Redacción de 
órdenes médicas 

tardías.

Otros

Advisory Board Company.  Next-Generation Capacity Management Collaborating for Clinically Appropriate and Efficient Inpatient Throughput. 2010, USA



Excelencia Operativa
Estrategias de alta hospitalaria

1. Asegurar que se pronostique una fecha confiable 
para el alta

2. Predecir la atención y las necesidades de recursos.
3. Instalar preparación proactiva para alta
4. Coordinar procesos previos al momento del alta
5. Anotación del pronóstico de alta

The Advisory Board International – Clinical Operations Board. The discharge strategy handbook: creating capacity by eliminating end-of-stay delays.
Washington: Adivisory Board Research. 2013.



Excelencia Operativa
Proceso de salida y disponibilidad de camas 

41% admisiones
entre 5h00-9h59

47% salidas entre 
10h00-13h59

54% admisiones entre 15h00-23h59

Check in 5-9h59 932 41%

Check in 10-13h59 419 19%

Total de Check in 2253 100%

check out  5-9h59 310 10%

check out 10-13h59 1508 47%

Total de Check out 3231 100%



Excelencia Operativa
Proceso de salida - resultados

A adesão ao processo de alta 
médica até 9h00, contribuiu para a 
otimização da utilização dos leitos 

hospitalares, e assertividade na 
alocação. 

Alocação na especialidade 
apresenta TMP 6% inferior

Observamos também 
uma redução de 16% nas 

taxas de readmissões 
hospitalares



Excelencia Operativa
Proceso de salida - resultados

El compromiso del Cuerpo Médico y las acciones de Planificación para Alta Hospitalar posibilitaron el aumento
del 25% en el volumen de salidas hospitalares hasta las 11h00 entre 2011-2016 (16.796 – 21.008). En 2011, las
salidas hospitalares hasta las 11h00 representaron el 35% del volumen total de salidas, en 2016 pasaron a
representar el 55% del volumen total de salidas hospitalares, ampliando la capacidad de hospitalización.



Excelencia Operativa
Ajustes necessarios em la admisión

Salas de pre-hospitalización y 
Espacio de la Familia



Excelencia Operativa
Ajustes necessarios en el transporte del paciente

Indicador % de transportes servidos dentro de 20 min. –Centro Cirúrgico 

Indicador % de transportes servidos dentro de 8 min.–Urgencia

Indicador % de transportes servidos dentro de 5 min.–Emergencia



Excelencia Operativa
Ajustes necessarios en el transporte del paciente



Excelencia Operativa
Ajustes necessarios en el transporte del paciente



Excelencia Operativa
Ajustes necessarios en la gobernanza y limpieza de habitaciones



Excelencia Operativa
Ajustes necessarios en la gobernanza y limpieza de habitaciones



Excelencia Operativa
Resultados

En los últimos 8 anõs, hemos reducido la duración promedio de la estadía en 20% y 
hemos aumentado la rotación de la cama en 49% 



Excelencia Operativa
Resultados

Fluxo do 
Paciente

Unidades

Assistenciais

Internação

Pré
Internação

MDA

Apoio 
Assistencial

Corpo Clínico
Centro

Cirúrgico

UPA

Agendamento

Prática Médica

Readmissões

4,10

3,87 3,96
3,86 3,81

3,75
3,64

3,51
3,40

3,28

34 20
36 44

54
74

97
117

147

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Relação entre redução do TMP e Ganho Incremental de leitos

TMP Incluíndo Day Clinic (dias) Capacidade Virtual (leitos)



Excelencia Operativa
Iteligencia Analítica



Excelencia Operativa
Iteligencia Analítica



Excelencia Operativa
Iteligencia Analítica



Excelencia Operativa
Iteligencia Analítica - Centro de control operativo (admisión de pacientes)



Excelencia Operativa
Central de Monitoreo de Asistencia



Excelencia Operativa
Central de Monitoreo de Asistencia - Quirófano



Excelencia Operativa
Consideraciones Finales

´´ La elección del camino a 
recorrer, depende sólo de 
donde se quiere llegar ´´

En Einstein queremos 
obtener ALTA 

CONFIABILIDAD, que 
presupone DAÑO 

CERO 
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