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• “Não se gerencia o que 

não se mede,   

• não se mede o que não se 

define,   

• não se define o que não se 

entende, 

• e não há sucesso no que não 

se gerencia.” 

 

William Edwards 

Deming 



O QUE É EFICIÊNCIA EM SAÚDE? 

• “A eficiência em saúde refere-se à relação entre os resultados alcançados (em termos de ganhos de 

saúde ou de bem-estar) e os recursos empregados para obtê-los, buscando maximizar benefícios 

com o menor desperdício possível.” 

             OMS 

 

 

• “A eficiência é definida como a relação entre os produtos (bens e serviços) gerados por uma 

atividade e os custos dos insumos empregados para produzi-los, em um determinado período de 

tempo, mantidos os padrões de qualidade”,  

              TCU 

 



DEFINIÇÃO DE REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE 

• “Organizações poliárquicas de conjuntos de serviços de saúde, vinculados entre si por 

uma missão única, por objetivos comuns e por uma ação cooperativa e interdependente, 

que permitem ofertar atenção contínua e integral a determinada população, coordenada 

pela atenção primária à saúde, prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo 

e com a qualidade certa.” 

 

                                          Eugênio Vilaça Mendes 

 



REDES : DISTRIBUIÇÃO E DESCENTRALIZAÇÃO 

Quanto mais centralizada a rede menos conectada 
ela está . 

A interatividade acompanha a conectividade e a 
distributividade. 

Redes mais centralizadas são menos interativas 

On distributed communications- Paul Baran 





COMPONENTES CHAVE DE UMA REDE INTEGRADA 

1) Um único ponto de entrada,  

(2) Cuidado com uma visão integral,  

(3)Planejamento do cuidado compartilhado e compreendido por todos,  

(4) Coordenação do cuidado  

(5) Uma rede de provedores bem conectada 

Gordon et al: Collaborative Governance for Integrated Care 

 



UMA DEFINIÇÃO 
PRÁTICA DE 
EFICIÊNCIA EM 
SAÚDE 

“ O PACIENTE CERTO, 
NO LOCAL CERTO E 
NO TEMPO CERTO” 

Reduz desfechos 
desfavoráveis e custos 
desnecessários (Valor) 



OS DADOS 
ALARMANTES 



NÚMEROS 
ALARMANTES 
• A OMS estima que 20 a 40% de todo o gasto 

em saúde é perdido por ineficiência(World 

Health Report 2010) 

• Relatório da OCDE mostra que 20% dos 

gastos em saúde  é ineficaz ou franco 

desperdício(Tackling wasteful spending on 

health-2017) 

• 5,7-8,4 milhões de mortes em países de 

baixa e média renda são atribuíveis a 

cuidado de má 

qualidade(diagnóstico/timeless/integralidade

) além de enorme perda de 

produtividade(Crossing the Global Quality 

Chasm: Improving Health Care Worldwide.) 

• Internações desnecessárias e evitáveis 

(Health at glance-OCDE 2023) 

• Procura desnecessária por serviços de 

urgência (Health at glance-OCDE 2023) 

 



AS FILAS NO NHS 

 



OS SISTEMAS DE 
SAÚDE TENDEM À 
INEFICIÊNCIA? 

• Singularidade profissional 

(decisões na ponta do 

sistema) 

• Singularidade econômica 

(oferta induz demanda) 

• O paradoxo da tecnologia 

• A variabilidade 

• A dependência da escala 

 

 



Fonte:  Atlas de Variação em Saúde no Brasil 

Academia VHBC 
Fonte: Atlas de Variação em Saúde 



DIMENSÕES DA INEFICIÊNCIA 

Técnica 

Alocativa 

Escala e escopo 

Econômica 

International Journal of Healthcare · May 2020  



O PROBLEMA DA INEFICIÊNCIA NO 
NOSSO SISTEMA 



A INEFICIÊNCIA POR 
ESCALA E ESCOPO 



O MAIOR DIFICULTADOR 

Fonte:Poder 360-Firjan 2019 



  AS REDES DE ATENÇÃO SÃO REGIONAIS 



Fonte :As Redes de Atenção à Saúde- Eugênio 

Mendes 
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AUMENTO DE VOLUME E ESCALA 

• Custo fixo nos hospitais é alto 

• Não só os ativos são melhor utilizados em volumes de pacientes mais elevados, como também os retornos sobre o 

investimento são melhorados, tornando mais provável que os ativos que melhoram a produtividade sejam econômicos 

em primeiro lugar(Argote 2013)  

• Um volume maior também proporciona mais flexibilidade na escolha de configurações de ativos e na organização de 

recursos, por exemplo. através da divisão do trabalho e da especialização(Staats and Gino 2012, Argote 2013)  

• Volumes operacionais mais elevados reduzem o coeficiente de variação das chegadas de pacientes, o que significa que 

os sistemas de atendimento podem atingir o mesmo nível de serviço com menos capacidade excedente(see e.g. AHRQ 

2014, Chan et al. 2017)  

• Em volumes mais elevados, há também mais oportunidades para os indivíduos e as organizações aprenderem, e há 

evidências de que, com experiência acumulada adicional, os indivíduos e as organizações tornam-se mais produtivos e 

eficazes na conclusão de tarefas. (Pisano et al. 2001, Nembhard and Tucker 2011, Argote 2013)  

• A literatura médica complementa a literatura de gestão e fornece fortes evidências de uma associação positiva entre 

volume e resultados clínicos em uma variedade de condições clínicas e procedimentos cirúrgicos(Begg et al. 1998, 

Birkmeyer et al. 2002)  

 

 

Sample Footer Text 21 

Economies of Scale and Scope in 

Hospitals: An Empirical Study of Volume 

Spillovers -2021 

 



CONCLUSÕES 

• 1.     O AUMENTO DO VOLUME DE PACIENTES ELETIVOS É ASSOCIADO COM AUMENTO DO 

CUSTO DOS SERVIÇOS DE EMERGÊNCIA 

Em um Hospital que trabalha com atendimentos eletivos e atendimentos de emergência 

todas as vezes que eu aumentar os atendimentos eletivos(previsíveis) eu aumentarei o 

custo dos atendimentos de emergência(imprevisíveis). Algo que vemos no dia a dia mesmo 

antes de estarmos medindo. Há claramente nos gestores humanos uma predileção pela 

previsibilidade e esse aumento do custo se deve a uma competição desvantajosa pelos 

recursos que em geral são mais direcionados aos casos previsíveis. 
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Economies of Scale and Scope in 

Hospitals: An Empirical Study of Volume 

Spillovers -2021 

 



CONCLUSÕES 
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• 2.     O AUMENTO NO VOLUME DE ATENDIMENTO DE UMA ESPECIALIDADE NA EMERGÊNCIA 

REDUZ O CUSTO NAS OUTRAS ESPECIALIDADES DE EMERGÊNCIA 

Quando os hospitais atendem de forma mais exclusiva situações de emergência, parece ser 

interessante que estes atendimentos não sejam específicos (por exemplo situações de 

trauma). A utilização de outras especialidades (como por exemplo cardiovascular) compondo 

um complexo hospitalar reduz o custo do atendimento , mantendo a resposta adequada. Ou 

seja, se você gestor estiver tentado a montar um hospital exclusivo de trauma numa região , 

saiba que seu hospital será mais caro e não necessariamente melhor  do que um hospital 

com outras especialidades(um complexo hospitalar) que também atenda trauma. 

 

Economies of Scale and Scope in 

Hospitals: An Empirical Study of Volume 

Spillovers -2021 

 



CONCLUSÕES 
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• 3.      NAS ESPECIALIDADES ELETIVAS (POR EXEMPLO CIRÚRGICAS) O AUMENTO DE 

VOLUME DE UMA ESPECIALIDADE NÃO REDUZ CUSTO NAS OUTRAS SE ESTAS 

NECESSITAREM DE RECURSOS MUITO DIFERENTES 

No caso de atendimentos eletivos (principalmente os cirúrgicos) a diversificação 

pode ter um efeito econômico contrário, ou seja, em casos de cirurgias eletivas de 

uma especialidade, a variação do cardápio pode ser um tiro no pé. Aqui a 

especialização parece ter vantagens econômicas e clínicas. Alguns trabalhos 

mostram que um volume de determinadas cirurgias eletivas melhora o desfecho 

clínico, reduz custos e torna o “negócio mais viável”. Esse conceito nasceu de um 

conceito econômico sobre ”Lógica Dominante”(Prahalad and Bettis 1986). Na 

medida em que um serviço se torna preponderante sobre os outros há uma 

tendência de que a empresa favoreça o desenvolvimento e aprimoramento desse, 

em detrimento dos outros ( Isso coloca o cliente no centro, de tal forma que esse é 

sempre um co-produtor, e, por outro lado, a empresa(hospital) não oferece valor, 

mas sim proporciona valor. O valor então passa a ser co-criado. 

 

Economies of Scale and Scope in 

Hospitals: An Empirical Study of Volume 

Spillovers -2021 
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PERCENT OF  ISS > 15 ADULT PATIENTS 
TREATED AT A LEVEL I/II  CENTER   

# Level I/II per 
Million 

Population 

% of ISS>15 Treated at a 
Level I/II 

Florida        1.1                56% 

California       1.2                55% 

North Carolina       1.1                66% 

Maryland        1.3                78%    

Pennsylvania        2.0                63% 

New York       2.4                69% 

Illinois        4.9                77% 



ESCALA E 
ACESSO 

UTI 1- 5 leitos, Média de 
permanência de 2,5 dias e 
demanda de 1 paciente/dia 

UTI 2- 10 leitos , Média de 
permanência de 2,5 dias e 
demanda de 2 pacientes/dia 

Qual destas UTIs tem mais 
tempo de espera por uma 
internação? 



QUAL A CAPACIDADE E FATOR DE 
UTILIZAÇÃO TÊM ESSAS DUAS UTIS? 

UTI 1- Cada leito gira a 2,5 dias . 
Para calcular a capacidade por leito 
dividimos 1 por 2,5 que será igual a 
0,4. A capacidade total será de 5 x 
0,4 que é igual a 2 pacientes/dia. O 

fator de utilização será de 1 
(demanda) dividido por 

2(capacidade total) , portanto 0,5 ou 
50%. 

UTI 2- Cada leito gira também 2,5 
dias. Dividimos também 1 por 2,5 

para calcularmos a capacidade por 
leito que será também 0,4. A 

capacidade total no entanto será de 
10 x 0,4 = 4 pacientes/dia. O fator 
de utilização será de 2 (demanda) 

dividido por 4 (capacidade) e 
portanto 0,5 ou 50%.  



COMO 
CALCULAR O 
TEMPO DE 
ESPERA 
NESTAS UTIS? 



CALCULANDO 
USANDO 
TEORIA DE 
FILAS 

SEGMENTAÇÃO E FLUXO 



CALCULANDO 
USANDO 
TEORIA DE 
FILAS 

SEGMENTAÇÃO E FLUXO 



CALCULANDO 
USANDO 
TEORIA DE 
FILAS 

SEGMENTAÇÃO E FLUXO 



QUAL TEM 
ACESSO 
MAIS 
FÁCIL? 

SEGMENTAÇÃO E FLUXO 



Jones, R.P., 2001, Health Service Journal, 111(5752), 28-32 

 



INEFICIÊNCIA 
ALOCATIVA 
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ATENDIMENTOS DE TRAUMA CARIRI 
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A CONSEQUÊNCIA 



ONDE 
ALOCAR OS 
RECURSOS 
NESTE 
CASO? 



A INEFICIÊNCIA TÉCNICA E A RELAÇÃO COM OS 

FLUXOS DE PACIENTES 



DIRETRIZES 
PARA 
TRABALHAR 
COM FLUXOS  

A mensuração e 
gestão da 

demanda e da 
capacidade 

A previsão da 
demanda 

O monitoramento 
em tempo real do 

fluxo 

Trabalhar com a 
teoria de filas 

A gestão das 
variabilidades 

Eliminação de 
gargalos e 
restrições 

Entender o fluxo 
como um sistema 

complexo e 
adaptativo. 

The patient flow advantage- Kirk Jensen and Thom Mayer 2015 



COMO SABER SE 
O PROBLEMA 
ESTÁ NA 
DEMANDA OU NA 
CAPACIDADE? 
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PREVENDO A DEMANDA E AJUSTANDO A 
CAPACIDADE EM TEMPO REAL 



CENTROS DE 
COMANDO E 
MONITORAMENTO DE 
FLUXOS 

Johns Hopkins Command Center 



Centro de Comando SES-GO 



CENTRO DE COMMANDO SES-GO 



A VARIABILIDADE 
NA SAÚDE É O 
MAIOR CULPADO 
PELAS FILAS? 



REDUZIR A 
VARIABILIDADE 
É O MAIOR 
DESAFIO 

Variabilidade natural 

• Impossível de ser eliminada, mas 

pode ser gerenciada.(teoria de 

filas, lean healthcare, teoria das 

restrições). 

 

Variabilidade artificial 

• Deve ser eliminada (governança 

clínica , processos de gestão).. 

Eugene Litvak 





• A variabilidade nas admissões não tem importância se for compensada por uma 
variabilidade complementar nas altas, ou seja, se o influxo for igual ao efluxo. O censo 
hospitalar global, definido como admissões menos altas, está significativamente acima da 
média no início da semana e significativamente abaixo da média no final da semana, 
confirmando uma variabilidade substancial no censo global. Na segunda-feira, os hospitais 
estavam 21% acima do volume médio e, nas sextas-feiras, os hospitais estavam 32% abaixo do 
volume médio (Figura 5). Aplicando esta variabilidade a um hospital individual, um 
hospital com 500 leitos precisaria de mais 103 leitos para acomodar pacientes às 
segundas-feiras e 160 leitos a menos para acomodar pacientes às sextas-feiras. O 
excesso de admissões no início da semana é em grande parte a combinação de um aumento 
simultâneo moderado no número de admissões de emergência e um aumento substancial no 
número de admissões cirúrgicas eletivas. As admissões no pronto-socorro em serviços médicos 
variam pouco ao longo da semana, mas esses pacientes recebem alta com uma taxa muito 
menor nos finais de semana. Em todos os tipos de entrada (admissões e altas) e serviços 
(ED e eletivos), o tempo de permanência por dia de alta é maior na segunda e terça e 
menor no sábado e domingo. 



QUAIS OS 
NOSSOS 
DILEMAS? 

Nossos problemas estão na demanda?  

Essa demanda está qualificada? Necessidade real?  

Estão na ausência de capacidade? 

Precisamos repetir eternamente mutirões de cirurgias? Porque 
essas filas se formam? 

Usamos adequadamente os recursos que temos? 

A taxa de ocupação hospitalar média no Brasil (julho de 2023 a 
junho de 2024) é de 38,7% 

Até 50 leitos- 23,9% 

51 a 150 leitos- 51,7% 

151 a 500 leitos- 71% 

Acima de 500 leitos- 75,9% 



IMPACTOS 
POTENCIAIS 
PARA MELHORIA 
DO SUS 

A melhora dos Fluxos Hospitalares é um componente 
fundamental para redução de filas no SUS 

O impacto em desfechos clínicos também tem sido 
relacionado à melhoria de fluxos de pacientes (ex: 
superlotação de pronto socorro) 

Redução de investimentos desnecessários no SUS (uso 
melhor dos recursos existentes) 

Maior geração de valor para os pacientes 

Redução do “burnout” de equipes de saúde 

Enorme impacto financeiro  



"A TRAGÉDIA É QUE 
GRANDE PARTE DO QUE 
VOCÊ ACHA ALEATÓRIO 
ESTÁ SOB SEU 
CONTROLE, E O 
CONTRÁRIO TAMBÉM 
VALE, O QUE É PIOR.” 

 

 

NASSIM TALEB 
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