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• PhD. Ms. Dr. André Wajner- Avaliação Tecnologia em Saúde 
(UFRGS)

• + 45 hospitais com experiência de implementação de 

Medicina Hospitalar e de projetos de desospitalização

• Presidente da SOBRAMH (Sociedade Brasileira de Medicina 
Hospitalar)

• PO Tutoria Remota do Projeto Todos pela Saúde/Hospital 
Sírio Libanês 2020 (maior projeto privado combate ao 
COVID)

• Senior Fellow in Hospital Medicine (SHM) e Fellow 
Epidemiologia (Erasmus University/Holanda) e American 
College of Physicians (ACP/USA)

• CEO Eficiência Hospitalista-Soluções em Saúde

Dr. André 
Wajner



CLIENTES –
Público e 
Filantrópicos



Eficiência
Implementação de Medicina Hospitalista e 
Comanejo Clínico-Cirúrgico

Projeto de Implementação em 7 hospitais estaduais 
no Espírito Santo



CLIENTES –
Estado



CLIENTES –
Privados 
Verticalizados



Gestão de Pacientes Clínicos através da 
Medicina Hospitalista 

• Novo modelo de cuidado ao paciente clínico 
hospitalizado

• Centrado no paciente, na família e no trabalho em 
equipe, enfatiza a comunicação e a coordenação 
do cuidado

• Médicos hospitalistas apresentam grande 
alinhamento institucional, envolvendo-se em 
diversos processos gerenciais e administrativos



The Hospitalist 2007



Medicina Hospitalar



Medicina Hospitalar

Pilar 1 : Assistencial
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Medicina Hospitalar

Huddle Instrumento de Round 
Multidisciplinar

Instrumento de Alta 
Segura / Qualificada

Protocolo de transição de 
cuidado entre UTI e 

enfermaria

Protocolo de transição de 
cuidado entre PS e 

enfermaria

Ferramenta de 
comunicação 

padronizada entre 
equipes (SBAR)

Escore de deterioração 
clinica implementado 

(MEWS/NEWS)

Indicadores assistenciais 
documentados na 
enfermaria de MH

Pilar 2 : Ferramentas de Gestão e Qualidade  



Participação ativa de todos os hospitalistas em 
comissões, núcleos ou comitês

Participação no desenvolvimento de protocolos 
assistenciais

Participação ativa documentada como instrutor em 
capacitações e treinamentos e para médicos e equipe 
multiprofissional

Liderança em ciclos de melhoria contínua

Pilar 4 : Liderança

Pilar 3 : Atividades Não Assistenciais



Gestão de Pacientes através da Medicina Hospitalista



Ferramentas e boas práticas… para Governança Clínica
e Gestão de Leitos

Achieving Hospital-wide Patient Flow. The Right Care, in the Right Place, at the Right time. IHI White Paper. Cambridge, Massachusetts: Institute for Healthcare Improvement; 2017.

Plano de alta 
multidisciplinar Huddle

Medicina Hospitalar

KanbanTriagem Reversa

Alta até às 10 hs da 
manhã

Programa de 
desospitalização

Sala de alta Plano Terapêutico



Objetivos

Aumento de Giro de Leito da enfermaria

Diminuição de custo assistencial

Uso racional de exames diagnósticos 
e terapia medicamentosa

Diminuição da variabilidade clínica

Aumento da Qualidade, Segurança Assistencial e Experiência do Pac.



Gestão de Pacientes 
Clínicos através da Medicina Hospitalista 

TEMPO MÉDIO DE PERMANÊNCIA

35%
QUALIDADE DO REGISTRO NO PRONTUÁRIO

- Impacto positivo no reembolso

- Diminuição de glosas

- Aumento da segurança legal

REDUÇÃO DE CUSTOS

13,6% dos custos diretos foram reduzidos.
GESTÃO DE LONGAS PERMANÊNCIAS

30%



O Que NÃO é Medicina Hospitalista

• Equipe não horizontal;
• Ausência de Cobertura Médica Diária em Enfermaria;
• “Atendedor de intercorrências’
• “Plantonista”
• “Médico do Time de Resposta Rápida”
• Modelo Assistencial sem atuação Multidisciplinar;
• Equipe que não realiza atividades Gerenciais/Administrativas;
• “Equipe” formada exclusivamente por médico hospitalista;







Impacto Assistencial



















COMPARAÇÃO DOS TEMPOS DE PERMANÊNCIA ENTRE MÉDICOSResultados – Medicina Hospitalar

Médico 1 Médico 2 Médico 3 Médico 4

8,2 dias

1,9 dias

Diminuição da variabilidade 
assistencial







Hospital com 300 leitos
Reduzir TMP em 1 dia

49 “novos" leitos





Hospital Público 230 leitos (MG)
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Telehospitalista – Resultado Obtidos

Hospital Público – 135 leitos
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Acompanhamento clínico cirúrgico Quantidade de pacientes admitidos Quantidade de saídas

328%

285%

Início do 
Telehospitalista



MODELO PRÉ 
MEDICINA 

HOSPITALAR
(NOV – DEZ)

MODELO PÓS 
MEDICINA 

HOSPITALAR
(MAR – OUT)

 Média de pacientes admitidos/mês: 39  Média de pacientes admitidos/mês: 104

 Projeção de 8 meses: + 522 pacientes admitidos na 
mesma quantidade de leitos

Hospital Público – 135 leitos

Telehospitalista – Resultado Obtidos



Criação de 
26 Leitos 
Virtuais

Telehospitalista – Resultado Obtidos
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Quantidade de pacientes admitidos Quantidade de saídas

Tempo mediano de permanência
pré COVID-19

Tempo mediano de permanência
pré COVID-19

4,2 dias4,2 dias

Tempo mediano de permanência
COVID-19

Tempo mediano de permanência
COVID-19

4,1 dias4,1 dias

Hospital Privado - 120 leitos (PE)

Gestão de Pacientes 
Clínicos através da Medicina Hospitalista –

Resultados Obtidos 



Gestão de Pacientes 
Clínicos através da Medicina Hospitalista –

Resultados Obtidos 

Tempo de Permanência (em dias) X Complexidade do Paciente 

Redução de 57% 
no TP Médio

Redução de 57% 
no TP Médio

Redução de 60% 
no TP Mediano

Redução de 60% 
no TP Mediano



TEMPO DE PERMANÊNCIA

Hospital Geral - 150 leitos



TEMPO DE PERMANÊNCIA

Hospital Público (270 Leitos)



LONGA PERMANÊNCIA > 15 DIAS

Hospital Público (270 Leitos)



80%

Hospital Geral - 121 leitos

ALTA HOSPITALAR POR HORA DO DIA





Impacto Financeiro



ANTIBIÓTICOS – USO GERAL NO 
HOSPITAL

IMPACTOS DO PROJETO COMPLETO 
início em 18/maio

Redução de 38%
do custo por paciente-dia entre maio e 
julho 2022
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Redução de 22%
(R$ 16.894,86) do custo mensal entre maio 
e julho 2022



Gestão de Pacientes Clínicos través da Medicina Hospitalar
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Resultados – Medicina Hospitalar



46%

Hospital Filantrópico, 150 leitos
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12% Aumento
do Valor da AIH
12% Aumento
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Medicina Hospitalar
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Causas da Expansão da Medicina Hospitalar

• Modelo Centrado no Paciente;
• Foco em Qualidade e Segurança;
• Sistemas Complexos e Tecnologia de Informação;
• Acreditação Hospitalar;
• Pressão por Diminuição de Custos;
• Manejo/Coordenação de Pac com Doenças Crônicas;
• Prevenção de Readmissão;
• Transição de Cuidados Segura.



MEDICINA HOSPITALISTA=     VALOR

• Diminuição do TMP;
• Foco no uso Racional de Exames e Terapias;
• Prevenção de Reinternações;
• O Erro é muito Caro;
• Registro Adequado PEP;
• Diminuição de Judicialização;
• Melhora de Fluxos e Coordenação do Cuidado.



“Você não pode mudar o vento, 
mas pode ajustar as velas”

Confúcio





OBRIGADO

56

ceo@eficienciahospitalar.com.br

www.eficienciahospitalar.com.br


