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CAPITULO 1

Identidade Institucional

A GPS — Gestao de Pronto-Socorro nasceu a partir da compreensao de uma
realidade amplamente observada no ambiente hospitalar: embora o pronto-
socorro represente a principal porta de entrada da institui¢éo e influencie
diretamente o desempenho assistencial, operacional e financeiro do hospital, sua
gestao frequentemente permanece fragilizada, fragmentada e baseada em
modelos reativos.

Em muitas instituigdes, a emergéncia hospitalar ainda & conduzida como um setor de alta
imprevisibilidade, marcado por superlotacéo recorrente, fluxos desorganizados, variabilidade na
tomada de deciséo clinica, elevada rotatividade médica e limitada governanga operacional. O
impacto desse cenério ultrapassa os limites fisicos do pronto-socorro e compromete a
performance global do hospital — afetando segurancga assistencial, ocupagao de leitos,

eficiéncia operacional, reputacéao institucional e sustentabilidade econdmica.

A GPS foi criada para responder a esse desafio com uma abordagem especializada, estruturada
e orientada a resultados. Mais do que uma empresa voltada a organizagéo do pronto-socorro,
posiciona-se como parceira estratégica de instituicées que reconhecem a importancia da

emergéncia como eixo central da dindmica assistencial e operacional do hospital.

Sua atuagao fundamenta-se na convicgao de que a exceléncia hospitalar ndo se constréi
apenas a partir de areas tradicionalmente associadas a alta complexidade, como terapia
intensiva ou centro cirdrgico, mas comega na qualidade das decisdes tomadas na porta de
entrada da instituicado. O atendimento inicial define trajetérias clinicas, determina utilizagéo de
recursos, influencia conversado em internagao, condiciona desfechos e molda a percepgéao do
paciente sobre a qualidade do hospital.



A empresa néo se limita ao fornecimento de solugdes pontuais ou a simples reorganizagao de

escalas médicas. Seu foco esta na construgdo de modelos assistenciais consistentes,

sustentaveis e tecnicamente robustos — incluindo diagnéstico institucional aprofundado,

redesenho de fluxos, governanga clinica, protocolos, indicadores de desempenho, capacitagao

de equipes e integragdo com a linha de cuidados criticos.

.
PROPOSITO

Transformar o pronto-socorro em um
ativo estratégico hospitalar, capaz de
gerar valor assistencial, operacional e
institucional por meio de organizacéo
técnica, governanga clinica e

integracéao sistémica.

N

Principios de atuagéao

o1
Exceléncia assistencial

A organizagao operacional deve sempre
servir a qualidade do cuidado.

03
Governanga clinica

Decisbes criticas exigem responsabilidade
definida, supervisdo e modelo organizacional
consistente.

05
Eficiéncia com responsabilidade

Performance operacional e sustentabilidade
econdmica devem caminhar com ética
assistencial.

.

VISAO

Ser referéncia nacional em organizagéo
estratégica de prontos-socorros e
linhas de cuidados criticos,
contribuindo para elevar o padrao de
qualidade e eficiéncia da emergéncia

hospitalar no Brasil.

02

Seguranga do paciente

Processos estruturados reduzem
variabilidade, atrasos e riscos assistenciais.

04
Integragao hospitalar

O pronto-socorro ndo funciona
isoladamente; depende da articulagdo com
toda a rede interna de cuidados.

06
Customizagao institucional

Cada hospital exige solugdes compativeis
com sua realidade.



CAPITULO 2

O desafio da emergéncia hospitalar no Brasil

Nenhum outro setor hospitalar combina, de forma téo intensa, imprevisibilidade
assistencial, necessidade de decisdes imediatas, grande variabilidade clinica,
pressao operacional continua e impacto sistémico sobre o funcionamento global
da instituigao.

Apesar dessa centralidade, a organizagao dos servigos de pronto-socorro no Brasil ainda
apresenta fragilidades estruturais importantes. Em muitas instituicdes, a emergéncia
permanece historicamente tratada como um setor de absor¢cédo de demanda, e ndo como uma
unidade estratégica de alta complexidade organizacional. O resultado é a perpetuacéo de
modelos assistenciais reativos, pouco padronizados e excessivamente dependentes da

experiéncia individual dos profissionais em plantao.

Superlotagao recorrente, tempos prolongados de permanéncia, atrasos na deciséo clinica,
variabilidade de condutas, baixa previsibilidade operacional e dificuldade de integracédo com
outras unidades compdem um cenério familiar para grande parte das instituicdes. Embora
frequentemente atribuidos a elevada demanda ou a limitagao de recursos, esses problemas
nem sempre decorrem exclusivamente do volume de pacientes. Em muitos casos, refletem

auséncia de desenho organizacional consistente.

A emergéncia hospitalar moderna exige estruturacéo técnica comparavel aquela esperada em
unidades criticas: governanca clinica clara, definicdo de fluxos assistenciais, critérios objetivos
de priorizacéo, supervisdo médica compativel com a complexidade, integragcdo com servigos
de retaguarda e acompanhamento sistematico de indicadores. Quando esses elementos nédo

estdo presentes, o funcionamento do setor torna-se vulneréavel & improvisagao.

A dependéncia exclusiva de escalas médicas como resposta organizacional & outra limitagcéo
frequente. A simples presencga de profissionais disponiveis ndo garante consisténcia
assistencial, seguranca clinica ou eficiéncia operacional. Sem modelo assistencial definido,
responsabilidades claras e cultura de performance, a escala torna-se apenas mecanismo de

cobertura — e nao ferramenta estratégica de entrega de valor.

As consequéncias ultrapassam o ambiente clinico imediato. A desorganizagédo da emergéncia
impacta o fluxo hospitalar como um todo: pacientes permanecem mais tempo aguardando
defini¢do ou leito, casos criticos podem sofrer atraso na estabilizagéo, e o efeito em cascata
compromete o giro de leitos e pressiona enfermarias e terapia intensiva. O impacto econdmico

e reputacional é igualmente expressivo.



A verdadeira transformacao exige abordagem sistémica — e o caos

da emergéncia hospitalar.

Compreender o pronto-socorro como sistema estratégico, e ndo apenas setor assistencial de

alta demanda, é o ponto de partida para qualquer transformacéao consistente. E exatamente
nesse ponto que se posiciona a proposta da GPS.



CAPITULO 3

O pronto-socorro como ativo estratégico do
hospital

Poucos setores exercem influéncia tdo ampla e simultédnea sobre desempenho
assistencial, fluxo operacional, ocupacéo hospitalar, reputagéao institucional e
sustentabilidade econémica.

O pronto-socorro nao é apenas ponto de recepgéo de pacientes. E mecanismo de regulacao
clinica, selegao assistencial, definicdo de complexidade, priorizagéo de recursos e
direcionamento estratégico da demanda hospitalar. As primeiras decisdes tomadas nesse
ambiente frequentemente determinam toda a trajetéria subsequente do paciente dentro da

institui¢ao.
A qualidade da avaliagao inicial influencia diretamente:

® adefini¢gdo diagndstica e a velocidade terapéutica;

® aindicagao ou nédo de internacao e a necessidade de unidade critica;
® a utilizagdo de exames de maior custo e de procedimentos;

® apermanéncia hospitalar e o risco de deterioragéo clinica;

® os desfechos assistenciais.

Grande parte das admissdes hospitalares tem origem direta na emergéncia. Assim, a eficiéncia
com que o setor identifica pacientes elegiveis para internagdo e encaminha adequadamente
cada caso impacta diretamente a taxa de ocupacéo, o giro de leitos e o aproveitamento da
capacidade instalada. Prontos-socorros desorganizados retardam admissdes clinicamente
indicadas e, ao mesmo tempo, favorecem internagdes inconsistentes — ambos representando

perda institucional.

A eficiéncia do pronto-socorro também influencia a fluidez hospitalar. Quando a emergéncia
acumula pacientes por demora diagnéstica ou dificuldade de transferéncia, toda a cadeia
operacional sofre: enfermarias saturam, UTIs operam sob pressao, o centro cirlrgico perde

previsibilidade e a gestdo passa a operar em crise permanente.

Mas reduzir a relevancia do pronto-socorro apenas a dimensao financeira seria insuficiente. O
setor exerce papel central na seguranga assistencial: ambientes de emergéncia concentram
decisdes criticas em janelas curtas, com informacgéo incompleta e alta carga cognitiva. A
estrutura organizacional torna-se, portanto, ferramenta de seguranca clinica — protocolos,

fluxos definidos e governanca médica sdo mecanismos de mitigacéo de risco.



A porta de entrada molda confianga. E confianga

Por essas razbes, organizagdes hospitalares maduras n&o tratam o pronto-socorro como
simples centro de custo, mas como ativo estratégico — capaz de gerar eficiéncia, valor
assistencial, estabilidade operacional e fortalecimento institucional. A pergunta deixa de ser
“como manter o pronto-socorro funcionando?” e passa a ser “como estrutura-lo para
impulsionar o desempenho do hospital?”.



CAPITULO 4

Linha de cuidados criticos: a integragdao como
modelo de performance

O paciente critico ndo pertence a uma unidade especifica. Ele percorre uma
trajetdria assistencial dindmica — e cada transicdo representa um ponto potencial
de risco.

A organizacéo eficiente do atendimento ao paciente grave exige uma mudanca conceitual:
abandonar a visdo fragmentada, centrada em setores isolados, e adotar um modelo integrado
de cuidado continuo. A trajetéria do paciente frequentemente se inicia no pronto-socorro, com
possiveis transigdes para sala de emergéncia, centro cirlrgico, internagao, terapia intensiva e
fases de estabilizagdo. Cada atraso, falha de comunicagéo ou inconsisténcia de fluxo amplia

vulnerabilidades clinicas, aumenta custos e compromete desfechos.

Por essa razao, hospitais de alta performance ndo organizam o cuidado critico em
compartimentos independentes. Organizam-no como linha assistencial integrada — um
modelo estruturado de governanca clinica e operacional voltado a gestdo continua do paciente

de maior complexidade ao longo de toda a sua jornada hospitalar.

A deterioracao clinica raramente comega dentro da UTI. Frequentemente, sua origem esta em
atrasos no reconhecimento de gravidade, instabilidade mal manejada ou falhas de priorizagéo
ainda na porta de entrada. Nesse contexto, o pronto-socorro assume papel central: quando
bem estruturado, atua como mecanismo qualificado de regulagao clinica; quando fragilizado,
transforma-se em ponto de amplificagao de risco.

Um escopo mais amplo do que “PS e UTI"

A linha de cuidados criticos nao se resume ao fluxo entre pronto-socorro e terapia intensiva.

Seu escopo envolve a integragao entre:

® pronto-socorro e sala de emergéncia; ® observagao e unidades de internagéo;

® terapia intensiva; ® centro cirdrgico;

® unidades de recuperagao; ® servicos diagnosticos e terapéuticos;

® suporte multiprofissional; ® coordenacéo médica e governanga clinica

hospitalar.



PERGUNTAS QUE A INTEGRAGAO PRECISA RESPONDER

Quem reconhece a deterioragédo? Quem aciona o escalonamento?

Quais critérios determinam admissao em terapia intensiva? Quais pacientes exigem
priorizagéo cirdrgica?

Como ocorrem as transigdes entre setores e quem assume a responsabilidade clinica
em cada etapa®?

Sem respostas claras a essas perguntas, a integragao permanece conceitual — e néo

operacional.

Instituigdes que desenvolvem linhas criticas bem estruturadas tendem a apresentar menor
permanéncia inadequada na emergéncia, melhor utilizacdo da terapia intensiva, maior
velocidade deciséria, menor deterioragéo evitavel, menos conflito intersetorial e maior

seguranga do paciente.

A GPS constréi modelos integrados de cuidado critico. O objetivo nao é

melhorar um setor — é estruturar uma




CAPITULO 5

Filosofia operacional GPS

A instabilidade operacional da emergéncia raramente decorre apenas da
complexidade clinica ou da alta demanda. Na maioria das vezes, reflete
fragilidades estruturais de organizacéo, governanca e desenho operacional.

Hospitais tradicionalmente interpretam os problemas do pronto-socorro como consequéncia
inevitavel da imprevisibilidade da emergéncia. Essa visdo normaliza a instabilidade — e a
normalizagéo impede a transformacéo. A GPS opera a partir do entendimento oposto:
complexidade ndo deve ser confundida com desorganizagdo. Ambientes complexos exigem,
precisamente, maior disciplina organizacional, clareza de responsabilidades e governanca
clinica robusta.

O pronto-socorro como sistema, ndo como escala

Garantir presenca médica nédo & sindnimo de organizagéo. A escala & componente necessario,
mas nao constitui modelo assistencial. Sem definicdo de papéis, critérios clinicos
compartilhados, supervisédo funcional e integracéo institucional, a presenca de profissionais
produz apenas cobertura — néo consisténcia. Enxergamos o pronto-socorro como organismo
operacional complexo, em que estrutura, processos, governanga, lideranca e indicadores

precisam operar de forma coerente.

Governanga clinica como fundamento de segurancga

Em ambientes que concentram decisdes criticas sob alta carga cognitiva, a auséncia de
governanca amplia o risco. Seguranga do paciente depende menos de improvisagao heroica e
mais de organizagao previsivel. Governanga clinica significa:

® responsabilidade assistencial claramente ® critérios objetivos de decisao;
definida;
® escalonamento estruturado; ® supervisdo compativel com a
complexidade;

e fluxos conhecidos e protocolos aplicdveis; ® comunicacgéao funcional e lideranga médica

efetiva.



Assisténcia e operagao sado inseparaveis

Fluxo ruim deteriora o cuidado; deciséo inconsistente compromete a ocupagao; comunicagao
deficiente gera eventos adversos. Assisténcia qualificada e eficiéncia operacional ndo
competem entre si — reforgam-se mutuamente quando bem estruturadas. O objetivo néo é
acelerar fluxo a custa da qualidade, mas construir modelos em que qualidade, seguranca,

resolutividade e eficiéncia coexistam de forma sustentavel.

Padronizagao inteligente, nao rigidez burocratica

Protocolos bem desenhados reduzem variabilidade e fortalecem seguranga; mal concebidos,
geram burocratizagao e resisténcia. Nossa proposta é de padronizagéo funcional:
suficientemente estruturada para garantir consisténcia, suficientemente inteligente para

respeitar o julgamento clinico e as especificidades locais.

Padronizar nao significa mecanizar.

Mudancas estruturais podem ser implantadas rapidamente; mudangas sustentaveis exigem
consolidagao cultural. A GPS parte de uma convicgao simples: o caos nao é atributo inevitavel
da emergéncia hospitalar — &, frequentemente, consequéncia da auséncia de desenho
organizacional adequado. E aquilo que foi desorganizado pode ser reorganizado, com método,

lideranga, governancga e execugéo disciplinada.



CAPITULO 6

Metodologia GPS

A transformacéao consistente de um pronto-socorro exige mais do que

intervencgdes pontuais. A GPS desenvolveu uma metodologia estruturada em nove

etapas, desenhada para produzir transformacéo institucional progressiva e

sustentavel.

Protocolos sem governanca tornam-se documentos inertes; treinamentos sem revisao de

processo perdem impacto; mudangas na escala sem redefini¢ado assistencial apenas

redistribuem problemas. Por isso, nossa abordagem combina diagnéstico, redesenho,

governancga, implantagdo e monitoramento — atuando sobre os mecanismos estruturais que

sustentam a performance do servigo.

ETAPA O1
Diagnéstico estratégico institucional

Avaliagao aprofundada de estrutura fisica,
modelo assistencial, governanca médica,
integracéo hospitalar, performance
operacional e segurancga — identificando
mecanismos muitas vezes invisiveis a rotina.

ETAPA 03
Redesenho de fluxos e processos

Estruturacgao de critérios de observacéo,
internacao e escalonamento,
encaminhamento a UT|, integracéo cirlrgica e
comunicagao intersetorial. A estratégia vira
processo concreto.

ETAPA 05
Protocolizagao inteligente

Protocolos com foco em seguranga,
aplicabilidade, consisténcia clinica e
velocidade deciséria, sempre respeitando a
realidade institucional.

ETAPA 02
Definicdo do modelo operacional
futuro

Desenho da arquitetura assistencial-alvo:
modelo funcional, responsabilidades
médicas, fluxos prioritarios, integracéo e
indicadores estratégicos.

ETAPA 04
Governanga clinica e lideranga

Lideranga médica, coordenagéo assistencial,
supervisdo funcional, cadeia deciséria e
accountability clinica — reduzindo
ambiguidade e acelerando decisoes.

ETAPA 06
Capacitacgao e alinhamento

Treinamento médico, alinhamento
multiprofissional e consolidagao dos novos
fluxos. Mudanca sustentéavel depende de
pessoas capacitadas.



ETAPA 07 ETAPA 08

Implantagao assistida Indicadores e monitoramento
Ativacéao operacional acompanhada, com Permanéncia, tempo até avaliagéao,

ajustes iniciais, corregdo de desvios e conversao, ocupacgao, boarding e segurancga
estabilizagdo da nova rotina — evitando o orientando a gestdo ativa do servigo.

colapso de implantagéo.

ETAPA 09
Consolidagao e sustentabilidade

Revisao periédica, auditoria funcional,
recalibragdo e maturagao institucional.
Mudanga real s6 existe quando sobrevive a
fase inicial.



CAPITULO 7

Portfolio completo de solucgdes

Um portfélio estruturado para responder a diferentes graus de maturidade
organizacional — do diagnéstico técnico inicial a reestruturacdes complexas. Cada
solugéo pode ser contratada de forma independente ou integrada.

7.1 - Diagnéstico estratégico e auditoria operacional

Auditoria funcional completa da emergéncia: estrutura fisica, modelo assistencial, governanga
clinica, integracéo hospitalar, performance operacional e seguranga. Ao final, a instituicao
recebe anélise técnica estruturada, com visédo critica dos mecanismos geradores de

instabilidade e recomendacgdes estratégicas priorizadas.

7.2 - Reestruturagao completa do pronto-socorro

Para instituicdes com superlotagao crénica, instabilidade persistente ou auséncia de
governanca clinica. Envolve reconstrugao organizacional ampla: redesenho de fluxos,
reorganizagao funcional, redefinicdo de responsabilidades médicas, organizagao da sala de
emergéncia e implantagao progressiva do novo modelo. Nao sdo ajustes incrementais — &

reposicionamento estrutural.

7.3 - Estruturagao da gestdao médica e governanga clinica

Construgao de governangca médica madura: estrutura de coordenacao, lideranga clinica,
responsabilidades explicitas, mecanismos de escalonamento e supervisao funcional. O objetivo
é transformar um modelo baseado em improvisacéo individual em um sistema sustentado por

governanga clara.

7.4 - Protocolos assistenciais e padronizagao operacional

Protocolos clinicos (paciente grave, choque, sepse, trauma, AVC, dor toracica, PCR, entre
outros) e operacionais (observagao, alta, internagao, escalonamento, transferéncia), além de
fluxogramas, checklists e algoritmos. Foco em aplicabilidade real, ndo em produgcéo documental

inerte.

7.5 - Indicadores de desempenho e inteligéncia operacional

Sistemas de monitoramento orientados a decisdo: tempo até avaliagdo médica, permanéncia,
boarding, conversao em internagao, retorno precoce, ocupacao e indicadores de seguranga —

com padronizagao de coleta e uso gerencial dos dados.



7.6 - Integragao da linha de cuidados criticos

Modelo institucional coerente de governanga do paciente critico: arquitetura da linha critica,
critérios clinicos compartilhados, governanca intersetorial, fluxos criticos estruturados e

monitoramento das transi¢ées. Uma das areas de maior valor estratégico da GPS.

7.7 - Capacitagao e desenvolvimento de equipes

Capacitagdo médica assistencial, desenvolvimento de coordenagéo médica, integragéo
multiprofissional e treinamento aplicado a processos. Capacitagao eficaz precisa modificar o

comportamento operacional — ndo apenas ampliar conhecimento teérico.

7.8 - Preparagao para acreditagao e governanga assistencial

Fortalecimento da emergéncia para padrdes elevados de qualidade: organizagcéo assistencial,
governanca clinica, indicadores, seguranca do paciente e coeréncia entre prética e
documentagao. Acreditacéo sélida ndo se constréi com documento isolado — constrdi-se com

organizacgao real.



CAPITULO 8

Produtos e programas estruturados

A materializagdo pratica da metodologia GPS: ativos estruturados, replicaveis e

customizaveis, que permitem incorporar solugdes compativeis com diferentes

niveis de maturidade — de forma independente ou complementar a projetos

institucionais.

GPS Manual Institucional do PS

Formaliza o modelo assistencial e operacional
da emergéncia — organizacgéo, fluxos,
critérios clinicos e seguranga — como
instrumento estruturante de governanga.

GPS Painel de Indicadores e

Performance

Inteligéncia operacional aplicada a gestéo do
PS, transformando informagao em ferramenta
real de deciséo.

GPS Programa de Transformagéao da
Emergéncia

Programa modular e evolutivo que combina
diagnostico, redesenho, protocolos,
treinamento, indicadores e consolidagéo de
governanga.

GPS Linha Critica Integrada

Governanca assistencial madura para o
cuidado ao paciente grave, integrando PS,
observacéo, enfermarias, UTI, centro cirargico
e diagnéstico.

GPS Kit Operacional

Fluxogramas, checklists, algoritmos, roteiros
de escalonamento e formuléarios que
transformam processos em ferramentas de
execugéao cotidiana.

GPS Academia de Emergéncia

Programa de desenvolvimento com trilhas
assistencial, de gestdo médica e operacional
para as equipes da emergéncia e da linha
critica.

GPS Governanga Médica Estruturada

Arquitetura organizacional robusta para a
gestdo médica: coordenacgéo,
responsabilidades, supervisao e
accountability.

GPS Kit de Preparacgao para
Acreditagao

Fortalecimento organizacional da emergéncia
em contextos de qualidade e certificagao,
com foco em maturidade operacional real.



CAPITULO 9

Diferenciais estratégicos

Nem escala médica, nem consultoria administrativa genérica. A GPS ocupa um
espagco distinto, combinando profundidade assistencial, capacidade
organizacional, visdo sistémica hospitalar e foco em transformacgéao sustentavel.

9.1

Especializagao real em ambiente
critico

Solugdes nascidas da realidade da linha de

frente, reconhecendo como decisdes
precoces influenciam desfechos e recursos.

9.3
Foco em governanga clinica

Vamos além do fluxo: clareza de
responsabilidades, supervisado, accountability
e liderancga clinica.

9.5
Metodologia e ativos estruturados

Programas, kits, manuais, painéis e modelos
de governanga que ampliam escalabilidade e
replicabilidade.

9.2
Visao hospitalar integrada

A emergéncia como ponto de convergéncia:
fortalecemos o ecossistema assistencial, ndo
apenas um setor isolado.

9.4
Transformagao sustentavel

Redesenho, implantacéo disciplinada,
monitoramento e consolidagéo cultural —
estabilidade duradoura, ndo impacto
momenténeo.

9.6
Solugdes customizadas

Cada projeto é construido a partir da
realidade institucional especifica — sem
modelos genéricos aplicados de forma
indiscriminada.



9.7
Performance e sustentabilidade
juntas

Qualidade assistencial, seguranga, eficiéncia
e utilizacéo racional de recursos convergindo
para o valor institucional.

9.9
Compromisso com aplicabilidade

Viabilidade préatica, clareza operacional e
adeséo institucional — implementagéo que
funciona na rotina.

9.8
Atuagao em diferentes maturidades

De produtos especificos a projetos
completos de transformagéo, conforme o
estégio de cada instituicao.

9.10
Posicionamento diferenciado

Organizagao especializada na transformagéo
estratégica da emergéncia e da linha de
cuidados criticos.



CAPITULO 10

Impacto esperado e resultados institucionais

Quando estruturado de forma adequada, o pronto-socorro deixa de ser foco
recorrente de instabilidade e passa a atuar como mecanismo organizador da
dindmica hospitalar. Os resultados variam conforme a maturidade institucional,
mas alguns efeitos sdo consistentemente observados.

® Qualidade assistencial — decisdes mais répidas e coerentes, melhor priorizagédo e menor

dependéncia de esforgos individuais.

® Reducao derisco assistencial — menos atraso no reconhecimento de gravidade, melhor

escalonamento e mitigagao de eventos evitaveis.
e Eficiéncia operacional — maior fluidez, reducéo de gargalos e decisdes mais ageis.

® Melhor uso da capacidade instalada — leitos de observacéo e UTI utilizados de forma mais

racional.

® Conversao assistencial qualificada — decisdes de internagéo mais consistentes, com

menos admissdes inadequadas.

® Reducao de desperdicios — menos repetigdo de exames, permanéncias desnecessérias e
retrabalho.

® Integragao institucional — transigées mais fluidas e menor conflito intersetorial.
® Estabilidade da equipe — mais previsibilidade de trabalho e menor desgaste operacional.

® Experiéncia e reputagao — maior resolutividade percebida e fortalecimento da confianga

institucional.

® Maturidade e sustentabilidade — padronizagéao, cultura de monitoramento e geragéo de

valor institucional.



Em termos praticos, a transformacéo do pronto-socorro representa a transicéo entre dois

modelos institucionais:

Antes Depois
X Operacgéo reativa e superlotagao Operacéo estruturada e governanga
recorrente clara

X Variabilidade clinica e decisbées Fluxo assistencial mais eficiente e

inconsistentes integrado

X Conflitos intersetoriais e baixa Decisdes consistentes e maior

previsibilidade estabilidade

X Desgaste profissional e desperdicio Melhor utilizacéo de recursos e

operacional capacidade

X Fragilidade assistencial e reputacional Ambiente mais seguro e

fortalecimento institucional




CAPITULO 11

Modelos de relacionamento e contratagao

Nem todos os hospitais demandam a mesma profundidade de intervencéo. A GPS

oferece formatos modulares, que podem ser utilizados de forma independente ou

combinada, sempre com foco em geracédo concreta de valor.

Diagnéstico estratégico institucional

Avaliagéo técnica estruturada da emergéncia
antes da implementacédo de mudangas —
porta de entrada para projetos mais amplos
ou solucéo independente.

Programas progressivos de
transformacgéo
Transformacgao evolutiva, estruturada em

fases, com implantagédo modular e menor
impacto operacional imediato.

Produtos estruturados GPS

Manual Institucional, Kit Operacional, Painel
de Indicadores, Academia de Emergéncia e
demais ativos.

Estruturagao de novos servigos

Para hospitais em expanséo ou implantagéo
de novos servigos — operagdes sélidas
desde a origem.

Projetos de reestruturagao da
emergéncia
Transformacgé&o estrutural para cenéarios de

superlotacao, instabilidade e fragilidade de
governangca clinica.

Solugdes especificas de alta
aplicabilidade

Intervengdes direcionadas: governanga
médica, indicadores, padronizagéo,
organizagao da observacgao, linha critica.

Capacitacgao institucional

Programas de desenvolvimento clinico,
operacional e gerencial para as equipes
assistenciais.

Acompanhamento evolutivo e
sustentagao
Suporte técnico continuado apds a fase

inicial: revisédo de performance, recalibragéo e
consolidagao.

Independentemente do formato contratado, a GPS mantém principios consistentes:

customizacgao estratégica, clareza de escopo, aplicabilidade pratica, flexibilidade operacional e

compromisso com a sustentabilidade dos resultados.



CAPITULO 12

Perfil das instituigoes clientes

A necessidade de organizagao estruturada da emergéncia é transversal a

diferentes contextos institucionais. A atuagao da GPS é aplicavel a organizacdes

que compartilham a busca por previsibilidade, governanga, eficiéncia e seguranca.

Hospitais privados

Para os quais a qualidade da porta de
entrada é determinante para conversao,
ocupacao, experiéncia do paciente e
reputacéo de mercado.

Hospitais em expansao ou
reorganizagao

Que precisam revisar o papel da emergéncia
dentro de um novo modelo institucional.

Fragilidade de governanga clinica

Que necessitam estruturar lideranga
assistencial e supervisdo funcional madura.

Em processo de acreditagao

Que identificam a emergéncia como area
critica de vulnerabilidade organizacional.

Redes e grupos hospitalares

Que buscam padronizagao estratégica e
consisténcia assistencial entre diferentes
unidades.

Superlotacgao ou instabilidade
cronica

Ambientes marcados por gargalos e boarding
elevado, que operam em logica reativa
continua.

Orientados a qualidade e exceléncia

Que reconhecem a emergéncia como uma
das areas mais sensiveis da estrutura
hospitalar.

Foco em linha de cuidados criticos

Que desejam elevar o desempenho no
cuidado ao paciente grave por meio da
integragéo funcional.



Nosso cliente ideal

Existe um perfil particularmente alinhado a nossa proposta — organizagcdes que:

reconhecem a emergéncia como setor

estratégico;

desejam previsibilidade operacional;

buscam transformacéo estrutural, ndo

solugdes superficiais;

® valorizam a qualidade assistencial;

® compreendem a importéancia da

governanga clinica;

® entendem a relagcéo entre organizagéo e

sustentabilidade.



CAPITULO 13

Posicionamento institucional

A exceléncia hospitalar ndo se constroi apenas nas areas tradicionalmente
associadas a alta complexidade. Ela comega no primeiro contato.

Comeca na capacidade da instituigdo de reconhecer gravidade com preciséo, decidir com
consisténcia, organizar fluxos com inteligéncia e responder a complexidade clinica com
previsibilidade, seguranga e responsabilidade. Nesse contexto, 0 pronto-socorro ocupa posi¢ao
singular: ndo é apenas porta de entrada, mas ponto de convergéncia entre assisténcia critica,

deciséo clinica, fluxo operacional, experiéncia do paciente e sustentabilidade institucional.

A GPS — Gestéo de Pronto-Socorro nasceu dessa convicgédo. Nossa proposta néo se limita a
reorganizagao de processos isolados, a cobertura de escalas ou & producéo de solugdes
documentais desconectadas da pratica. Atuamos na construgdo de modelos organizacionais
capazes de transformar a emergéncia hospitalar em um ambiente mais seguro, mais eficiente,

mais previsivel e mais integrado ao propésito institucional.

Cada hospital possui sua histéria, cultura, desafios e estagio de maturidade proprios. Por isso,
nossa atuacgéao respeita a singularidade de cada organizagdo, sem abrir mao de rigor técnico,
clareza metodolégica e compromisso com resultados sustentaveis. Nao acreditamos em
solugdes cosméticas, nem que o caos operacional seja atributo inevitdvel da emergéncia.
Acreditamos em organizagao, lideranga, governanga clinica, integracao institucional e

inteligéncia operacional.

Transformamos prontos-socorros em ativos
estratégicos hospitalares.

Organizamos fluxos. Fortalecemos governancga. Integramos o cuidado critico.
Geramos previsibilidade, segurancga e valor institucional. Porque a exceléncia
hospitalar comega na porta de entrada.

GPS — Gestao de Pronto-Socorro - Estratégia. Organizagao.

Performance. Seguranga.




