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ESTRUTURA FÍSICA

LEITOS259

Unidade 
Materno
Infantil

148 Leitos SUS
111 Leitos Privados

HFC Materno – 26 leitos
PPP – 03 salas
Pediatria – 25 leitos

UTI Neo e Pediátrica – 09 leitos
UCI – 05 leitos

Unidade 
Clínico

Cirúrgica

164 leitos

Unidade 
Terapia 

Intensiva 
Adulto

30 leitos



ABRANGÊNCIA

Fonte: IBGE Ago/2019

1.572.009

pessoas



Pronto Atendimento – 5.096
Pronto Atendimento Materno – 1.337

Volume Cirúrgico
Cirurgias – 799

Internações
Eletiva – 632
Urgência – 798

Transplantes
Medula Óssea – 06 (no período)

Partos – 171
Banco de Leite Humano – 22.630 ml 
(volume de leite coletado)

Doenças Renais
Sessões de hemodiálise – 2.227

Exames de Análises Clínicas – 49.221
Exames de Imagem – 8.850

Doenças Oncológicas 
Sessões Quimioterapia – 629
Sessões Radioterapia – 1.268
Consultas – 1.929

PRODUÇÃO - Média Mensal 2019

Período: Jan a Julho/2019Fonte: Indicadores de Desempenho



GOVERNANÇA CLÍNICA

A governança clínica é o conjunto de relacionamentos e
responsabilidades estabelecidopor uma organizaçãode serviçosde
saúde entre seu corpo clínico, grupo executivo e pacientes, para
oferecer segurança, cuidados de saúde de qualidade e melhorar
continuamente os cuidados prestados.

InstitutoBrasileiroparaExcelênciaemSaúde- IBES



GOVERNANÇA CLÍNICA HFC

2018

Composição:

- Gerente Administrativo

- Diretor Técnico

- Diretor Clínico

Responsabilidades:

- DRG/EPIMED

- SCIH

- Relacionamento Médico

- Arquivo

Atuação:

Aproximação e envolvimento  
do Corpo Clínico 



GOVERNANÇA CLÍNICA HFC

2019

Composição:

- Gerente Administrativo

- Diretor Técnico

- Diretor Clínico

Novos Integrantes:

- Assessor Técnico

- Auxiliar Administrativo

Remodelação das 
Responsabilidades

Remodelação da Atuação:

- Foco no Conceito do IBES 
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GOVERNANÇA CLÍNICA HFC

Informação

DRG

Epimed

Arquivo

Controle

Qualidade

Educação 
Continuada

SCIH

Gestão

Corpo Clínico

Resultados 
Assistenciais

Atuaçãodireta 
na Assistência

Responsabilidade
dividida em 

Pilares



Considerando a complexidade do Hospital e a necessidade da
Governança Clínica, frente ao cenário da saúde no Brasil, é
primordial buscar novas estratégias e ferramentas.

NEGOCIAÇÕES

SEGURANÇA DO 
PACIENTE

EXPERIÊNCIA NA IMPLANTAÇÃO DO DRG

QUALIDADE DAS 
INFORMAÇÕESCUSTOS

INFLAÇÃO
MEDICINA 
DEFENSIVA

INCORPORAÇÃO 
DE TECNOLOGIAS

JUDICIALIZAÇÃO

SUSTENTABILIDADE

VERTICALIZAÇÃO



O QUE É DRG?

DRG - Grupos de Diagnósticos Relacionados

É uma metodologia moderna de gerenciamento de custos e qualidade 
assistencial-hospitalar. Tem como base informações coletadas a partir 
da internação do paciente.



IMPLANTAÇÃO DRG

Ago/2017
DRG pós alta

Out/2018
Codificação 

Acurada

Nov/2018
DRG 

Admissional/Alta

Jan/2019  
Inserção da 

Previsão de Alta 
Tasy

Parceria 
FEHOSP



RESULTADOS - DRG



PERFIL NOSÓLOGICO - DRG

Fonte: DRG - Alta

CID de maior prevalência nas Internações Clínica 
Médica 2019

INFECÇÕES DO RIM E TRATO URINÁRIO 125

NEOPLASIA DIGESTIVA 104

FRATURAS, ENTORSES, DISTENSÕES E 
DESLOCAMENTO EXCETO FÊMUR, QUADRIL, 
PELVE E COXA

102

CID de maior prevalência nas Internações Clínica Cirúrgica 
2019

CIRURGIAS PARA OBESIDADE 398

COLECISTECTOMIA LAPAROSCÓPICA 277

CIRURGIAS DE HÉRNIA 274

CID de maior prevalência nas Internações Clínica 
Obstétrica 2019

PARTO VAGINAL 540

CESARIANA 488

CIRURGIA UTERINA E DOS ANEXOS 150

CID de maior prevalência nas Internações Clínica Pediátrica 
2019

PNEUMONIA 81

BRONQUITE E ASMA 51

ESOFAGITE, GASTROENTERITE E OUTRAS DOENÇAS 
DIGESTIVAS

34

Janeiro a julho/2019



Necessidade de agilizar internação de fratura de fêmur,
permanência muito alta e complicações associadas

•Média Permanência/2019: 2,5 dias 

•Média Permanência/2017: 6 a 13 dias
FastTrack

Fratura de Fêmur



Número alto de internações clínicas por doenças
respiratórias com óbito

•Óbitos/2019: 11%

•Óbitos/2018: 16%

* Revisão do protocolo de 
Broncopneumonia

* Prevenção Odontológica UTI’s

* Bundles nas UTI’s



Número alto de partos prematuros

•Parto Cesárea/2019: 45%

•Parto Cesárea/2018: 63%

•Ocupação Neonatal/2019: 59%
•Ocupação Neonatal/2018: 71%

* Médico Horizontal

* PPP’s

* Obstetrizes



Internações Clínicas com média de permanência superior
aos demais hospitais e bastante pacientes com perfil de
Cuidado Paliativo

•Média Permanência/2019: 6,2

•Média Permanência/2018: 11,8

Projeto 
Hospitalista

•Média Permanência/2019: 4,2

•Média Permanência/2018: 6,3

Diarista                   
UTI

•146 Pacientes Paliados/2019
•SUS –52% / Convênios –48%

•Altas para casa –31%

Cuidados
Paliativos

Fechamento de 
1 UTI – 8 leitos 

(julho/19)



Melhorar performance médica

•Diarista UTI(anual): 75%

•Maternidade (mensal): 50%

•Hospitalista(anual): 50%

Bonificaçãopor 
desempenho para 

equipes,  como base em 
alguns indicadores do DRG 
(média de permanência)



Número alto de infecções

•5 vidas salvas 
(julho/2019)

Protocolo de Sepse

•Julho/19: 0,30%

•Janeiro/19: 4,47%
Infecção de Cirurgia 

Limpa



PRÓXIMOS DESAFIOS

• Codificação Simplificada;

• Atualizar dados dos pacientes durante a internação;

• Importar custos dos procedimentos para o DRG;

• Criar pacotes com base nos custos DRG;

• Criar bonificação atrelada as metas para outras equipes;

• Fortalecer a metodologia DRG com equipes médicas;

• Tratativa das condições adquiridas e reinternações. 
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Lilian Pedro Aguari
lilian.pedro@hfcp.com.br

Tel. (19) 3403-2860 e 99744-6123

mailto:lilian.pedro@hfcp.com.br

