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Experiéncia na
Implantacao do DRG e
proximos desafios

Lilian Pedro Aguari

Gerente Administrativa
Governanga Clinica




MISSAO

Promover saude de exceléncia, com
responsabilidade humano sécioambiental

VISAO

Ser um hospital de referéncia regional por meio da
assisténcia integrada, com eficiéncia de gestao,
ensino e pesquisa, comprometido com as melhores
praticasemsaude.

VALORES

Acolhimento
Humanizacao
Qualidade
Seguranca
Etica
Desenvolvimento

@

PNCQ

Proarama Nacional de
Controle oo Gualidade



B ESTRUTURA FISICA (®)HFC

+ 148 Leitos SUS
IQ 2 5 9 LEITOS 111 Leitos Privados

Unidade HFC Materno — 26 leitos )11 Neo e Pediatrica — 09 leitos

Materno PPP - 03 salas UCI — 05 leitos
v Infantil Pediatria — 25 leitos
Unidade i
Terapia °” « Unidade
n Intensiva -° '€itos k ' Clinico 164 leitos
Adulto h ' Cirurgica




2 ABRANGENCIA (®)HFC

Rede Regional de Atencao a Saude - RRAS 14 e respectivos DRS, Regioes de Saude e Municipios. Estado de Sdo Paulo - DRS - RRAS 14

DRS X
Piracicaba

1.572.009
Piracicaba pessoas

Fonte: IBGE Ago/2019



I PRODUCAO - Média Mensal 2019

Fonte: Indicadores de Desempenho

Pronto Atendimento — 5.096
Pronto Atendimento Materno — 1.337

Internacoes
Eletiva — 632
Urgéncia — 798

Partos— 171
Banco de Leite Humano — 22.620 ml
(volume de leite coletado)

Exames de Analises Clinicas — 49.221
Exames de Imagem — 8.850

V4

Qe

Volume Cirdrgico
Cirurgias — 799

Transplantes
Medula Ossea — 06 (no periodo)

Doencas Renais
Sessoes de hemodialise — 2.227

Doencgas Oncologicas
Sessoes Quimioterapia — 629
SessOes Radioterapia — 1.268
Consultas — 1.929

Periodo: Jan a Julho/2019



GOVERNANCA CLINICA ®IHFC

A governanca clinica € o conjunto de relacionamentos €
responsabilidades estabelecidopor uma organizacaode servicosde
salide entre seu corpo clinico, grupo executivo e pacientes, para
oferecer seguranca, cuidados de saude de qualidade e melhorar
continuamente os cuidados prestados.

Instituto Brasileiropara Excelénci@m Saude IBES



I GOVERNANCA CLINICA HFC

Composicao: Responsabilidades:
- Gerente Administrativo - DRG/EPIMED

- Diretor Técnico -SCIH
- Diretor Clinico - Relacionamento Médico

- Arquivo

Qe

Atuacao:

Aproximacao e envolvimento
do Corpo Clinico



GOVERNANCA CLINICA HFC

Composicao:

- Gerente Administrativo
- Diretor Técnico
- Diretor Clinico

Novos Integrantes:

- Assessor Tecnico
- Auxiliar Administrativo

Remodelacao das
Responsabilidades

Remodelacao da Atuacao:

- Foco no Conceito do IBES
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I GOVERNANCA CLINICA HFC (*1HFC

Responsabilidade

- N divic_iida em
Pilares
DRG — Qualidade — Corpo Clinico
N\ J
: Educacéao Resultados

—  Epimed | Continuada Assistenciais _

\ ] Atuacaodireta
na Assisténcia

(" )

4{ Arquivo } — SCIH
g J




I EXPERIENCIA NA IMPLANTACAO DO DRG (*1HFC

Considerando a complexidade do Hospital e a necessidade da
Governanca Clinica, frente ao cenario da saude no Brasil, e
primordial buscar novas estrategias e ferramentas.

INCORPORACAO ~
S TECNOLOC(;SIAS SEGURANCA DO JUDICIALIZACAO
PACIENTE

MEDICINA @ VERTICALIZACAO
DEFENSIVA
QUALIDADE DAS
INFORMACOES

SUSTENTABILIDADE




O QUE E DRG? HFC

DRG - Grupos de Diagnosticos Relacionados

E uma metodologianoderna de gerenciamento de custos e qualidade
assistenciahospitalar. Tem como base informacoes coletadas a partir
da internacao do paciente.



I IMPLANTACAO DRG (*1HFC

Jan/2019
Insercéao da
NO‘I’D/ égls Previsdo de Alta
Tasy

Out/2018 Admissional/Alta

Codificacao
Acurada

Ago/2017
DRG pos alta

Parceria
FEHOSP



RESULTADOS - DRG

HFC




I PERFIL NOSOLOGICO - DRG (®)HFC

CID de maior prevaléncia nas Internagoes Clinica

Médica 2019

CID de maior prevaléncia nas Internagoes Clinica Cirdrgica

PELVE E COXA

INFECCOES DO RIM E TRATO URINARIO 125
NEOPLASIA DIGESTIVA 104
FRATURAS, ENTORSES, DISIENSf)ES E

DESLOCAMENTO EXCETO FEMUR, QUADRIL, 102

2019
CIRURGIAS PARA OBESIDADE 398
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 277
CIRURGIAS DE HERNIA 274

CID de maior prevaléncia nas Internacoes Clinica

CID de maior prevaléncia nas Internacoes Clinica Pediatrica

Obstétrica 2019

2019
PNEUMONIA 81

BRONQUITE E ASMA 51

PARTO VAGINAL 540
CESARIANA 488
CIRURGIA UTERINA E DOS ANEXOS 150

Fonte: DRG - Alta

ESOFAGITE, GASTROENTERITE E OUTRAS DOENCAS

DIGESTIVAS 34

Janeiro a julho/2019



S Necessuli\ad.e de .aglllzar mterna?ao :ie fratur.a de fémur, mHFC
permanéncia muito alta e complica¢oes associadas

FastTrack e Média Permanéncia/2012,5 dias
Sllsele 22iallle | e Média Permanéncia/2017% a 13 dias




" Numero alto de internagoes clinicas por doengas mHFC
respiratdrias com obito

* Revisao do protocolo de
Broncopneumonia e Obitos/2019:11%
SPrevencac Odontologicel T RS s]ite Tl 0y ke 11

*BundlesnatJ Tl ' s




~ Numero alto de partos prematuros mHFC

e Parto Cesarea/201945%

* Medico Horizontal e Parto Cesarea/201%3%

*PPP’ s
e Ocupacao Neonatal/20189%
e Ocupacao Neonatal/20131%

* Obstetrizes




" Internagoes Clinicas com média de permanéncia superior mHFC
aos demais hospitais e bastante pacientes com perfil de
Cuidado Paliativo

Projeto  Média Permanéncia/201%,2
Slesjelillisizl » Média Permanéncia/20181,8

: Fechamento de :

* Média Permanéencia/201%,2 | | yri-seitos |
e Média Permanéncia/201&,3 i (iulho/19)

Cuidados * 146 Pacientes Paliados/2019

C g e SUS-52% / Convénios-48%
Paliativos « Altas para casa31%




~ Melhorar performance médica mHFC

Bonificacaqor

desempenho para e Diarista UT{anual):75%
Sloltllelsisr welanler oz isisisl © Maternidade (mensal30%
sllo[inkslglellezlol (it 0ol BIS! o Hospitalista(anual):50%
(média de permanéncia)




~ Numero alto de infeccbes () HFC

 5vidas salvas

FIOIOCOI0 GE SEPSERIINNETN

e e e = 0 Julho/19:0,30%
Limpa e Janeiro/194,47%




PROXIMOS DESAFIOS

« Codificacao Simplificada;
 Atualizar dados dos pacientes durante a internacao;
 Importar custos dos procedimentos para o DRG;

 Criar pacotes com base nos custos DRG;

 Criar bonificacao atrelada as metas para outras equipes;
 Fortalecer a metodologia DRG com equipes médicas;

 Tratativa das condicOes adgquiridassmternacoes



Lilian Pedro Aguari

lilian.pedro@hfcp.com.br
Tel. (19) 3402860 e 997446123
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