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Agenda

1ðSustentabilidade: paciente como centro do 

sistema, entrega de valor e qualidade da informação

2 - Sistemas de DRG: agrupadores de pacientes no 

Hospital Sírio-Libanês

3 - Uso das informações dos DRGs para a Gestão, 

custo da não qualidade

4 - Desfechos clínicos : o início de uma jornada .
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Sustentabilidade: paciente como centro 

do sistema, entrega de valor e qualidade 

da informação.



Aumento da expectativa de vida, doenças crônicas e tecnologia



Desfecho: Múltipla Dimensão (Ciclo de Tratamento)

ÅSobrevida
ÅFuncionalidade

ÅTempo de Tratamento

ÅComplicações

ÅEventos Adversos

ÅRetorno
ÅCusto: time -driven activity -based costing (TDABC)



2x

4x

5x

9x

18x

20x

Variation in 30-day mortality rate from heart attack in US hospitals

Variation in bypass surgery mortality in the UK hospitals

Variation of major obstetrical complications among US hospitals

Variation in Dutch hospitalsô complication rates from radical prostatectomies

in the Dutch hospitals

Variation in reoperation rates after hip surgery in German hospitals

Variation in mortality after colon cancer surgery in Swedish hospitals

Variações da qualidade da assistência 

dentro das próprias nações



O modelo atual NÃO

é sustentável!

É preciso mudar...



Transição dos Modelos de Remuneração no HSL
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Pacotes
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Tratamento Alta Desfecho

Como medir Valor em Sa¼de

VALOR	=	P x (R+S)	/ 	D
(P =	pert inşncia;	R =	resultado	ou	desfecho;	S=	
Serviœo;	D =	desperdƝcio)

Avaliar a  e fetividade cl²nica  
dos tratamentos de  linhas de 

cuidados espec²ficas, ap·s a  
a lta  hospita lar

Pertinencia: pode 
variar de zero a 1

Porter,ME

Como medir Valor em Saúde

Continuidade do Cuidado: desde admiss«o at® o p·s alta

Cuidado Centrado no PacienteCuidado centrado no Paciente

Coordenação 
do Cuidado!!!



GASTOS CRESCENTES E DESPEDÍCIOS
O PACIENTE NÃO É O CENTRO DO MODELO
FALTA FOCO NOS RESULTADOS / DESFECHOS

SISTEMA 
INSUSTENTÁVEL

× DOCUMENTAÇÃO CLÍNICA
× CODIFICAÇÃO ADEQUADA
× CONJUNTO MÍNIMO DE DADOS
× CLASSIFICAÇÕES DE PACIENTES POR RISCO E GRAVIDADE
× MODELOS DE ATENÇÃO RACIONAIS FOCADOS NOS 

DESFECHOS
× NOVOS MODELOS DE PAGAMENTO PARA O BRASIL

QUALIDADE DA INFORMAÇÃO
REGISTRO ELETRONICO DE SÁUDE

PRONTUÁRIO ELETRÔNICO DO PACIENTE
SISTEMA DE INTELIGÊNCIA ςANALYTICS

INDICADORES PARA TOMADA DE DECISÃO

ü SISTEMAS DE CUSTOS
ü SISTEMAS DE AGRUPAMENTO DE 

PACIENTES POR GRAVIDADE E CONSUMO 
DE RECURSOS

ü SISTEMAS DE ANÁLISE DE PERFORMANCE 
MÉDICA E DOS HOSPITAIS

ü MODELOS DE PAGAMENTO BASEADOS EM 
VALOR

ü DASHBOARDS PARA DECISÃO
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Sistemas de DRG: agrupadores de 

pacientes no Hospital Sírio -Libanês



DRG - Diagnosis Related Groups

Documentação 
Clínica

Conjunto Mínimo de Dados (CMD)

Å Idade; sexo;

Å Diagnóstico principal;

Å Diagnósticos secundários (5 ou mais);

Å Co -morbidades e complicações;

Å Procedimentos 

Å Status da alta (transferência, casa, óbito)

CID-10

TUSS

APR-DRG


