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Baixe o APP do DRG Brasil e localize, como
um GPS, o Desempenho e o Desperdicio no
Sistema de Saude

DISPONIVEL NO D Disponivel na

® Google Play
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Por que usar o DRG no Brasil?




Por que usar o DRG no Brasil?

Para transformar o sistema de saude brasileiro e a vida das
pessoas, garantindo sustentabilidade atraves da qualidade

assistencial.
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O que o DRG transforma no sistema de saude brasileiro?




O que o DRG transforma no sistema de saude brasileiro?

O DRG muda rapidamente o modelo assistencial e

remuneratorio do sistema de saude criando as condicoes

para transformar o sistema de saude.
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Como o DRG vem transformando o sistema de saude

brasileiro?




Como o DRG vem transformando o sistema de saude
brasileiro?

Aumenta a qualidade assistencial;
Assim, controla o desperdicio;
Com isso, sobram recursos para aumentar os ganhos
economicos de medicos, hospitais e operadores;

Reduz custo para o cidadao.
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E a relacao entre médicos, hospitais e operadores o DRG

pode ajudar?




DRG para transformar as relacdes entre

médicos, operadoras e hospitais no Brasil




O que o DRG muda nas Relacdes de médicos, operadoras e hospitais

no Brasil?

SISTEMA ANTIGO DE GESTAO

GESTAO POR PRODUTO DRG BRASIL

“Os meus pacientes tém custos maiores pois sdo
mais complexos”.

Os seus pacientes comparados com pacientes da
mesma complexidade tém maiores custos. Vocé
deve melhorar sua gestao de uso de recursos.

13 . . . ~ . .
Os meus resultados assistenciais s3o piores pois
meus pacientes s3o mais complexos’ .

O seus resultados assistenciais sao piores se
comparados com pacientes da mesma
complexidade. Vocé deve melhorar sua gestao de
riscos.

Nao ha referencial externo de comparacao de:
e Custo fixo
» Resultados assistenciais

Ha referencial internacional de:
* Custo fixo
* Resultados assistenciais

Ha referencial nacional de:

e Custo fixo

e Custo variavel

e Resultados assistenciais wooas @ 3




Clamor da Sociedade Brasileira




A angustia dos gestores da saude

De onde virdao os recursos para
a qualidade e sustentabilidade do sistema de saude brasileiro?
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4 Alvos do Desperdicio Assistencial

Aumentar a
produtividade
do custo fixo e

variavel
hospitalar

Reduzir o
desperdicio do Aumentar a
sistema de sanide: seguranca
4 anos: 30% assistencial
8 anos: 45%

Reduzir
internacoes

potencialmente
evitaveis

Reduzir as
readmissoes

hospitalares




O que os nhumeros mostram?

( Dados Gerais )

Registros de saidas: 240.421

Média més: 20.035,0 Saidas
Cirargicos: 152.299 (63,35 %)
Clinicos: 88.039 (36,62 %)
DRG 999 (nao definido): 83 (0,03 %)
Case Mix Global: 1,3209

Case Mix Clinico: 0,9649

Case Mix Cirargico: 1,5274

Taxa de readmissao/reinternacdo em 30 dias: 5912 (2,46 %)
(gtde de intemacdes responsaveis por recaidas / total de inlernacdes) x 100

Mortalidade global: 4917 (2,05 %)
Mortalidade em DRG de baixo risco: 25 (0,05 %)

Incidéncia de Cesarea: 18.600 (76,52 %) .



O que os nhumeros mostram?

1. Aumentar a Produtividade do Leito Hospitalar

( Permanéncia Prevista x Realizada (em dias) j

Tipo de DRG Quantidade Previsto Realizado Diferenca Perm. Média
Clinico 88.039 365.537.0 452.271,8 86.734.8 b1
. (PM= 42 )
P50 Brasil
Cirtrgico 152.300 299.797 9 396.351.9 96.554,0 26
(PM =20 )
Total 240.339 665.334,9 848.623,7 183.288,8 3.5

Ineficiéncia operacional do custo fixo de casos clinicos: 1237 % { 20.651,1 admissdes perdidas no periodo)
meta = 1005

Ineficiéncia operacional do custo fixo de casos cirurgicos:” 132,.2 % ( 48.277,0 admissdes perdidas no periodo)
meta < 100%)

25% de oportunidade de aumento da
eficiéncia no uso do leito .



O que os numeros mostram?

2. Aumentar a Seguranca Assistencial

(Real - Previsto)

( Condigbes Adquiridas ]
Permanéncia Media Permanéncia Média
Saidas Prevista: Realizada
Pacientes com condigdes
adquiridas 17.166 5.9 12,8
Pacientes sem condigoes 593 255 25 28

adquiridas

Tempo entre a internagdo e a ocorréncia da condicdo adquirida:
Média: 3,04 dia(s)
Mediana: 1,00 dia(s)

116,9%



O que os numeros mostram?

3. Reduzir Internacoes Potencialmente Evitaveis

Vérias Instituicdes 13/M11/17 - 09:05
Cadigo do DRG Permanéncia (dias) Quantidade de % em relaggo ac % em relagdo
Clinica Descrigaa do DRG Clinico Prevista Realizada Altas DRG ao lotal
866 DOENCA VIRAL SEM MCC 61,0 61,9 18 347 % 0,02 %
BET OUTRAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS COM MCC 14,0 28 2 6,06 % 0,00 %
868 OUTRAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS COM CC 356 552 ¥ 6,36 % 0,01 %
869 OUTRAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS SEM CC/MCC 2B.8 50,0 8 3.88 % 0,01 %
872 EH%PCTICEMIA OU SEPSE GRAVE SEM VENTILAGAO MECANICA 96+ HORAS SEM 4.0 6.7 1 0,12 % 0,00 %
a74 HIV COM CONDICOES MAIORES RELACIONADAS COM MCC 86,0 146.6 11 21,57 % 0,01 %
ars HIV COM CONDICOES MAIORES RELACIONADAS COM CC 14.0 536 3 15.79 % 0.00 %
oa7e HIV COM CGNDIQGES MAIORES RELACIONADAS SEM CC/IMCC 29,0 45,7 2] 2812 % 0,01 %
arr HIV COM OU SEM OUTRAS CONDIGOES RELACIONADAS 8,0 7.6 2 4,65 % 0.00 %

852592 1333187 24.854 ( 28,20 % )

ICSAP: 133.318 diarias (15,7% do total das diarias) e 26,2% do total Canadi
de internacgdes clinicas.
Referencial do Canada: 6,3% ICSAP 6,3%
Prevenivel: 104.948
12,35% diarias




O que os numeros mostram?

4. Reduzir Readmissoes Hospitalares 42.869,4 diarias = 5,04% das

diarias
{DRG) % de Recaida | Permanéncia
Emcia Permanéncia Readmissdo Readmissao Complicagan da Recaida / ag
DRG  Descrigio do DRG Real em 3l Intemaso Complicagio Conplicagbes
948 SINAIS E SINTOMAS SEM MCC 10731 3a 1338 % ir 64,9 5959 %
048 POS-ATENDIMENTO COM CCMMCC 4028 11 6.55 % 3 7.0 1.79 %
950 POS-ATEMDIMENTO SEM COMCC 454.7 20 TA1 % 14 572 518 %
951 OUTROS FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE SAUDE A.TE33 a5 327 % 19 1040 1.78 %
55 CRANIOTOMIA PARA TRAUMA MULTIPLD SIGHIFICTIVG 36.7 0 0.00 % L] 0.o 0,00 %
958 RE.LHS.M;H:! DE MEMBRO, CIRURGIA DO QUADRIL E FEMUR PARA TRALIMA 10 42.0 1356 ] 0.00 % u. 0o n;na %
WMULTIPLO SIGNIFICATIVO

957 OUTRAS CIRURGIAS PARA TRAUMA MULTIPLO SIGNIFICATIVO COM MCC g 71,0 131.8 0 0.00 % L] 0.0 0,00 %
958 OUTRAS CIRURGIAS PARA TRAUMA MULTIPLO SIGNIFICATIVO COM CC 16 g30 1713 1 B.25 % 1 B8 6,25 %
953 OUTRAS CIRURGIAS PARA TRAUMA MULTIPLO SIGNIFICATIVO SEM CCMCC 73 2280 18,0 1 1,37 % 0 0.0 0,00 %
954 OUTROS TRAUMAS MULTIPLOS SIGNIFICATIVOS COM CC 1 4.0 53 0 0.00 % 0 0.0 0,00 %
965 HIV COM PROCEDIMENTD CIRURGICO EXTENSO COM MCC 5 58.0 1230 1 20,00 % 1 8.8 20,00 %
970 HIV COM PROCEDIMENTD CIRURGICO EXTENSO SEM MCC & 385 435 1] 0,00 % 1] 0.0 000 %
O74  HIV COM CONDIGOES MAIORES RELACIONADAS COM MCC 51 3810 7400 8 15,69 % 3 17.8 5,88 %
G785 HIV COM CONDICOES MAIORES RELACIONADAS COM CC 19 89,0 206,1 7 36,84 % 4 20,5 21,05 %
976 HIV COM CONDIGOES MAIORES RELACIONADAS SEM COMCC 32 SB.0 2304 5 15,62 % 1 0.3 312 %
977 HIV COM OU SEM OUTRAS CONDIGOES RELACIONADAS 43 174.0 4055 5 11,63 % 4 204 8,30 %
981 CIRURGLA EXTEMNSA MAD RELACIONADA AD DIAGNASTICO PRINCIPAL COM MCC 93 7183 1.626,8 7 7.53 % 4 219 4,30 %
082  CIRURGIA EXTENSA MAD RELACIONADA AD DIAGNOSTICO PRINCIPAL COM CC 144 TO4,1 20813 16 11,11 % ¥ 574 4,86 %
983 CIRURGIA EXTENSA NAD RELACIONADA AD DIAGNOSTICO PRINCIPAL SEM CO/MCT 728 1.163.2 14243 17 234 % 13 101,00 1.79 %
984 CIRURGIA PROSTATICA MAD RELACIONADA AD DIAGNOSTICO PRINCIPAL COM MCC 1 6.0 209 0 0,00 % a 0.0 0,00 %
QBs glghl.gcm PROSTATICA MAD RELACIONADA AD DIAGNOSTICO PRINCIPAL SEM 3 40 42 o 0,00 % o 0.0 0,00 %
987  CIRURGK NAC-EXNTENSA NAD RELACIONADA AD DISHOSTICO PRINCIPAL COM MCC 7 280 1458 Li] 0,00 % 0 0.0 0,00 %
988 CIRURGIA NAD-EXTENSA NAQ RELACIONADA AQ DIGNOSTICO PRINCIPAL COM CC 28 108,0 4079 1 357 % 0 0.0 0,00 %
agg gc;mﬂ.lzcﬁlﬁ MAC-EXTEMSA NAC RELACIONADA AD DIAGNOSTICO PRINCIPAL SEM a7 514 1‘4.'4_ 1 213 % u. 0o n;ng 9%,
995 DRG NAC DEFINIDO 83 0.0 1.039,0 1 1,20 % 1 55 1,20 %

240422 665.334.9 849.662.7 10.720 445 Yo 5.909 | lZ.M-EA 246 %




Transformando o modelo remuneratorio no Brasil

Pagamento por Valor/ P4P baseado no DRG com
compartilhamento de ganhos economicos

Bundle payment model baseado no DRG
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O QUE E DRG?

DRG - Diagnosis Related
Groups - é uma metodologia
de categorizacao de

pacientes internados em
hospitais, de acordo com a
complexidade assistencial

=i\

Um DRG é a combinacao de:

« Diagnostico principal (CID
Principal)

« Comorbidades e complicacoes
(CID’s Secundarios)

e Idade
 Procedimentos cirurgicos
e Outros:
« Ventilacao mecanica;
» Dados do Neonato (Peso ao

Nascer, Comprimento e Idade |

Gestac10nal)

Cada DRG é um “produto
assistencial” clinico ou
cirurgico que tem um
consumo homogéneo de
recursos

Conjunto Minimo de Dados disponiveis
nos prontuarios meédicos.




Por que tantos DRG’s no Mundo?

27
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MS-DRG - MDC 11 (689-690)

Permanéncia Média por DRG's Cirurgicos e Clinicos . et
Varias Instituicoes 11/01/18 - 08:07
Permanéncia Media Diferenca
DRG Ocorréncias  Prevista  Realizada (Real - Previsto) Acumulada
689 - INFECCOES DO RIM E TRATO URINARIO COM MCC 208 400 9,43 543 1.129,44
690 - INFECCOES DO RIM E TRATO URINARIO SEM MCC 1709 3,00 5,70 2,70 4.614,30

Total: 1917  5.959,00 11.694,10 2,99 5735,10

Case MIX

DRG Brast . .r-....--.m. Relassd Croe



DRG BRASIL GLOBAL - MDC 11 (689-690)

Permanéncia Média por DRG's Cirtrgicos e Clinicos ol
Varias Instituicbes 11/01/18-08:31
Permanéncia Media Diferenca
DRG Ocoméncias  Prevista Realizada (Real- Previsto) Acumulada
689 - INFECCOES DO RIM E TRATO URINARIO COM MCC 208 7.50 943 1,83 401,44
690 - INFECCOES DO RIM E TRATO URINARIO SEM MCC 1710 3,70 5,69 1,99 3.402.90
Total: 1918 7.887.00 11.696,70 1,99 3809,70

Case MIX

DRG Brast . .r-....--.m. Relassd Croe



DRG BRASIL REFINADO - MDC 11 (689-690)

Permanéncia Média por DRG's Cirurgicos e Clinicos

Varias Instituicbes

o Jo i
Ik,

11/01/18 - 16:06

Permanéncia Média Diferenca
Grupo DRG Brasil Refinado Ccoméncias Prevista Realizada (Real - Previsto) Acumulada
INFECCOES DO RIM E TRATO URINARIO (689,690)
29 dias a 17 anos
MNivel Severidade 1 97 2,90 3.49 0,59 57,23
Nivel Severidade 2 21 3,60 4,13 0,53 11,13
Nivel Severidade 3 21 3,90 3.41 (0,49) (10.29)
Nivel Severidade 4 33 4 60 6,23 1.63 53,79
18 a 64 anos
MNivel Severidade 1 258 2,80 3,30 0.50 129,00
Nivel Severidade 2 156 3,70 4,08 0,35 54 25
MNivel Severidade 3 Ba 4,40 4,87 047 41,83
MNivel Severidade 4 141 5,80 8.35 255 359,55
65 anos ou mais
MNivel Severidade 1 347 470 4,19 {0.51) (176.97)
Nivel Severidade 2 189 5,30 5,88 0,58 115,42
Nivel Severidade 3 199 5,80 6,18 0,38 75.62
MNivel Severidade 4 366 6,90 11,21 4,31 1.577 46
Subtotal: 1926 9.461,10 11.749.00 1,19 228790
Total: 1926  9.461,10 11.749,00 1,19 2287,90

Case MIX

Redatsd Croe
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Quais os DRG'’s existentes?




DRG Brasil:

Os DRG’s sao estruturados em grandes categorias diagnodsticas conhecidas

como MDC (Major Diagnostic Category).

Temos um total de 25 MDC’s cuja base de estruturacao esta vinculada aos
sistemas fisiologicos do corpo humano (assim como na CID 10) ou ainda

morbidades que comprometem mais de um sistema organico.

‘\
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DRG Brasil

Com o DRG Brasil Refinado temos um total de 1357 DRG’s que se distribuem nos

25 MDC’s.

IAG SaUdg @i
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Codificar DRG é dificil?




Paciente do Sexo Feminino, 70 anos, admitida com queixa de dor abdominal.

HMA: paciente relata dor abdominal ha 02 dias de evolucao localizada em regiao de Hipocondrio Direito.
Nega vomitos, diarreia. Sem alteracoes nos habitos fisiologicos. Nega febre. Sem melhora com analgesia.
Portadora de colelitiase. Corada, hidratada, eupneica, FC: 88 FR: 16rpm, MVF s/ RA, abdome flacido,
peristaltico, doloroso a palpacao em HD, Murphy +, sem sinal de irritacao peritoneal, sem distensao
abdominal.

HPP: HAS Primaria e DM tipo 2 (nao insulino-dependente) sem complicacoes.

HD: Colecistite aguda;

CD: Internacao + procedimento cirurgico (Colecistectomia sem Colangiografia por Videolaparoscopia)

=

Codigo TUSS: 31005497
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A Codificacao Qualificada da Informacao é cara?




Custo da codificacao - 100% das altas da Saude Suplementar

Prontuarios de Papel
Saude suplementar 7.833.000 internacoes/ano (2017)
Salario do enfermeiro/codificador RS 7.500,00.
1 enfermeiro trabalhando 8 horas/dia, com um més de férias, € capaz de
codificar 5.500 altas/ano.
47,09 bilhoes/ano despesa hospitalar (2016)

NUumero de codificadores 1.424 enfermeiros,

Custo 128 milhoes/ano

0,27% do custo assistencial hospitalar/ano @.



Custo da codificacao 100% das altas da saude suplementar

Prontuarios de Papel e integracao com autorizador da operadora

1 enfermeiro trabalhando 8 horas/dia, com um més de férias, € capaz

de codificar 7.700 altas/ano.

Numero de codificadores 854 enfermeiros,
Custo 128 milhoes/ano

0,16% do custo assistencial hospitalar/ano



Fim
Agradeco a oportunidade!! -
breno.duarte@iagsaude.com.br ﬂ




