


Baixe o APP do DRG Brasil e localize, como 
um GPS, o Desempenho e o Desperdício no 

Sistema de Saúde 



Usuário: operadora

Senha: 1



Por que usar o DRG no Brasil?



Por que usar o DRG no Brasil?

Para transformar o sistema de saúde brasileiro e a vida das 

pessoas, garantindo sustentabilidade através da qualidade 

assistencial. 



O que o DRG transforma no sistema de saúde brasileiro?



O que o DRG transforma no sistema de saúde brasileiro?

O DRG muda rapidamente o modelo assistencial e 

remuneratório do sistema de saúde criando as condições 

para transformar o sistema de saúde.



Como o DRG vem transformando o sistema de saúde 

brasileiro?



Como o DRG vem transformando o sistema de saúde 
brasileiro?

Aumenta a qualidade assistencial;

Assim, controla o desperdício;

Com isso, sobram recursos para aumentar os ganhos 

econômicos de médicos, hospitais e operadores;

Reduz custo para o cidadão.



E a relação entre médicos, hospitais e operadores o DRG 

pode ajudar?



DRG para transformar as relações entre 

médicos, operadoras e hospitais no Brasil 



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

no Brasil?

SISTEMA ANTIGO DE GESTÃO GESTÃO POR PRODUTO DRG BRASIL

“Os meus pacientes têm custos maiores  pois são 
mais complexos”.

Os seus pacientes comparados com pacientes da 
mesma complexidade têm maiores custos. Você 
deve melhorar sua gestão de uso de recursos.

“Os meus resultados assistenciais são piores pois 
meus pacientes são mais complexos”.

O seus resultados assistenciais são piores se 
comparados com pacientes da mesma 
complexidade. Você deve melhorar sua gestão de 
riscos.

Não há referencial externo de comparação de:
• Custo fixo
• Resultados assistenciais

Há referencial internacional de:
• Custo fixo
• Resultados assistenciais

Há referencial nacional de:
• Custo fixo
• Custo variável
• Resultados assistenciais



Clamor da Sociedade Brasileira

Queremos acesso a um Sistema de Saúde de Qualidade!!!!!!



A angústia dos gestores da saúde

De onde virão os recursos para 
a qualidade e sustentabilidade do sistema de saúde brasileiro? 





4 Alvos do Desperdício Assistencial



O que os números mostram?



1. Aumentar a Produtividade do Leito Hospitalar

O que os números mostram? 

25% de oportunidade de aumento da 
eficiência no uso do leito

P50 Brasil



O que os números mostram?

2. Aumentar a Segurança Assistencial

12,0%

116,9%



O que os números mostram?

3. Reduzir Internações Potencialmente Evitáveis

ICSAP: 133.318 diárias (15,7% do total das diárias) e 26,2% do total 
de internações clínicas. 

Referencial do Canadá: 6,3% ICSAP
Prevenível: 104.948

12,35% diárias

Canadá 

6,3%



4. Reduzir Readmissões Hospitalares 42.869,4 diárias = 5,04% das 
diárias

O que os números mostram?



Transformando o modelo remuneratório no Brasil

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

Bundle payment model  baseado no DRG



O que é DRG?

Como se define o DRG de um paciente?



O QUE É DRG?

DRG - Diagnosis Related
Groups - é uma metodologia 
de categorização de 
pacientes internados em 
hospitais, de acordo com a 
complexidade assistencial

Um DRG é a combinação de:    

• Diagnóstico principal (CID 
Principal)

• Comorbidades e complicações 
(CID’s Secundários)

• Idade 
• Procedimentos cirúrgicos
• Outros:

• Ventilação mecânica;
• Dados do Neonato (Peso ao 

Nascer, Comprimento e Idade 
Gestacional)

Cada DRG é um “produto 
assistencial” clínico ou 
cirúrgico que tem um 
consumo homogêneo de 
recursos

Conjunto Mínimo de Dados disponíveis 
nos prontuários médicos.



Por que tantos DRG’s no Mundo? 



Árvore genealógica do DRG no 
mundo



MS-DRG - MDC 11 (689-690)



DRG BRASIL GLOBAL - MDC 11 (689-690)



DRG BRASIL REFINADO - MDC 11 (689-690)



Quais os DRG’s existentes?



Os DRG’s são estruturados em grandes categorias diagnósticas conhecidas

como MDC (Major Diagnostic Category).

Temos um total de 25 MDC’s cuja base de estruturação está vinculada aos

sistemas fisiológicos do corpo humano (assim como na CID 10) ou ainda

morbidades que comprometem mais de um sistema orgânico.

DRG Brasil:







DRG Brasil

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

25 MDC’s.



Codificar DRG é difícil?



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

HMA: paciente relata dor abdominal há 02 dias de evolução localizada em região de Hipocôndrio Direito.

Nega vômitos, diarreia. Sem alterações nos hábitos fisiológicos. Nega febre. Sem melhora com analgesia.

Portadora de colelitíase. Corada, hidratada, eupneica, FC: 88 FR: 16rpm, MVF s/ RA, abdome flácido,

peristáltico, doloroso a palpação em HD, Murphy +, sem sinal de irritação peritoneal, sem distensão

abdominal.

HPP: HAS Primária e DM tipo 2 (não insulino-dependente) sem complicações.

HD: Colecistite aguda;

CD: Internação + procedimento cirúrgico (Colecistectomia sem Colangiografia por Videolaparoscopia)

Código TUSS: 31005497







A Codificação Qualificada da Informação é cara?



Custo da codificação – 100% das altas da Saúde Suplementar

Prontuários de Papel

Saúde suplementar 7.833.000 internações/ano (2017) 

Salário do enfermeiro/codificador R$ 7.500,00.

1 enfermeiro trabalhando 8 horas/dia, com um mês de férias, é capaz de 

codificar 5.500 altas/ano. 

47,09 bilhões/ano despesa hospitalar (2016)

Número de codificadores 1.424 enfermeiros,

Custo 128 milhões/ano

0,27% do custo assistencial hospitalar/ano



Custo da codificação 100% das altas da saúde suplementar

Prontuários de Papel e integração com autorizador da operadora

1 enfermeiro trabalhando 8 horas/dia, com um mês de férias, é capaz

de codificar 7.700 altas/ano.

Número de codificadores 854 enfermeiros,

Custo 128 milhões/ano

0,16% do custo assistencial hospitalar/ano



Fim
Agradeço a oportunidade!!

breno.duarte@iagsaude.com.br


