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INTRODUCAO

DRG “Diagnosis Related Groups’ — sistema de classificacdo de pacientes, criado no final década de 60,
inicialmente para doentes internados em hospitais para casos agudos, por uma equipe interdisciplinar da Yale
University (EUA);

Relaciona os tipos de pacientes atendidos pelo hospital com os recursos consumidos durante a internagao, criando
grupos de pacientes coerentes do ponto de vista clinico e similares ou homogéneos quanto ao consumo dos

recursos hospitalares.
Auditoria e Agrupamento
validagdo (Grouper DRG)

Conhecimento




DRGs E CASE-MIX

Grupos de pacientes com caracteristicas clinicas e perfil de tratamento semelhantes
incluindo todos os tipos de doentes internados - Sistema de Classificacao -
ferramenta para o conhecimento do perfil nosologico do hospital (*case-mix"),
em termos de recursos consumidos durante a internagao como uma das formas de
mensurar o produto hospitalar.

Foi criado objetivo original permitir o monitoramento da qualidade da assisténci
utilizacao dos servicos hospitalares.

No final da década de 70 foi adaptado para servir de base para pagamento no E
de Nova Jersey (EUA) e, desde outubro de 1983, é utilizado para o reemb
sistema Medlicare (EUA).

Passou também a ser utilizado por varios paises, tais como: Gra-Breta
Holanda, Belgica, Alemanha, Espanha, Italia, Portugal, Austria, Sui¢
Dinamarca, Suécia, Finlandia, Australia, Canada, Coreia e mais recentement

Este projeto foi o piloto para a implantacao desta metodologia no Hospit
Libanés, em Sao Paulo,



DESENVOLVIMENTO DO METODO

- Definicdo de grupos pela informacdo ja disponivel nas bases de dados hospitalares —
algoritmo estatistico AID - regressao multipla (Sonquist e Morgan) - pacientes em grupos
similares de intensidade de recursos consumidos - tempo de internagao como variavel
dependente e teste de outras variaveis.

«  Participacao de médicos para a formacgao dos grupos de pacientes com coeréncia clinica -
programa AUTOGRP :
«  Definicao dos critérios para um sistema de classificacao pratico:

1. Pacientes semelhantes clinicamente em cada grupo (coeréncia clinica) co
) subclasses de pacientes das categorias diagndsticas;

2. Pacientes com padroes semelhantes de consumo de recursos;

3. Utilizar informagdes colhidas rotineiramente nos resumos de altas pa
dos grupos.




CONSTRUCAO DO SISTEMA

Para o desenvolvimento dos DRGs, foi utilizado um banco de dados composto
de resumos de alta de hospitais americanos classificados na época, de acordo
com o ICD-9 (CID-9).

« 19 passo - definicao das Grandes Categorias Diagnosticas (GCD), trés
principios:
« Ter consisténcia anatomica, fisiopatoldgica ou na forma como os pacientes sao tratados clinicamente;
« Agrupar um numero suficiente de pacientes;
+ Cobrir completamente todos os cddigos da CID, sem sobreposicao.

« 20 passo - exame da distribuicdao do tempo de permanéncia hospitalar em
cada GCD e retirada dos “outlayers”;

« 39 passo - aplicacao do AUTOGRP: variavel dependente tempo de permanén
hospitalar — variaveis analisadas: diagndsticos, procedimentos, idade, sexo e se
assistenciais. Grupos finais de pacientes com um grau aceitavel de homogeneid
seu tempo de permanéncia hospitalar -




Introducao dos sistemas de DRGs na Europa
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DRGs na Europa — Propdsitos
iniciais e evolugao
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Fonte: Diagnosis-Related Groups in Europe — World Health Organization 2011
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em 2010
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1984 Portugal resultad ey Alocacdo de Orgcamento
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1992 Irlanda Alocagdo de Orcamento
Orgamento
Classificagdo de
1992 Inglaterra i 9 Pagamento
Pacientes
Benchmarking,
1995 Suécia Pagamento mensuracio de
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e benchmarking palnejamento
Pagamento,
1996 Espanha Pagamento 8 ’
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1997 Austira s = 5
Orgcamento e Planejamento
2003 Estonia Pagamento Pagamento
2003 Alemanha Pagamento Pagamento
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&
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EUA e América Latina: utilizacao dos DRGs
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Fonte: Inke Mathauer &Friedrich Wittenbercher “Hospital payment systems l\\'-\l‘;b

on diagnosis-related groups” — Bulletin World Health Organization 2013
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* MEDICARE DRG (CMS-DRG & MS-DRG)

* Experiéncia na discrimina¢do da atencao
hospitalar de idosos

* REFINED DRG (R-DRG)

Linha do Tempo dos « ALL PATIENT DRG (AP-DRG) - Mais adequada para
descrever o atendimento a todas as faixas etarias

DRGs -EUA « SEVERITY DRG (S-DRG)
/ \ * ALL PATIENT, SEVERITY-ADJUSTED DRG (APS-DRG)
Original Yale DRGs (1970s) « ALL PATIENT REFINED DRG (APR-DRG)
» Aprimoramento do AP-DRG com as vertentes de:
Medicare DRGs (1983) consumo de recursos, severidade das doencas e

I q
risco de morte

Yale Refined DRGs (R-DRGs) * INTERNATIONAL REFINED DRG (IR-DRG)

 __________________________________________| , - .
» Construida para paises da Europa, permitindo

All Patient DRGs (3M™ AP DRGs) diversas classificacdes de diagnosticos
Med|care Severty DEGREESEES CLASSIFICACOES DE DRG (USA) —
| R Pacientes Internados

Il Patient Refined DRGs (3M™ APR DRGs)
V{O 1080 1990 2000 2010
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SISTEMAS DE DRG — CARACTERISTICAS & DIFERENCAS

Medicare
DRGNS SDRGs R[BRGS AP-ﬂDRGs APR-DRGs
Versao Versao 10.0|Versao 12.0Versao 12.0
12.0
Numero de Categorias da Base DRG 338 316 367 NA 384
NUmero de DRGs 492 652 1170 641 1530
GCD Trauma Mdltiplo Limitada Completa
GCD Infeccao por HIV Limitada Completa
Usa Peso de Nascimento Nao Limitada Completa
NACHRI Adequacao para pediatria Nao Limitada | Completa
Major (Extreme) Co-morbidade e Complicagbes Nao Sim
Obito usado na definicdo Sim N3o
Tempo de Permanéncia usado na defini¢do Nao Sim s Nao
neonatos
Lista de comorbidades reavaliada Nao Substancial Limitada Completa
Reconhecimento de Multiplas Comorbidades Nao Sim
Numero de subgrupos de comorbidades 2 3 3 Med, 4 Cir
Estrutura de subgrupos de comorbidades Variavel Relat|yamen Variavel Uniforme
te Uniforme

Subgrupos de risco de mortalidade Nao Sim

APR-DRG
Base de DRGs utilizada Medicare exceto

neonatos

Report — 3M Health Care Academy USA

@ébesenv




AP-DRG (ALL PATIENT) E APR-DRG (ALL PATIENT REFINED)

« 1987, Estado de Nova York: legislacao instituindo um sistema de pagamento
prospectivo baseado em DRGs para todos os pacientes nao-Medicare — necessidade
de avaliar populagdes nao incluidas anteriormente, como recém-nascidos e
pacientes infectados pelo HIV;

 Desenvolvidas modificacdes criando-se o A/ Patient — DRGs (AP-DRG);

« APR-DRG: evolucao do AP-DRG com a adicao de dois conjuntos de quatro
subgrupos para a severidade da doenca e o risco de mortalidade:
1. Menor (Secundario)
2. Moderado
3. Maior (Importante)
4. Extremo




APLICACOES

Identificar o conjunto de recursos consumidos em cada DRG para o tratamento dos
pacientes internados;

Auxiliar no planejamento para a melhoria da alocagao de recursos internamente
nos hospitais, como por ex., utilizagdo das salas cirurgicas, uso dos leitos, fluxo dos
pacientes entre regioes ou dlstrltos

Determinar as linhas de produgao e cuidados para as quais os hospitais possuam
competéncia e/ou areas em que necessitam melhorar seu desempenho;

Identificar hospitais nos quais o tempo médio de permanéncia (TMP) dos pacie
resultou-se excessivamente longo ou curto, sinalizando para uma auditoria;

Comparar o TMP observado em cada DRG, entre hospitais da mesma regia
regides ou entre paises;

Implementar novos modelos de gestao dos servicos hospitalares, basead
linhas de produgao, organizando o hospital na forma matricial, facilitando a
avaliacao da eficiéncia e efetividade dos servigos.



PRINCIPIOS BASICOS

Registro do
Cuidado ao

l »~

Banco de Dados
do Hospital 1

Conjunto Minimo Bdsico de Dados

Sexo;
Diagnéstico Principal, diagndsticos
secundarios, complicacoes & co- I
morbidades (CID-9, CID-9-CM, CID-loi,
CID-10-CM - CID-10 PCS, codigos :
locais) :
Status da Alta [transferéncia, casa, |
morte] ;
Peso do recém-nascido; ;
Outros [ex: duragdo da ventilagio |
mecanica, hemoterapias, |
procedimentos diagndsticos E
complexos]. !

CMBD (MBDS — Minimum Basic Data
Set): normativa internacional
adotada para padronizacao dos dados
a ser incluidos nos prontuarios
médicos. Contém itens aceitos pelo
Comité Nacional de Estatisticas Vitais
e de Saulde dos EUA e recomendacoes
da Comissao Europeia

Grouper (agrupador)

Analytics
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> Fase 1: 36.258 registros de saidas do
HSL de jan/2013 a set/2014;

> Informagoes existentes, sem acoes
complementares;

> S0 o CID e procedimento principal
(CIHA);

Materiais e Métodos RRgessdiieil i .

qualidade de classificagao;

> Fase 2: selegdo de amostra para revisao
das informagoes e busca ativa no
prontuario por equipe treinada;

> Bancos de dados enviados (CMBD) > Fase 3: 16.505 registros de saidas do
criptografados; HSL de out/2014 a jun/2015;

> Codificacdo pela CID 10 e SIGTAP > Noc\ll_?_trtzinam_ento para os
(procedimento principal); codificadores;

> Busca ativa em prontuarios e linkage
com outros bancos de dados
institucionais, para acréscimo de
grouper; informacgoes relevantes

> Mapeamento feito pela 3M EUA
para ICD-9-CM para uso do

> Mapeamento preliminar TUSS- (procedimentos, diagnosticos);

SIGTAP > A partir segundo semestre 2015,
implantacao APR-DRG na sua
operagao.
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Fase 1
Resultados

4N HOSPITAL
¥>F SIRIO-LIBANES

»>36.258 registros => 730 APR DRG/1.258
possiveis;

»3% de inconsisténcias por procedimentos n3o
compativeis com o diagndstico principal (APR
DRG inespecificos)

> Distribuicao nas GCDs (Grandes Categorias
Diagndsticas) — classificacao por sistemas

v 15% Sistema Digestivo

v 10% Sistema Musculo Esquelético

v 10% Sistema Circulatorio

v' 9% Mama, pele e tecido subcutaneo
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Comparacao do percentual médio de severidade da
doenca (SDD) dos EUA com a média do HSL

Severidade da Doeca (SDD) - Comparacdo da média dos
EUA e a média do HSI - Fasel

=l i
14aM%

D

3 BE%

Fase 1 ! | -
Resultados
21.65%
. T ¥
40, Db,
0,0 10, 00% 20, 00 30 00% 0 D06 50,00 A0 e T0,00% B, DT,

B HLLEasel SpSedia EUA

R HOSPITAL Fonte: Elaboracdo do autor.
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Fase 1
Resultados

" HOSPITAL _
§ SIRIO-LIBANES

Distribuicao do risco de mortalidade e a mortalidade

efetiva - HSL

% de 6bitos/No

RDM No de Casos % Obitos de casos % de Obitos
1 30564 84% 151 0,5% 19%
2 4630 13% 373 8,1% 46%
3 930 3% 227 24,4% 28%
4 132 0% 65 49,2% 8%
Total 36256 816 2,3%

Fonte: Elaboragdo do autor
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Modificacao da SDD (Severidade da Doenca) apos a
revisao da codificacao na amostra da fase 2

F ase 2 . Ap6s recodificagdo

1 2 3 4 Total %

Res u Ita d os 1 576 139 12 1 728 73,8%
Antes da
- 8 173 31 1 213 21,6%
recodificagdo
1 3 39 2 45 4,6%
TOTAL 585 315 82 4 986
% 59,3% 31,9% 8,3% 0,4% 100,0%

Fonte: Elaboragdo do autor
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HOSPITAL _
SIRIO-LIBANES

Fase 2
Resultados

Modificacao do RDM (risco de mortalidade) apos a

revisao da codificacao na amostra da Fase 2

Ap6s recodificagao

RDM
1 2 3 4 Total %
1 716 87 20 823 83,5%
2 3 95 28 1 127 12,9%
Antes da 3 1 27 4 32 3,2%
recodificagdo 4 1 3 4 0,4%
TOTAL 720 183 75 8 986
% 73,0% 18,6% 7,6% 0,8% 100,0%
Fonte: Elaboracdo do autor
21



Indice de case-mix

Fase 2 * Resume a complexidade dos atendimentos e o custo
Resultados relativo dos casos por meio de comparativo entre a
meédia esperada de utilizacao de recursos para um
determinado DRG e a média observada no conjunto de
pacientes sob analise.

« Na amostra da fase 2 apresentou uma variacao positiva
de 0,96688 para 1,04149: significando melhoria das
informagoes nos registros - variacao de 8% no sentido
de uma maior complexidade nos pacientes.

XN HOSPITAL
@ SIRIO-LIBANES ,




HSL- 12 Fase HSL - Total Saidas (Outubro/14 a Junho/15)

- Esperado
/ C 30 d SOD Observado Observado ]
‘. omparacgao das Fase 1 (N2 de % Fase 3 (N de % Fase3com Diferencga % Mudanga
. dificagbes na ’ p pardmetros  (Obs-Esp)  de SDD
\, 'r:od da d casos) casos) da Fase 1
severiaade da doeng¢a
0, 0,
massr (SDD) e (1) 26 9092 72’(2);; 11 71%0 7(1)’2;; 12 2501 ;is 4,17%
Resultados il F m - e ’ 1% : : e
APR (IF))RgtO) ela as: 3 co 2 7.850 21,65% 3.711 22,48% 3.574 137 3,83%
R Entacolciely 3 1387 3,83% 819 4,96% 631 188 29,71%
opéracao 4 107 0,30% 75 0,45% 49 26 5397%
Total 36.255 100,00% 16.505 100,00% 16.505

Variagdo da distribuigdo da Severidade da Doenca (SDD) - APR-
DRGs entre as Fases 1 (piloto) e 3 (sistema implantado)
53,968%
55,000%
45,000% “Variagdo I5D Fase 1/ Fase 3
35,000% 29,706%
25,000%
15,000%
3,833%
5,000% S
| . | sl , [E— ,
-5,000% 1] 1 Pl 3 |




HSL- 12 Fase HSL - Total Saidas (Outubro/14 a Junho/15)
— = Esperado
I'/ Modlfcl::.)ar:gea:?’l?::::cs) RDM Observado Observado Fase 3 com
\ Fase 1(N2 de Fase 3 (N2 de parametros  Diferenca % Mudanca
A de Mortalidade (RDM) casos) % casos) % daFasel  (Obs-Esp)  deRDM
entre a Fase 1 (piloto) e 0 160 .
Il:ase 3 a Fase 3 com APR-DRGs 1 30.564 84,30% 13.459 81,54% 13.914 -455
Resultados implantado e em 2 4630 12,77% 2284 1384% 2108 176 8,36%
operagio 3 930 2,57% 529 3,21% 423 106
4 132 0,36% 73 0,44% 60 13
Total 100,00% 16.505 100,00% 16.505 - 160

55, 0000%

45,0000%

35,0000%

25,0000%

15,0000%

5,0000%

-5,0000%

36.256

Variacdo da distribuicdo do Risco de Mortalidade (RDM) - APR-DRGs

entre as Fases 1 (piloto) e 3 (sistema implantado)

24,9502%

8,3626%

214
21 AR

1 2 3

-3,2687%

 Risco de Mortalidade (RDR)




Mapeamento da tabela TUSS 3.02 para a tabela SUS (SIGTAP)

Para a analise do grau de equivaléncia, foram utilizados os critérios da ISO/TR 12300 (ISO, 2014),
resumidos abaixo:
1- Equivaléncia de significado - tanto Iéxico quanto conceitual.
Equivaléncia de significado, mas com sinonimia.
- Conceito fonte tem significado menos especifico que o conceito alvo.

2
3
4 - Conceito fonte tem significado mais especifico que o conceito alvo.
5

Ta bela de Nao é possivel mapeamento.
Procedimentos
Contagem de Termo Grau de Equivaléncia
Fonte (TUSS 3.02) 1 2 3 4 5 [Total Geral
Dentro do Escopo 293 413 320 878 655 2.559
Porcentagem 11% 16% 13% 34% 26% 100%

40N HOSPITAL
}>F SIRIO-LIBANES
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- O projeto mostrou a viabilidade de aplicacao do uso do
sistema de DRGs em hospital brasileiro e apontou
oportunidades de melhoria para os sistemas de

( @) informag0es para apoio a gestao da saude, entre eles:

1. Necessidade de maior capacitacao para a codificacao de
digadsticos e procedimentos;

Conclusoes 2. Oportunidade de uma classificacdo de intervengées em saude

a analise de morbidade sem distorcoes devidas ao processo
de pagamento;

3. Estabelecer processo para validacao do mapeamentos entre
as classificacoes de procedimentos;

4. Identificacao de gaps de informacao clinica relevante nas
tabelas TUSS e SUS.

4R\ HOSPITAL
¥>F SIRIO-LIBANES



W ORE e —  —m  S—— I —— —
CODBxpert | CGS

Fittros
Periodo 031172015 ~ @ 231172015 ~ Status  DRG nde caloulade ~

Faciente Prontudrio Mendmento
Pacierts Data de Ata Prontuéno #endmento DRG Calculado?
CODBExpet |CGS
Fitros
Periodo 031172015 v a 23112015 Status  DRG néio caloulado +
Pacierte Prontudrio Aendimento
Pacierte Data de Ata Prortuéro DRG Calculado?
Maria da Cruz 12/03/2015 0200 |853.123 3 [caleuerorg |
Thiago Sartos : Néo |Caleular DRG

< 1

Nome do Paciente
Jogeddfas.

Versio do agrupador: APRORG 320

Data de Nascmento
(087101965

Ferramentas
integradas a rotina
do HSL

A" HOSPITAL
/- SIRIO-LIBANES

QUEDA DE UM LEITO - OUTROS LOCAT:
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Avaliacdo de risco de mortalidade

DRG 194 HEART FAILURE
Percentua
1 7 0 7
2 8 0 8 100%
3 6 1 7
4 0 0 0 80%
60%
Proporcéo
40%
) ROM N&o 6bito Obito  Odds ratio 20%
1 100% 0% - 0%
2 100% 0% - 1 2 3

® N3o 6bito m Obito

3 86% 14% 0,17




Custo e Receita por Severidade da Doenga (SOI)
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Custo e Receita, por Severidade da Doencga (SOI)
263
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Regressao
(Custo e Permanéncia)

Custo®Plotagem@e@juste@edinha

2000

12
RESUMOMOSMRESULTADOS 10
.0
EstatisticaPde@egressdo 'é 8
2
RBEnultiplo 0,502320778 g 6
R-Quadrado 0,252326164 th 4
o
R-quadradoajustado 0,236749626 )
Erropadrao 1,928727265
Observacoes 50 0
0 1000
ANOVA
gl sQ MQ [ F@eBignificacdo
Regressao 1 60,26053 60,26053 16,19912 0,000201533
Residuo 48 178,5595 3,719989
Total 49 238,82
ErroP 95%P  Inferior? Superior?
Coeficientes _ padrdo Statit valor-P__ 95%Pinferiores _superiores 95,0%
Interse¢do 0,88019885 0,379125 2,32166 0,024542 0,117917488 1,64248 0,117917 1,64248
Custo 0,001251361 0,000311 4,024813 0,000202 0,000626231 0,001876 0,000626 0,001876

3000

Custo

226

LOS

Previsto(a)ALOS

4000 5000

ANAL PROCEDURES
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