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IMPLANTACAO DA METODOLOGIA DRG
COMO FERRAMENTA DE MONITORAMENTO
DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Il Contexto

O DRG Brasil categoriza e mede a complexidade, a
criticidade e o nivel da seguranca assistencial do paciente.
Mensura e compara o desempenho assistencial e
econdmico de equipe multidisciplinar e hospitais com
referenciais internos e externos nacionais.

| Problema

Fragilidade na Gestao do uso eficiente do leito, apresentando
elevada permanéncia dos pacientes da cardiologia, gerando
resultados assistenciais insatisfatérios e aumento dos custos.

| Avaliacdao do problema e analise das causas

* Fragilidades na interacao dos processos, contribuiram
para a ineficiéncia operacional da cardiologia, sendo:

= Controle ineficaz do tempo entre a solicitagao de
exames, pareceres e execucgao;

= Elevado tempo de espera para marcacao de cirurgia;

= Cirurgias eletivas realizadas no 22 dia de internagao;

= Postergacdo na realizacdo de exames da hemodinamica
(cateterismo e angioplastia).
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|‘ Envolvimento da equipe

Realizacao de reunides mensais com diretoria técnica e
representantes da linha de cuidado da Cardiologia, para
discussao e analise dos relatorios;

Participacao da Visita Multidisciplinar com o objetivo
de troca de informacdes;

Comunicacdao Efetiva com equipe multidisciplinar
durante o processo de codificacao;

Compartilhamento dos resultados, por meio do envio
de relatérios de desempenho.

Estratégia de melhorias

Sistematizar o DRG Admissional, proporcionando
resolutividade nas interacdes entre os processos, por
meio de intervencbes imediatas com a equipe
multidisciplinar, além de fortalecer a adesdao dos
protocolos institucionais.

Sistematizar a interacdo das informag¢des do DRG, com
as comissOes estratégicas: NSP, CCIH, Prontuario e
Obito.

Sistematizar o Modelo de Governanca Clinica.

P DRG ADMISSIONAL 1
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Intervengao

» |nterfaceamento do Sistema de prontudrio eletrénico
MV X DRG;

= |mplantar DRG Admissional/Alta da Cardiologia;

= Monitorar e analisar relatérios personalizados do DRG
(eficiéncia operacional);

= |dentificar e analisar causas relacionadas a ineficiéncia
operacional;

" |Interacdo do DRG com o0s gestores e equipe
multidisciplinar;

= Monitorar condi¢bes adquiridas e readmissdes por
recaidas e suas tratativas.

I Medi¢des de melhorias

Apds 12 meses de atuacao na especialidade de cardiologia,
observa- se a reducdao da ineficiéncia operacional (153%
para 98% o cirurgico e de 139% para 73% o clinico),
diminuindo as admissdes perdidas por periodo (46 para O
no cirdrgico, e 30 para 0 no clinico). Os resultados
demonstram o alcance da eficacia, com impacto na
seguranca assistencial.
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PERMANENCIA MEDIA- CLINICO
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CONDICOES ADQUIRIDAS
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|l Efeitos da mudanga

Inicialmente o monitoramento do DRG provocou
desconforto na equipe médica, por interpretarem que
estavam exclusivamente relacionados a avaliacdo de
performance da equipe. Adotaram uma postura defensiva
de apontar fragilidades no processo. Apds esclarecimentos,
apropriaram-se  das informacdes para  melhorias
operacionais.
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Licdes aprendidas

* |mplementar o DRG em 100% das especialidades;

* |mplementar DRG simplificado, para otimizacdo do
processo de codificacao;

= |mportancia da interacdo dos processos e equipe
multidisciplinar, de forma  proatividade para
resolutividade assistencial;

= Necessidade de aprimoramento do Processo de Alta
Segura, mitigando a readmissao por recaida.

Il Conclusoes

A Metodologia DRG contribuiu de forma significativa para a
melhora da performance do processo da cardiologia, que é
a especialidade referéncia do servico. Nos oportunizou
fortalecer a linha de cuidados, desenvolver maturidade nas
discussdes de resultados e alcangar uma eficiéncia
operacional.

Il Conflitos de interesse

O DRG provocou desconforto na equipe médica, o que
poderia ter impactado na evolucdao das melhorias
propostas. Apo6s entendimento da ferramenta DRG,
adotaram uma postura colaborativa, pois conheceram seus
resultados, tendo a oportunidade de comparar o seu
desempenho com de outras instituicdes.




