GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

NOTA TECNICA N° 03/2022 - SSAS/SESA-ES

Recomendacédo para implantacdo de ferramentas de Gestdo da

clinica e do Acesso hospitalar na Rede de Atencado a Saude- RAS

1. INTRODUCAO E OBJETIVO

O sistema de salude estd em constante evolugdo. Com o aumento da
expectativa de vida, 0s pacientes passaram a ter mais comorbidades, ou seja doencas
crbnicas ndo transmissiveis, assim como o cuidado hospitalar passou a ser mais
complexo, havendo aumento crescente dos custos também em decorréncia da maior
incorporacdo de tecnologias em saude, que resulta em procedimentos cada vez mais
onerosos, além da necessidade de maior oferta de servicos. Estes fatores tém
impactado, significativamente, na forma como se organizam os sistemas de salde
levando ao aumento da discussao sobre o aperfeicoamento da utilizacdo dos recursos
em saude, aprofundando o debate em torno da necessidade de melhoria da qualidade
do cuidado e dos resultados em saude com utilizacdo de metodologias e ferramentas,

gue visem evitar desperdicios mediante maior eficiéncia operacional.

O Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e Escritorio de Gestdo de Altas (EGA)
sdo modelos de processos para gestdo eficiente do fluxo do paciente através do maior
e melhor acesso do paciente na interface com toda a RAS. O NIR permite a
disponibilizacdo do recurso certo no paciente certo, com lugar e tempo adequados,
mediante a sistematizacdo dos fluxos e processos intermediados com outros NIRs e
NERI (Nucleo Especial de Regulacdo da Internacdo / Central de Leitos). O EGA
proporciona uma alta agil e segura para os pacientes internados, pautado na agilidade
dos processos hospitalares com vistas a transicdo segura dos cuidados apos o
periodo de internacdo, otimizando o0s custos e evitando dias de internagéo
desnecessérios, que podem incorrer no aumento de eventos adversos.

A Medicina Hospitalar (MH) consiste num modelo de atencdo melhor praticado

com um médico, cujo foco é o paciente hospitalizado no seu contexto de
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descompensacdo aguda, que trabalha com uma equipe interdisciplinar de maneira
articulada para coordenacdo do cuidado focando na gestdo, seguranca do paciente e
melhoria dos cuidados assistenciais.

Ha um consenso sobre a necessidade de revisdo do predominante modelo de
cuidado, tradicionalmente hospitalar, centrado na figura do médico e organizado para
atender quadros agudos por meio de intervencdes curativas, para uma perspectiva
gue inclui, além da reformulacdo do modelo de atencdo, novas formas de
remuneragao aos prestadores de servicos que privilegiem a qualidade e ndo apenas o
volume de procedimentos executados.

A entrega de valor — determinado pela qualidade assistencial dividida pelo
custo, alinhado a uma experiéncia positiva do paciente em sua trajetéria, deve ser o
proposito dos sistemas de saude, como hoje vivenciado em 7 hospitais proprios do
Estado, através da implantacéo e interface direta entre NIR, EGA e MH.

No ambito nacional e internacional, observa-se ainda experiéncias para
substituicdo dos métodos tradicionais de remuneracdo por sistemas mistos ou
complementados pelo ajuste por desempenho, impondo a adog¢éo de indicadores de
resultado para assegurar maior efetividade como, por exemplo, 0 DRG — Grupos de

Diagndsticos Relacionados (do inglés, Diagnosis Related Groups).

2. RECOMENDACOES
2.1 NIR

O Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) € um servico que tem o objetivo de
realizar o monitoramento do paciente desde a sua chegada a instituicdo, durante o
processo de internacdo e sua movimentacao interna e externa, até a alta hospitalar. E
um orgao colegiado ligado hierarquicamente a Direcdo Geral do Hospital e deve ser
legitimado, com um papel definido e disseminado dentro da institui¢cao.

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) instituida por meio da
Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de setembro de 2013, em seu art. 6°, inciso 1V,
define e recomenda a criagdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) nos hospitais,
gue devera realizar a interface com as Centrais de Regulagdo; delinear o perfil de
complexidade da assisténcia no ambito do SUS e disponibilizar consultas

ambulatoriais, servicos de apoio diagnoéstico e terapéutico, além dos leitos de
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internacdo, segundo critérios pré-estabelecidos e protocolos que deverdo ser

instituidos pelo NIR.

2.1.1 Das principais atribuic6es do NIR:

o Permitir o conhecimento da necessidade de leitos, por especialidades e
patologias;
o Regular e gerenciar as diferentes ofertas hospitalares existentes, a

saber: Internagéo, Urgéncia e Emergéncia;

. Subsidiar discussdes tanto internas, como externas (na Rede de

Atencdo a Saude — RAS), que permitam o planejamento da ampliacdo e/ou

readequacdao do perfil de leitos hospitalares ofertados;

o Otimizar a utilizacdo dos leitos hospitalares, mantendo a Taxa de
Ocupacdo em limites adequados e controlando o Tempo Médio de

Permanéncia nos diversos setores do hospital, além de ampliar o acesso aos

leitos e a outros servicos disponibilizados pela RAS;

. Monitorar com finalidade de reduzir ao méaximo o numero de

procedimentos eletivos cancelados ou suspensos;

o Estabelecer mecanismos de apoio na perspectiva da redugédo do tempo
de espera entre a indicacdo de terapia cirirgica e a realizacdo do

procedimento;

o Estabelecer e/ou monitorar o painel de indicadores da capacidade

instalada hospitalar;

o Promover o uso dindmico dos leitos hospitalares, por meio do aumento

de rotatividade e monitoramento das atividades de Gestdo da Clinica

desempenhadas pelas equipes assistenciais;

o Promover a permanente articulacdo do conjunto das especialidades

clinicas e cirtrgicas, bem como das equipes multiprofissionais garantindo a

integralidade do cuidado, no ambito intra-hospitalar;

o Apoiar as equipes na definicdo de critérios para internacéo e instituicdo

de alta hospitalar responsavel;
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o Fornecer subsidios as coordenacdes assistenciais para que facam o
gerenciamento dos leitos, sinalizando contingéncias locais que possam
comprometer a assisténcia,;

. Colaborar tecnicamente, com dados de monitoramento de indicadores,
na proposicao e atualizacdo de protocolos/diretrizes clinicas e terapéuticas, e

protocolos administrativos.

2.1.2 Da composicdo

O Nucleo Interno de Regulagédo tera composicdo multiprofissional, contando
com equipe minima operacional com Médico Regulador, Enfermeiro Regulador,
Auxiliar Administrativo/Técnico de Enfermagem. Podera contar ainda com outras
categorias profissionais, desde que aprovadas pela Direcdo Técnica. Recomenda-se
gue o NIR funcione 24hrs (sete dias por semana) e tenha um supervisor.

Para executar as atividades propostas, o NIR precisara do apoio de
profissionais de outros setores do hospital, como coordenadores de unidade para
alinhamento de rotinas e processos, do setor de tecnologia de informagé&o, para coleta
e processamento dos indicadores, dos colaboradores para aplicagdo dos protocolos
administrativos, médicos e enfermeiros assistenciais. Dever4a ainda dispor de
infraestrutura adequada composta de uma sala exclusiva, computador com acesso a
internet, linha telefbnica, ramal interno, impressora, mesas, cadeiras e sistema
informatizado.

Equipe minima sugerida por porte do Hospital:
> Para um hospital com capacidade instalada com < 150 leitos, a equipe

minima necessaria € a seguinte:

o Auxiliar administrativo com cobertura de 24hrs todos os dias;

o Cobertura de enfermagem horizontal por 12h (segunda a sexta

07h - 19hrs;

o Médico com cobertura minima de 4h de segunda a sexta
(horizontal).

> Para um hospital com capacidade instalada com > 150 leitos, a equipe

minima necesséria € a seguinte:

. Auxiliar administrativo com cobertura de 24h todos os dias;
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o Cobertura de enfermagem horizontal por 12h (segunda a sexta 07h -
19h);

o Cobertura de enfermagem noturna e diurna em finais de semana (07h -
19h /19h - 07h);

o Médico com cobertura de ao menos de 8hrs de segunda a sexta
(horizontal).

> A essa equipe compete:

I.Definir claramente o perfil, a estrutura assistencial da instituicdo e suas
limitagbes — capacidade instalada;

IIl.Delinear claramente os critérios de elegibilidade para essas admissoes,
conforme o perfil assistencial do hospital;

ll. Avaliar o nivel de gravidade e a intensidade de cuidado necessario para cada
paciente internado na instituigdo — Plano Terapéutico;

IV. Padronizar os processos de trabalho desde a admissédo dos pacientes,

cuidados e as transi¢fes de cuidados entre os setores da unidade hospitalar;

V.Centralizar no NIR a gestédo do acesso a estrutura hospitalar e dos processos
relacionados, bem como a interface com o NERI e quando necesséario a
interface entre os Nucleos Internos de Regulacéo;

VI.Alimentar o sistema de regulacdo conforme Modelo de Cadastro do Espelho
instituido pelo NERI, articulando com médico assistente atualiza¢des do quadro
atual do paciente e determinados encaminhamentos;

VIl. Monitorar as solicitagdes de transferéncia externa, utilizando seu
relacionamento mais proximo ao NERI para sinalizar casos que precisam de
resolu¢cdo com maior brevidade;

VIIl. Informar o censo de leitos local periodicamente, disponibilizando leitos de
internacdo, para pacientes de outras instituicbes da Rede;

IX. Desenvolver uma relacdo direta, frequente e esclarecedora com o Nucleo
Especial de Regulacdo em Internacdo (NERI).

Deve se seguir a portaria N° 218-R de 16 de novembro de 2020 no que dispde

ao perfil e recurso necessario ao inicio do cuidado do paciente.
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2.2 EGA

O Escritério de Gestdo de Altas (EGA) é uma estratégia
hospitalar e da rede de atencdo a saude que tem como foco mdltiplas intervencdes
nos processos relacionados a assisténcia ao paciente hospitalizado. A organizagéo e
definicdo dos fluxos e processos de atuacao do Escritorio de Gestdo de Altas se faz
fundamental para a sua estruturagdo na instituicdo hospitalar. Tendo por foco a
atuacado na desospitalizacdo dos pacientes internados no hospital, 0 EGA necessita
identificar de forma precoce os pacientes que terdo dificuldades para sair do hospital e
também apontar padrées sistémicos de processos gargalo no fluxo dos
pacientes.

O EGA tem por objetivo construir uma gestéo eficiente do fluxo
do paciente por meio da governanca clinica, a fim de arquitetar uma alta segura e agil
para os pacientes internados. Como resultado, o EGA tem impacto positivo na redugéo
do tempo de permanéncia, aumento do giro de leito, reducdo de reinternacdo
precoce e aumento da qualidade assistencial da instituicio. Como objetivos
secundarios visa a melhora da comunicagdo assistencial, do aprimoramento do
trabalho em equipe, de ensino de topicos relacionados a qualidade e seguranca
assistencial e da aproximacao efetiva dos gestores com as equipes.

Esta estrutura atua de acordo com os seguintes diretrizes:
I. Participar ativamente dos rounds multiprofissionais, promovendo a
qualificacdo e ampliacdo deste dispositivo para todas as unidades de
internacao;
Il. Detectar falhas de fluxo durante o periodo de internacdo
hospitalar, que possam interferir no tempo de permanéncia no
leito e na qualidade assistencial oferecida;
[ll. Desenvolver estratégias para melhoria da comunicacdo entre as
equipes das estruturas de cuidado, servigos especializados, de apoio
técnico e suporte administrativo;
IV. Implantar a alta hospitalar responséavel entendida como transferéncia

do cuidado, a ser realizada por meio de orientagcdo dos pacientes e
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familiares quanto a continuidade do tratamento, reforcando a autonomia
do sujeito, proporcionando o autocuidado;

V. Articular a continuidade do cuidado com os demais pontos de
atencdo da rede de saude (RAS), em particular a atencdo basica e
implementar mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as
praticas hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na
RAS;

VI. Realizar atividades de ensino direcionadas as equipes assistenciais,
contemplando temas relacionados a transicdo do cuidado;
desospitalizagdo segura, qualidade assistencial, melhoria da
comunicacdo e outros de relevancia para o aperfeicoamento dos

processos de trabalho.

A equipe minima do EGA conta com um médico, uma
assistente social, um enfermeiro e um profissional administrativo. Essa equipe é
responsavel pela atuacdo dentro do hospital para a implementacdo das diretrizes de
desospitalizagdo ativa na instituicdo. Dessa forma, ira conduzir e monitorar todas as
ferramentas relacionadas a desospitalizacdo. Outrossim, tem papel ativo na
capacitacdo e transferéncia de conhecimento para as equipes assistenciais e equipes
multiprofissionais nos conceitos de desospitalizacdo, eficiéncia e qualidade
assistencial. Os médicos atuam analisando na interface da equipe médica assistencial
de equipes clinicas e cirargicas auxiliando no planejamento de alta e transi¢cdo do
cuidado, além de serem fundamentais na transferéncia de pacientes para outros
hospitais secundarios e em pesquisas relacionadas a transicdo de cuidado,
reinternacao e andlise da efetividade da atuacéo do proprio EGA. As enfermeiras sao
a principal relacdo do EGA com as equipes, auxiliando em todos os processos que
visam agilizar as altas hospitalares e fazer a transicdo dos pacientes com a rede de
Atencdo Primaria e Melhor em Casa. A funcionaria administrativa tabula todos os
dados que chegam ao EGA e atuam também nos rounds multidisciplinares. A
definicdo de um grupo multiprofissional faz parte da estratégia de implantacdo do
EGA, tendo em vista o ganho de qualidade assistencial com uma abordagem de

diversos profissionais com formacdes diferentes e complementares.
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Com relagcdo aos processos de trabalho do EGA, o mesmo atua
implementando rounds multiprofissionais com a utilizacdo de um check list
padronizado, com enfoque em qualidade e seguranca assistencial, planejamento
terapéutico e previsdo de alta hospitalar. O EGA cria uma ferramenta de Kanban
Clinico (virtual ou fisico) com o objetivo de identificar os principais obstaculos para alta
hospitalar e atuar de forma pré-ativa na resolugdo destes, visando a alta hospitalar
mais precoce possivel.

Em razdo do propdsito do EGA de gerar desospitalizacdes através da alta
segura dos pacientes, a transicdo de cuidado representa a acdo que se destaca,
realizando a pactuacdo com a Rede de Atencdo a Saude, sobre o cuidado a ser
continuado apGs a alta hospitalar. Isso ja é realidade do trabalho desenvolvido pelos
EGA’s nos hospitais estaduais do Espirito Santo.

O olhar mais atento as pendéncias sociais que impactam na desospitalizagédo
representa outra interface importante do EGA e revela uma preocupacdo com as
diferentes demandas que incidem na internacdo e, consequentemente, na alta
hospitalar. Cabe ao assistente social do EGA ter uma postura atuante especificamente
nas situagdes sociais atraves do contato e intervengdes com as familias, do contato
com a rede com vistas a busca de abrigo, a institucionalizacdo e a garantia de direitos
Ccomo 0 acesso a insumos. A resolucdo de pendéncias sociais proporciona beneficios
ao paciente e as instituicbes hospitalares, como a desospitalizacdo e a garantia de
cuidado no pés-alta.

Assim, 0 EGA tem papel fundamental na transicdo de cuidado efetiva com a
Atencdo Primaria, com o Programa Melhor em Casa/Aten¢do Domiciliar e com o0s
hospitais de menor complexidade, propiciando uma melhor agregacdo de valor aos

usuarios do sistema de salde.

2.3 MEDICINA HOSPITALAR

A Medicina Hospitalar € uma area de atuacdo de médicos generalistas
especializados no cuidado de pacientes internados. O inicio da especialidade é
recente e a definicdo inicial foi em uma publicacdo de 1996 de Wachter RM
e Goldman Lno The New England Journal of Medicine, em um editoral que

descreveu o papel crescente de médicos que dedicavam a maior parte de sua
8
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atuacao ao cuidado de pacientes hospitalizados. De forma similar ao cuidado
de pacientes ambulatoriais por médicos da aten¢do primaria, estes generalistas
dedicados aos cuidados hospitalares surgem em um contexto especifico da
década de 1990 nos Estados Unidos da América.

O servico de medicina hospitalar, bem como suas equipes, apresenta as
seguintes caracteristicas: lideranca da equipe, engajamento, gestdo de recursos,
planejamento, alinhamento institucional, coordenacdo do cuidado, lideranca no ensino,
gualidade assistencial, seguranca e foco na experiéncia do paciente. Visa a
implementacéo de um modelo que é centrado no paciente, na familia, no trabalho em
equipe e enfatiza a comunicacdo e a coordenacdo do cuidado, assim como o
recrutamento e manutencéo de médicos e enfermeiros qualificados.

2.3.1 Eficiéncia da Medicina Hospitalar:

Existem também evidéncias que mostram desfechos positivos para hospitalistas como
educadores, pesquisadores e lideres. Eles podem atuar na melhoria da educacao de
alunos de medicina e residentes em relacéo a subespecialistas clinicos e médicos nao

hospitalistas.

Especialidades Tempo de Estadia Custo

Comparadas ~ ~
Relacdo p* Relacdo p*

Hospitalista vs 0,88(0,86-0,90)  <0,001  0,95(0,91-0,99) 0,02

Internista

Hospitalista vs 0,88(0,85-0,91)  <0,001 0,98 (0,93-1,02) 0,33

Médico de Familia
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Tabela 1. Beneficio dos médicos hospitalistas em relacdo a outros generalistas no
cuidado do paciente internado.

A relacdo é a razdo entre os tempos de estadia e custos médios nos grupos
comparados.*O valor de p demonstra a significancia estatistica da associacao.
Adaptado de Lindenauer PK, Rothberg MB, Pekow PS, Kenwood C, Benjamin EM,
Auerbach AD. Outcomes of Care by Hospitalists, General Internists, and Family
Physicians. N Engl J Med. 2007;357:2589-600.

2.3.2 Areas de atuacdo da Medicina Hospitalar:

Considerando que o conceito de Medicina Hospitalar refere-se a médicos cuja
atividade é centrada no paciente hospitalizado, os beneficios ndo ficam restritos aos
médicos clinicos de adultos. Na area da Pediatria, existem diversas e crescentes
evidéncias da melhoria assistencial quando os hospitais com alas pediatricas adotam
o0 mesmo modelo, onde as criangas hospitalizadas s@o cuidadas por pediatras com
énfase em pacientes internados. As evidéncias atuais, incluindo no HINSG (Hospital
Infantil Nossa Senhora da Gléria), apontam para diminuicdo no tempo de internacao e
nos custos hospitalares.

Outras é&reas que estao iniciando a ter profissionais definidos como
hospitalistas, com atividade sendo primordialmente no cenério hospitalar sdo: Cirurgia
Geral, Neurologia, Gastroenterologia/Hepatologia, Cardiologia, Ortopedia e Psiquiatria.
Conforme j& descrito, ndo se tratam de clinicos realizando o cuidado de pacientes
desta especialidade em um cenario hospitalar, mas de médicos especialistas nestas
areas que realizam um trabalho com foco no paciente hospitalizado. O modelo de um
médico hospitalista realizando o cuidado de pacientes em determinadas areas
denomina-se comanejo e deve ser incentivado nos hospitais da RAS.

Pela caracteristica de atividades com foco na qualidade assistencial e
seguran¢a do paciente, a participagdo em comités que se dedicam a essas areas é
uma parte do escopo da pratica dos hospitalistas. Uma pesquisa de 2006 publicada
pela Society of Hospital Medicine (SHM) mostra que a participagdo em comités,
melhorias na qualidade assistencial e formulacdo de diretrizes s&o as principais

atividades dos hospitalistas (Tabela 2).

10
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Atividade Porcentagem
Participacdo em comités 92%
Melhoria na qualidade assistencial 86%
Formulacéo de Diretrizes 72%
Tecnologia de Informacéo 54%
Ensino do Corpo Clinico 51%

Tabela 2. Atividades em que os médicos hospitalistas estavam
inseridos, adaptado de David Feinbloom M, Joseph Ming Wah Li M.
The SHM 2005-2006 Survey: The Authoritative Source on the State of
the Hospitalist Movement. 2016.

2.3.3 Co-manejo Clinico-Cirargico:

Da mesma forma que os médicos clinicos, pediatras e gineco-obstetras da
atencao primaria e/ou consultério sdo sobrecarregados ao conciliar a atuacao
ambulatorial e hospitalar, os cirurgides também tém dificuldade em cuidar dos
pacientes de sua enfermaria e realizar as cirurgias no Bloco Cirtrgico. Desta
necessidade, ocorre o Co-manejo Clinico-Cirurgico, atuacdo importante dos médicos
hospitalistas. Este campo de atuacdo encontrou espaco considerando que pacientes
sdo submetidos a cirurgia com um ndmero crescente de comorbidades e, com o
envelhecimento populacional, em idades mais avangadas.

A definicAo de co-manejo € a divisdo da responsabilidade, autoridade e
referéncia entre o médico clinico/hospitalista e o cirurgido no cuidado dos pacientes
internados para realizar cirurgia. Desta forma, € de responsabilidade de ambos o
registro diario das evolugdes, prescricdo, solicitacdo de exames e o0 que mais for
necessario para o melhor cuidado do paciente. Evidentemente, o co-manejo
pressupbe trabalho em equipe, comunicacdo entre os cuidadores e um adequado
estabelecimento das responsabilidades e rotinas de cada profissional. Este modelo

difere das consultorias tradicionais, onde o médico que presta a consultoria limita-se a

11
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realizar um parecer sobre as condutas mais adequadas e ndo acompanha o paciente
nem se envolve com o seu cuidado de uma forma mais direta. Estudos demonstraram
gue frequentemente a comunicacao entre os médicos consultores e consultantes sédo
ineficientes no modelo tradicional e que as recomendacgdes realizadas em consultas
pré-operatérias frequentemente ndo sdo seguidas. Assim, com o crescimento da
medicina hospitalar nas ultimas duas décadas, observa-se um aumento progressivo na
proporcao de pacientes cirtrgicos acompanhados por hospitalistas em todo mundo.
Diversas areas cirdrgicas demonstraram beneficios em termos de qualidade
assistencial na introducdo de uma equipe de médicos hospitalistas em enfermarias
cirdrgicas. Entre as principais areas estudadas estdo: ortopedia, neurocirurgia, cirurgia
toracica, cirurgia vascular e pacientes gerais submetidos a cirurgia abdominal. Os
pacientes que mais se beneficiam sdo os com maior nimero de comorbidades, mais

fradgeis e com idade avancgada.

2.4 DRG

O DRG constitui-se em um sistema de classificacdo de pacientes construido na
perspectiva de instrumentalizar a gestdo hospitalar, viabilizando a mensuragdo e
avaliacgdo do desempenho dos hospitais. Trata-se de uma metodologia de
gerenciamento da qualidade assistencial hospitalar e de custos, mundialmente
aplicada®.

Este sistema de classificagdo tem por objetivo subsidiar ndo s6 a gestdo
econdmica (custo das internacdes), mas também a gestao clinica (perfil clinico dos
casos tratados), constituindo grupos que se pretendem homogéneos do ponto de vista
do custo. Um DRG é uma combinacdo de condi¢cdo clinica que determinou a
internacdo, complicacbes e comorbidades associadas, cirurgias e outros
procedimentos, idade e outras variaveis?.

Pacientes alocados em um mesmo grupo de DRG possuem atributos clinicos e
de risco similares, que irdo determinar um consumo de recursos hospitalares também
similar. Assim, cada categoria de DRG & um “pacote”, clinico ou cirurgico, que traz a
guantidade de recursos necessarios para cada tipo de tratamento hospitalar
(materiais, medicamentos e didrias) bem como os resultados assistenciais esperados,

incluindo mortalidade e complicacdes associadas ao tratamento. O método estimula a
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reducdo de desperdicios assistenciais uma vez que prevé, para cada paciente, 0s
gastos necessarios para o tratamento adequado e seguro??2,

A evolucdo do DRG para um sistema que servisse de base ao sistema de
pagamento por servicos de saude foi consequéncia da sua capacidade de categorizar
e valorar o “case mix” (populagdo demandante sobre um servigo de saude) do hospital
ou sistema de saude, além de relaciona-lo aos custos assistenciais, eficiéncia,
efetividade e resultados obtidos??.

A partir dessa classificagdo, o prestador de servicos de saude é remunerado
por episddio de tratamento e no caso do hospital, por internagdo, com valores
diferenciados segundo o diagnéstico do paciente. Para ser implementado, baseia-se
em uma classificacdo exaustiva do caso especifico do paciente e no pagamento por
meio de uma taxa basica multiplicada pelo peso do custo relativo de cada caso?.

O DRG, como modelo de remuneragdo, vem sendo progressivamente
incorporado em varios sistemas de salde no mundo, seja de forma pura ou de forma
mista combinado com outros modelos, inclusive no Brasil

Principais vantagens relacionadas ao DRG:

o Permite auxiliar a gestdo econdmica e clinica dos casos;
. Pressupfe a adocao de valores diferenciados caso a caso;
o Detecta altas precoces, com o intuito de reduzir custos e/ou gerar novas

internagdes a serem remuneradas;
o Pode levar a reducdo dos insumos e servicos intermediarios utilizados
em cada internacdo (necesséarios ou ndo) com o intuito de diminuirem o custo

das internacoes;

o Compartilhamento de risco;
o Contratualizacao de metas;
o Remuneracédo variavel,: Em funcdo da complexidade técnica, do tempo

de execucdo, da atencdo requerida e do grau de treinamento do profissional
que o realiza.

. Cuidado a saude baseada na melhor evidéncia

Elementos necessarios para implantacdo do DRG:

o Tecnologia de Informacao

. Monitoramento com indicadores

13
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o Realizacdo de auditoria, sendo necessario equipe de monitoramento ou

forte mecanismo de controle

3. CONCLUSAO

O objetivo desta Nota Técnica é recomendar e orientar os Hospitais de toda a

Rede Atencdo a Saude no estado do Espirito Santo para utilizacdo de ferramentas de

gestdo do acesso e gestdo da clinica, levando através do Nucleo Interno de

Regulagédo, Escritério de Gestdo de Altas, Medicina Hospitalar, assim como um

modelo de remuneracdo baseado em valor como DRG. Essas ferramentas e

processos visam evitar desperdicio através da maior eficiéncia operacional na RAS.
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