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Nota Técnica n° 27/SES/SUBPAS-SRAS-DAHUE-VALORA/2022
PROCESSO N2 1320.01.0088803/2022-57
1. Objetivo

Esta Nota Técnica busca orientar os beneficiarios da 12 onda do Projeto OtimizaSUS em relagdo a atualizagdo do cronograma
do projeto bem como recomendar a organizagdo de processos de trabalho que facilitem a implantacdo da metodologia
Diagnosis Related Groups (DRG).

2. Contexto

O projeto OtimizaSUS foi instituido em dezembro de 2021, pela Resolu¢do SES/MG N2 7.925, que foi alterada pela
Resolucdo SES/MG N2 8.168 de 18 de maio de 2022. O projeto integra as diretrizes e objetivos especificos da Politica de
Atencdo Hospitalar - Valora Minas, e estd vinculado aos indicadores da parcela pré-fixada do médulo Valor em Sadde, que
se relacionam a moderniza¢do do complexo hospitalar e fomento a utilizagdo de metodologias de gestdo da qualidade e
eficiéncia.

O Projeto OtimizaSUS foi estruturado para ser desenvolvido em ondas com cronograma e metodologia de monitoramento
especificos para cada onda. No periodo de dezembro/2021 até o presente momento encontra-se em andamento a primeira
onda, que contempla hospitais de relevancia estadual ou macrorregional do mdédulo Valor em Saude. O projeto é ainda
composto por dois eixos:

e Incorporagdo e utilizagdo da Metodologia DRG; e
e subsidio a adesdo ao Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC).
Em relagdo ao eixo que trata da incorporacdo e utilizagdo da Metodologia DRG, consta na Resolu¢do SES-MG n? 7.925/2021

(49608357) que:

"[...] Art 42 O eixo relativo ao fomento a utilizacdo da Metodologia de Grupos de Diagndsticos
Relacionados tem por objetivo: maior disponibilidade de leitos, gerar maior eficiéncia nos gastos,
diminuir o tempo médio de internagdes, reducgdo de desperdicios e melhor controle de gestdo, avaliar
0s processos assistenciais e gerenciais das unidades hospitalares, além de definir o produto hospitalar
para fins de monitoramento, avaliagdo e geréncia de qualidade da atengdo hospitalar com a
disponibilidade de informagbes qualificadas, estruturadas e referenciadas para andlise dos gestores

[...]"
3. Cronograma
O eixo DRG foi concebido com as seguintes macroetapas:

e Planejamento e aprovagao;
e Langcamento e sensibilizacdo;
e Capacitagdo dos analistas e inicio da codificacdo;
e Qualificagdo do Comité Gestor e gerentes hospitalares;
e Avaliacdo de desempenho.
Para efetivagdo desse planejamento, o Anexo V da Resolugdo SES-MG n¢ 7.925/2021 (49608357), no quadro 03, detalha as

etapas necessarias. Em relagdo a este cronograma detalhado informamos que em dezembro de 2021 foi concluida a etapa
de adesdo (Etapa 0), com a assinatura de termos aditivos aos termos de compromisso/metas do médulo Valor em Saude.

A etapa subsequente (Etapa 1), prevista para janeiro e fevereiro de 2022, compreende:
e Aquisicdo de licenga do software - para instituicdes que ainda ndo utilizavam a metodologia antes da adesdo ao
programa;

e Aquisicdo e manutencgdo de Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados;
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e Compartilhamento do Banco de Dados com a SES-MG.

Tais atividades ndo puderam ser concluidas até o momento, em decorréncia dos tramites do projeto na SES-MG (publicacdo
do Termo de Referéncia para elaboragdo de Ata de Registro de Preco que subsidia a aquisicdo da Licenga do Sistema
Agrupador pela Metodologia DRG, bem como a publicacdo de nota técnica instrutiva do processo de compartilhamento do
banco de dados).

Considerando a ndo conclusdo da Etapa 1, o cronograma do projeto sera alterado de forma a ajustar os prazos, de modo
qgue a SES-MG, assim que possivel, pautard em CIB-SUS/MG a alteracdo do cronograma de implanta¢gdo, monitoramento e
repasse do eixo DRG do Projeto OtimizaSUS.

4. OrientagOes e recomendagoes:

Esclarecemos que as recomendag¢les que se seguem ndo possuem carater normativo, porém foram elaboradas
considerando experiéncias exitosas de incorporacdo da Metodologia DRG por Hospitais e OrganizagGes de controle e gestdo
estadual. S3o ainda propostas como orientagGes facilitadoras para instituicdes que iniciardo o processo de utilizacdo da
metodologia e como orientagGes balizadoras para o amadurecimento e melhoria da utilizacdo pelas instituicdes que ja
disponham e utilizem o DRG.

O rol de instituicGes da 12 onda do Projeto OtimizaSUS possui dois grupos de beneficiarios:

e Grupo 1: Instituicdes que implantardo a metodologia através do Projeto OtimizaSUS;
e Grupo 2: InstituicBes que ja possuiam a metodologia DRG implantada anteriormente a dez/21.

Para as instituigdes que ja utilizam a metodologia (Grupo 2), é essencial a melhoria continua dos processos de
trabalho para garantir que os dados sejam sempre de acuracia e atinjam seus objetivos no contexto da institui¢ao —
qualificar, ampliar o acesso, gerar eficiéncia no uso do recurso publico.

Para as instituicdes do Grupo 1 (aquelas que implantardo a metodologia através do Projeto OtimizaSUS), o
planejamento e organiza¢do das atividades apresentadas nessas recomendag¢des visam dar fluidez ao processo de
incorporagdo e utilizagdo da metodologia DRG. Assim, visamos permitir que os hospitais, ao aderirem a Ata de
Registro de Pregos contratando o servigo, estejam aptos a executar todas as atividades que assegurardao o inicio
tempestivo da codificacdo e a transferéncia de informacbes, em conformidade ao novo cronograma que sera
publicado.

A SES-MG comunicara com antecedéncia estimada de 30 dias a publica¢do da ata de registro de pregos.

4.1 Assegurar codificacdo das altas hospitalares pela metodologia DRG:
O que é a codificagdo e quem sdo os Analistas de Informagdes em Saude (codificadores)?

Para a utilizacdo da metodologia DRG é necessario e essencial que as informagbes assistenciais, registradas no Prontuario
Assistencial do Paciente, sejam transferidas para o Sistema DRG, havendo uma recomendag¢do de Conjunto Minimo de
Dados (CMD) a ser codificado. Através do componente “Grouper” (Agrupador) do sistema, as informag8es sdo tratadas,
transformando todo o percurso assistencial do paciente (de sua admissdo a alta) em um DRG.

A figura abaixo, sintetiza o processo:
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- Ndo é mandatério que o hospital disponha de prontudrio eletrénico do paciente (PEP)_para utilizagao do DRG:

As instituicdes que dispdem de Registros Assistenciais Eletronicos (Prontudrio Eletr6nico) contam com um processo
facilitado para carregar as informagdes assistenciais no Sistema DRG, a depender do grau de integracdo do seu prontudrio
com o sistema do fornecedor da metodologia. Mas, ainda assim, as instituicdes que ainda utilizem o registro fisico das
informagGes assistenciais (Prontudrio Assistencial Fisico — em papel), também poderdo ter os beneficios da incorporagdo da
metodologia, necessitando apenas da adequagdo de processos e fluxos do prontuario fisico na unidade para permitir que o
Analista de Informacdo em Saude possa acessa-lo em ambiente adequado e pelo tempo necessario para selecionar e
carregar as informacgdes no sistema DRG.

Quem sdo os Analistas de Informag6es em Saude?

Sdo os profissionais responsaveis por buscar e analisar as informagdes presentes no prontuario assistencial do paciente e
carrega-las no sistema DRG.

O mercado de trabalho dos Analistas de informacgGes em Saude estd em evolugdo constante, e o provimento dessa equipe
de trabalho pode ser feito através de sele¢do interna de profissional que serd capacitado e certificado, contratacdo no
mercado de profissional ja treinado e certificado, ou pela compra de servico de codificacdo através da terceirizagcdo do
servico, sendo que cabera a cada unidade avaliar a légica que mais se adeque aos propdsitos institucionais.

Cada modalidade de provisdo de codificadores tem vantagens e desvantagens a serem ponderadas, no entanto a sele¢do
interna de colaboradores permite que o profissional certificado conheca a instituicdo e tenha transito nas equipes
assistenciais, melhorando os resultados da codificagdo. Todavia, importante destacar que diante da escolha por este modo
de provisdo haverd necessidade de reposicao deste profissional em sua atividade anterior.

Para facilitar a identificagcdo de profissionais com perfil de desempenho da atividade de codificagdo, apresentamos alguns
requisitos para um Analista de informacdo em saude:

e Terceiro grau completo na area da saude, preferencialmente em Enfermagem;

e Conhecimento clinico e visdo sistémica dos processos assistenciais;

e Possuir habilidade em comunicagdo interpessoal (assertividade, simpatia, paciéncia);

e Concentragao;

e Atencdo a detalhes;

e Organizagao;

e Flexibilidade;

e Facil adaptagdo a novas demandas;

e Disposicdo para absorver novos conhecimentos de uma &rea especifica (Metodologia DRG / Codificacdo CID /
Codificagdo TUSS/SUS);

e Familiaridade com utilizagao de Internet;

e Conhecimento basico do pacote Office;

e Conhecimento bdsico em ferramentas de gestdo da qualidade (indicadores, andlise critica, planejamento de acdes,

matriz de risco, mapa de processo, dentre outras);.

De forma a assegurar o dimensionamento adequado das horas de codificagdo do Analista de Informa¢do em Saude é
recomendado o seguinte parametro:

e Estima-se que um analista é capaz de codificar 2,5 (dois e meio) prontuarios a cada hora para prontudrios eletrénicos,
ou 2 prontuarios a cada hora, para prontuadrios fisicos (prontuario de papel);

e Recomendamos considerar a média mensal de altas hospitalares;
e Recomendamos considerar a necessidade de continuidade do trabalho, prevendo cobertura de férias e afastamentos.

Assim, como exemplo e utilizando o critério acima: um hospital com 300 saidas hospitalares més dependera de 120
horas de codificacdo (no caso de prontudrio eletrénico) ou 150 horas de codificagdo (no caso de prontudrios em
papel), a serem distribuidas pelo regime de contratagdo da instituicdo. Portanto, no exemplo de uma instituicdo que
trabalha com regime de 40 horas semanais, sera necessario disponibilizar um Analista de Informagdo em Saude.

Considerando a Lei Geral de Protec¢do dos Dados (LGPD) - Lei n? 13.709/2018, recomendamos que, antes do inicio das
atividades de codificacdo, todos os analistas assinem um Termo de confidencialidade e n3do divulgacdo dos dados. A
mesma recomendacdo é valida para qualquer usudrio que receberd acesso ao sistema. No dmbito da SES-MG tem
sido adotado um formato validado internamente, cada instituicdo/municipio pode usar versdes diversas desde que
respeitado a referida legislagdo.
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Considerando as caracteristicas do trabalho e a sensibilidade das informagdes com as quais os Analistas trabalham é
essencial que estes disponham, para o local de trabalho de pelo menos:

e Ambiente com temperatura e luminosidade adequada;

e Ambiente ergonomicamente preparado para o trabalho com privacidade e seguranca — Computador com acesso a
internet em velocidade adequada (sistema DRG sera ambientado em nuvem), necessidade de digita¢do, necessidade
de acesso a sistemas de suporte a codificagdo, manipulagdo de documentos sigilosos (prontudrio assistencial);

e Possibilidade de comunicagdo com membros da equipe assistencial para esclarecimento de duvidas quanto ao
processo assistencial — ex: Telefonia e agenda de contatos.

Geralmente a decisdo pelo acesso do prontuario pelo codificador, posterior ao processo de Faturamento, visa assegurar o
menor atraso possivel entre a alta e o processamento da conta hospitalar.

No entanto, o acesso pelo codificador antes do processo de faturamento, embora possa acarretar um aumento do intervalo
entre alta e processamento da conta hospitalar, comumente permite uma melhoria na qualidade do faturamento,
considerando que codificadores qualificados podem assegurar um faturamento mais completo e preciso, antecipando
correcdes possiveis de inconformidades que prejudiquem o faturamento.

Para as unidades que ndo disponham de Registro Eletronico de Saude (Prontudrio Eletronico do Paciente) é critico o
planejamento do fluxo do prontudrio fisico apds a conclusdo da alta do paciente. Deve-se assegurar o acesso tempestivo e
pelo tempo adequado ao prontuario pelo Analista de Informagdo em saude, e cabe a instituicdo avaliar se esse acesso serd
anterior ou posterior ao processo de Faturamento.

A Fonte de Informagdo para a codifica¢ao:

Como ja tratamos anteriormente, devem ser adotadas estratégias para assegurar tempestivo e facil acesso dos
codificadores aos prontudrios, o que permitird a busca e extragdo das informagbes que alimentardo o sistema do DRG,
sejam estes disponiveis em forma fisica (prontuarios em papel) ou prontudrios eletrénicos.

E fundamental que sejam desenvolvidas e mantidas atividades que visam assegurar uma elevada qualidade dos registros
assistenciais, que devem ser completos e acurados, e retratar fidedignamente todas as atividades de toda a equipe
multiprofissional que assista o paciente durante seu percurso no hospital.

Assim, deve-se assegurar a legibilidade do prontuario, quando esse é em papel. Além de legivel, o prontuario devera ser
completo e detalhado, dispondo de pelo menos: Diagndstico primario que motivou a internag¢do, diagndsticos secundarios e
comorbidades (codificados pela CID10), procedimentos realizados, uso de medicamentos, exames complementares, uso de
dispositivos invasivos, complicacdes e eventos adversos que se relacionem aos procedimentos, infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), reinternagdes.

4.2 Equipe de gestdo do projeto DRG na unidade:

Para que a incorporagdo da Metodologia DRG reverta-se em beneficios para os hospitais, para a rede e principalmente para
0 usuario, é essencial selecionar uma equipe para a gestdo do projeto em cada unidade, e preferencialmente que essa
equipe conte com a participagdo ativa dos gestores e diretores das unidades de saude. Dessa forma, deve ser instituido
formalmente a equipe do projeto OtimizaSUS da instituicdo composta por membros executores (Analistas de Informacdo
em Saude - codificadores) e consultores (equipe de gestdo).

Também é essencial que essa equipe tenha acesso e trabalhe conjuntamente com as Secretarias Municipais de Saude (SMS)
em que as unidades estdo inseridas, bem como com as Unidades Regionais de Saude/SES-MG permitindo a cooperagdo na
busca de solugbes de problemas que extrapolem a governabilidade exclusiva dos hospitais e que certamente impactam no
papel deste na rede Municipal e Estadual.

E crucial a manutencdo de uma planilha de trabalho com um cronograma de reunides periddicas entre seus membros para
avaliacdo dos processos de trabalho, analise dos indicadores pactuados, definicdo de estratégias para melhoria da qualidade
e eficiéncia assistencial e da gestdo. Também deve haver uma agenda constante com os demais atores mencionados
anteriormente.

4.3 Equipe(s) de Tl e recursos tecnoldgicos:

Para viabilizar a implantagao da metodologia DRG por todos os hospitais que integram as ondas de implantacao do Otimiza
SUS e as Secretarias Municipais de Saude de referéncia desses hospitais, o projeto foi organizado de forma e reduzir ao
maximo as demandas de incorporagdo tecnoldgica pelas unidades.

A previsdo é de que o fornecedor da Metodologia DRG ao Registrar o Prego deverd assegurar a hospedagem e manutengao
do servico em nuvem (na Internet), permitindo que os hospitais, mesmo aqueles que ndo disponham de servigos de Tl e
Prontudrios Eletronicos, possam se beneficiar da Metodologia DRG, dependendo para tanto de possuir computadores com
acesso a internet em nimero suficiente para seus codificadores, se a op¢do for de codificacdo local (ndo terceirizada).

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=61666398&infra...
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Além dos computadores que atendam aos codificadores, é necessario pelo menos um computador extra, com boa
capacidade de armazenamento, para constituir e manter o backup de todos os registros codificados pelo sistema do
Fornecedor da Metodologia, para que se assegure a possibilidade de migracdo tempestiva de fornecedor, caso essa
transicdo seja necessaria.

Como ja antecipado, apara acesso ao sistema, tanto para a codificagdo como para a utilizagdo das informagdes
disponibilizadas pelo sistema do fornecedor (acesso do tipo gestor), € mandatdrio a disponibilidade de acesso a Internet,
com boa velocidade de trafego de dados.

4.4 Governanga clinica e DRG

Os hospitais deverdo focar na estruturacdo e aplicacdo de “bundles” e protocolos de cuidados assistenciais. A cultura de
seguranca é, comprovadamente, um dos métodos mais eficazes para a melhoria da qualidade assistencial e tem impacto
direto nos indicadores ligados ao DRG.

Ressaltamos a importancia da integracdo e atuagdo conjunta e efetiva das equipes assistenciais diretas e as comissdes e
nucleos hospitalares, em especial aquelas envolvidas com gerenciamento de leitos, gerenciamento de riscos, seguranga do
paciente, Servico de Controle de Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Salude, entre outras. Essa integracdo é critica para a
elaboracdo e acompanhamento do Plano Estratégico de melhoria dos indicadores ( a curto, médio e longo prazo) e sera
decisiva para a melhoria da eficiéncia e qualidade assistenciais e gerenciais.

4.5 Sobre a Utilizacao do Recurso do Projeto OtimizaSUS pelos diferentes grupos de instituigées contempladas:

A questdo de como utilizar ou ndo o recurso disponibilizado pelo projeto estd sendo um dos maiores questionamentos
deste eixo em especifico. Mediante a esta demanda de duvidas levantadas pelos beneficidrios, apresentamos alguns
esclarecimentos adicionais a Nota Técnica n2 23 (49607927). Reforgamos a observancia das legislagdes citadas na Nota
Técnica referida, em especial no Decreto Estadual n® 45.468/2010.

Os recursos provenientes do repasse inicial, relativo a adesdo, foram previstos de modo diferenciado para instituigées que
ainda ndo utilizam a metodologia (Grupo 1) e para instituigées que ja dispéem e utilizam da Metodologia de grupos de
diagndsticos relacionados (Grupo 2). Esse montante pode ser visualizado no Anexo VI Da Resolugdo SES-MG n?
7.925/2021 (49608357). Da mesma forma, observamos divergéncias de possibilidades e de necessidades de execugdo do
recurso entre os dois grupos.

Na Resolug¢do SES/MG N2 7.925, de 10 de dezembro de 2021 (49608357), alterada pela Resolucdo SES/MG N2 8.168 de 18
de maio de 2022(49609352), ha uma descrigdo de possibilidades de execugdo dos recursos do Eixo Grupo de Diagndsticos
Relacionados (DRG) pelos Potenciais beneficidrios do Grupo 1 da Primeira Onda de Implantagdo do OtimizaSUS — devendo
esse recurso ser utilizado e aplicado pelos estabelecimentos hospitalares para consecucao dos objetivos do Projeto para:

1. Obrigatoriamente, adquirir Licenga do Sistema Agrupador da Metodologia de Grupos de
Diagndsticos Relacionados, podendo ser por adesdo ao Registro de Prego SES para Licengas de
Sistema Agrupador pela Metodologia ou de forma autébnoma, desde que atenda aos requisitos
previstos no termo de referéncia;

2. Obrigatoriamente adquirir, manter e gerenciar um Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados
(SGBD), para armazenamento local (on premise) ou na nuvem (WEB), de cdpia integral de todas as
informacdes provenientes do Fornecedor da Metodologia de Grupos de Diagndsticos Relacionados;

3. Aquisicdo e manutencdo de servico de codificagdo na Metodologia de Grupos de Diagndsticos
Relacionados, por terceiros, se definida que a codificagdo ndo sera realizada pela prépria instituicdo;

4. No caso do ndo consumo integral dos recursos discriminados, assegurando-se os itens obrigatodrios
1 e 2, é facultada a opc¢do pelo item 3 ou 4 (modalidade de codificagdo das altas), qualquer recurso
restante podera ser consumido desde que comprovada a vinculacdo da despesa contratada a
atividades relacionadas a utilizacdo da Metodologia de Grupos de Diagndsticos Relacionados.

Enquanto isso, os beneficiarios da Primeira Onda de Implantagdo do OtimizaSUS que pertencem ao Grupo 2, que sdo
Instituicdes que dispdem e utilizam a metodologia, devem observar na utilizacao do recurso as seguintes possibilidades:

1. Obrigatoriamente adquirir, manter e gerenciar um Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados
(SGBD), para armazenamento local (on premise) ou na nuvem (WEB), de cdpia integral de todas as
informacdes provenientes do Fornecedor da Metodologia DRG, caso ja ndo o possua;

2. No caso do ndo consumo integral do referido recurso, assegurando-se o item obrigatério 1 (acima),
qualguer recurso restante poderd ser consumido desde que comprovada a vinculagdo da despesa
contratada a atividades relacionadas a utilizagdo da Metodologia de Grupos de Diagndsticos
Relacionados;

Destacamos que o recurso deve ser utilizado com a finalidade direta e exclusiva relacionada ao projeto, portanto com
contratacdo de pessoal, servigos de terceiros, software, materiais de consumo, que se destinam ao eixo DRG do Projeto
OtimizaSUS.

5/6



06/10/2022 11:24 SEI/GOVMG - 53874984 - Nota Técnica

Diante do atraso do cronograma de implantagdo do DRG por meio do Projeto OtimizaSUS (relatado no item 4.2 desta nota
técnica), os beneficiarios do Grupo 1 estdo aguardando para proceder com a compra do sistema e portanto, com entraves
na execuc¢ao do recurso.

Nesse sentido, um dos questionamentos comuns dos beneficidrios é se o Grupo 2 também deve aguardar andamento deste
cronograma para iniciar a execug¢ao do recurso. Relativo a essa questdo informamos que, uma vez que o Grupo 2 de
hospitais ja possui a metodologia DRG implantada, o recurso pode ser utilizado para a manutengdo da codificagdo e
tratativas da metodologia DRG, ndo sendo necessario aguardar a compra do sistema pelas demais unidades para iniciar a
execucdo do recurso. Assim, o recurso pode ser utilizado ndo somente com a contratacdo de novos profissionais como
também com a manutencdo da folha de pagamento de profissionais ja contratados/disponiveis na unidade, observadas
vedacdes legais.

Alertamos porém que, uma vez que a implantacdo do DRG estd em atraso no estado, havera uma revisdo do cronograma de
monitoramento. Nesse sentido, no momento em que os indicadores do projeto forem monitorados as instituicdes terdo
metas a cumprir que ndo poderao ser flexibilizadas pela justificativa de que o recurso foi utilizado anteriormente.

Katharine Rocha Cabral de Vasconcelos

Componente Assistencial - Coordenac¢do de Gestao Hospitalar

Marco Aurélio Fagundes Angelo

Consultor técnico - Superintendéncia de Redes de Atengdo a Saude

Ana Renata Moura Rabelo

Referéncia Técnica- Diretoria de Atengdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia

Ana Claudia Guimaraes Reis

Coordenadora de Gestdo Hospitalar

Cristiane Barbosa Marques

Diretora de Atengdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia
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