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RESUMO

O sistema de classificacdo de pacientes hospitalares Diagnosis Related Groups (DRG) tem sido utilizado
por diversos paises como o principal meio de pagamento prospectivo aos hospitais. Trata-se de um
importante meio de remuneragdo no setor de satde suplementar. O DRG tem como premissas 0 apoio
na gestdo de custos, melhorias na eficiéncia dos gastos hospitalares e diminuigdo do tempo de internagao
dos pacientes. Esta pesquisa tem por objetivo analisar o estado da arte cientifica sobre a eficiéncia nos
gastos dos hospitais com o uso do Diagnosis Related Groups, a partir de artigos de periddicos
internacionais que utilizaram modelos de regressdo. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e analise interpretativa. Os resultados apontam que os paises desenvolvidos possuem o
dominio da produgdo académica neste tema. Porém, ainda ha espago para aprimoramentos e novas
pesquisas, bem como adaptacdes do DRG para os paises em desenvolvimento. Os resultados apontam
que o DRG ja foi implantado com sucesso em diversos paises, e sugere-se sua aplicacdo nos hospitais
brasileiros. Isto permitiria a eficiéncia no controle sobre os custos, e a realizagdo de um modelo de
pagamento por classificagdes e grupos, ou seja, baseado na taxa bésica multiplicada por um peso relativo
em peso especifico para cada DRG. Portanto, os resultados desta pesquisa apontam efeito positivo para
explicar o periodo de permanéncia nos hospitais e as variagdes nos custos, a partir de um relevante
método para o0 segmento de remuneracdo dos servicos de salde.

Palavras-chave: Sistema de classificacdo de pacientes hospitalares. Remuneracdo. DRG. Revisdo
sistematica. Grupos de Diagndsticos Relacionados.
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Eficiéncia nos Gastos dos Hospitais: Um Estudo Sobre o Sistema Diagnosis Related Groups (DRG)

EFFICIENCY IN HOSPITAL EXPENDITURE: A STUDY OF THE DIAGNOSIS
SYSTEM RELATED GROUPS (DRG)

ABSTRACT

The Diagnosis Related Groups (DRG) is a hospital classification system and has been used by
several countries as the main method for prospective payment to hospitals. It is an important
way of remuneration in the supplementary health sector. The DRG aims to support cost
management, to improve the efficiency of the hospital expenses and to reduce the
hospitalization time of the patients. This research aims to do a systematic review of Diagnosis
Related Groups, based on articles from international journals that used regression models. Data
were analyzed with descriptive statistics and interpretative analysis. The results show that the
developed countries have the domain of academic production in this subject. However, there is
still a lot of space for refinements and new research, as well as DRG adaptations for developing
countries. The results indicate also that DRG has already been successfully implanted in several
countries, and its application in Brazilian hospitals is suggested. This research makes it possible
to show that Hospitals can have greater control over the costs with DRG, in order to stablish a
model of payment by classifications and groups. This is based on the basic rate multiplied by a
specific weight relative to each DRG. Therefore, the results of this research point a positive
effect to explain the length of stay in hospitals and changes in costs.

Keywords: Diagnosis related groups. Remuneracdo. DRG. Systematic review.
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1 INTRODUCAO

O Diagnosis Related Group (DRG) é um
modelo de gestdo para controle e eficiéncia dos
custos hospitalares desenvolvido nos Estados
Unidos. Ele consiste num sistema de controle
financeiro que melhora a eficiéncia e
transparéncia dos servicos hospitalares, e reduz
custos (Napierala & Boes, 2017). Este sistema
de apoio na reducdo de custos ja foi aplicado
e verificado em diversos paises, tais como
Noruega (Magnussen & Nyland, 2008),
Alemanha (Herwartz & Strumann, 2012),
Holanda (Tan, 2013), China (Wang et al.,
2014), Suica (Napierala & Boes, 2017).

Esta ferramenta foi desenvolvida na
década de 60, com o intuito de auxiliar na
monitoracdo da qualidade da assisténcia e
utilizacdo  dos  servigos  hospitalares.
Pesquisadores da Universidade de Yale
(Estados Unidos) iniciaram 0
desenvolvimento de um novo sistema de
classificacdo de pacientes hospitalares, que
foi denominado por eles de Diagnosis
Related Groups (Veras et al., 1990; Noronha
et al., 1991; Mathauer & Witenbecher, 2013;
Jian et al., 2016).

O termo DRG foi traduzido por
portugueses como Grupo de Diagndsticos
Homogéneos e por espanhois como Grupo de
Diagnosticos Relacionados (Veras et al.,
1990). Pode-se encontrar trabalhos que
utilizam a o termo na lingua local, como por
exemplo o de Paolillo et al. (2008) que utiliza
a sigla GRD (em espanhol significa Grupos
Relacionados por el Diagnostico), contudo
nota-se em geral que a sigla em inglés é a
mais utilizada nas pesquisas de todo o mundo.

O DRG ¢ definido como um modelo
de classificagdo de pacientes que possibilita
“relacionar os tipos de pacientes atendidos
pelo hospital, ao conjunto de bens e servigos
consumidos durante sua hospitalizagéo,
resultando em um instrumento vidvel de
definicdo do produto hospitalar em termos da
utilizagdo dos recursos” (Noronha et al.,
1991, p. 206).

Trata-se de uma classificacdo de
pacientes hospitalares que leva em
consideracdo 0 consumo de recursos,
reunindo os pacientes clinicamente homogé-
neos em um mesmo grupo. Enfim, consiste
em uma metodologia concebida para
aumentar a eficiéncia na assisténcia ao
paciente internado ou para melhorar a
transparéncia nas atividades hospitalares
(Mathauer & Witenbecher, 2013).

O desenvolvimento do sistema DRG
objetivou inicialmente a monitoragdo da
qualidade da assisténcia e utilizacdo dos
servicos hospitalares e foi adaptado no fim da
década de 70 para ser a base de pagamento
prospectivo (onde os valores de reembolso
sdo estabelecidos anteriormente a prestacéo
dos servicos) dos hospitais de Nova Jersey
nos EUA. Ap0s varias revisdes, em 1983, o
DRG foi incorporado ao  sistema
governamental de seguro Norte americano,
denominado Medicare, para ser também
utilizado como base do sistema de pagamento
prospectivo, mas agora em todo o territorio
nacional. Inicialmente o modelo foi utilizado
para as internagdes agudas (casos cuja média
de permanéncia do paciente ndo excede a 30
dias). Em seguida o DRG também foi
incorporado ao Medicaid, que é programa
social norte-americano para individuos de
baixa renda. (Veras et al., 1990; Noronha et
al., 1991; Preston, Chua & Neu, 1997;
Mihailovic, Kocic; Jakovljevic, 2016).

Desde entéo, os sistemas baseados em
DRG foram introduzidos gradualmente em
muitos  paises, principalmente  nos
desenvolvidos. O sistema que esta até hoje
em vigor nos Estados Unidos ainda é
semelhante ao inicial e tem ampla aceitagéo
(Mathauer & Witenbecher, 2013; Mihailovic,
Kocic & Jakovljevic, 2016).

Na procura de evidéncias praticas dos
efeitos da aplicacdo do DRG em sistemas de
saude no mundo, algumas revisdes
sistematicas ja foram realizadas para verificar
as vantagens e desvantagens na utilizacdo do
DRG. Mihailovic, Kocic e Jakovljevic (2016)
apresentaram 0s resultados de algumas
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revisdes selecionadas e revisdes sistematicas
de paises da Europa, Estados Unidos, Canada
e Australia. Concluiram que o0s pontos
positivos do sistema de pagamento DRG séo
0 aumento da eficiéncia na assisténcia ao
paciente e transparéncia das informacoes,
assim como na reducdo da duracdo média da
estadia dos pacientes nos hospitais. Ja 0s
pontos fracos evidenciados foram criac6es de
incentivos financeiros para altas hospitalares
precoces. Anteriormente, Gao (2013)
também  havia constatado  resultados
semelhantes, onde concluiu que o DRG
contribuiu para a reducao de custos em geral
e diminuicdo do tempo de internacdo, mas
que em alguns casos acarretou em Servicos
insuficientes pela economia de custos.

Os estudos sobre o estado da arte da
producdo cientifica surgiram a partir da
necessidade de se desenvolver processos que
fornecam de maneira sintética e objetiva 0s
resultados obtidos de pesquisas cientificas
relevantes (Manes & Flach, 2012). Outro fato
importante é que geralmente é escasso 0
tempo que os profissionais desta éarea
possuem para se dedicar a leitura e estudo.
Para isso, a revisao sistematica apresenta-se
como um importante recurso, pois visa
coletar resultados de pesquisas para
categoriza-los, avaliad-los e sintetiza-los,
proporcionando ao leitor um alcance da
pratica baseada em evidéncias (Galvao,
Sawada & Trevizan, 2004).

Nas ciéncias sociais aplicadas,
principalmente na &rea da contabilidade, é
crescente 0 nimero de revisdes sistematicas
que evidenciam caracteristicas qualitativas
das pesquisas. Desta forma, os estudos de
revisdo sistematica permitem agregar as
informacOes relevantes para auxiliar no
desenvolvimento e atualizagdo do estado da
arte sobre um determinado tema, e para
realizacdo de um proximo estudo (Manes &
Flach, 2012).

Tendo em vista a importancia da
revisao sistematica para as areas da saude e
contabil, e com as evidéncias na literatura de
gue o DRG trouxe eficiéncia nos custos
hospitalares, com o intuito de auxiliar no
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desenvolvimento académico e dar suporte a
pesquisas futuras, o presente estudo objetiva
investigar o estado da arte cientifica sobre a
eficiéncia em hospitais com Diagnosis
Related Groups (DRG) a partir de artigos que
utilizaram modelos de regressdo e foram
publicados em periodicos internacionais. Na
sequéncia, serd apresentada no tdpico 2 a
Fundamentacdo Teodrica, no tépico 3 0s
Métodos de Pesquisa, no topico 4 a Analise
dos Dados e no tdpico 5 as Conclusdes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica tem a
fungdo de ser instrumento para a
compreensdo de termos e conceitos utilizados
no desenvolvimento do estudo. S&o descritos
conceitos ligados ao tema, que buscam
facilitar a interpretacdo do problema de
pesquisa e dos objetivos.

2.1 Revisao sistematica

A revisdo sistematica é a revisao da
literatura cientifica planejada que, por meio
de uma sistematizacéo identifica, seleciona e
avalia criticamente de maneira imparcial
pesquisas consideradas relevantes sobre
determinada questdo claramente formulada.
Esta sistematizagdo visa reduzir as
possibilidades de vieses que ocorrem em
revisdes narrativas, chamadas também néo
sisteméticas (Halligan, 2005; Souza &
Ribeiro, 2009).

Para Halligan (2005), as revisdes
narrativas, mesmo aquelas feitas por
especialistas no assunto, estdo sujeitas a viés
e respostas tendenciosas. Alguns autores
podem n&o reconhecer suas limitagdes, assim
como podem ignorar trabalhos que conflitem
com sua opinido. Portanto, para obter
informagdes imparciais, a revisao sistematica
é cada vez mais recomendada.

Uma revisdo sistematica é também
considerada um importante recurso da pratica
baseada em evidéncias. O termo evidéncia
possui destaque no contexto das pesquisas da
area da saude, ja que estas pesquisas podem
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ser utilizadas como base para tomada de
decisOes (Galvao, Sawada & Trevizan, 2004).

A revisdo sistematica da literatura é
uma maneira de sintetizar as informacgoes
disponiveis sobre um assunto especifico, de
maneira objetiva e reproduzivel por meio de
métodos cientificos. Os seus principios gerais
sd0 a exaustdo em buscar os estudos para
analise, a selecdo dos estudos de maneira
justificada por critérios explicitos de inclusdo
e exclusdo e a avaliagdo da qualidade
metodoldgica (Galvdo, Sawada & Trevizan,
2004; Manes & Flach, 2012).

Outro fator levantado na literatura é
que por sintetizar um amplo corpo de
conhecimento e fornecer auxilio com a
explicacdo de diferencas entre pesquisas de
um mesmo assunto, a revisdo sistematica
proporciona uma atualizacao aos
profissionais daquela area (Cook, Mulrow &
Haynes, 1997).

2.2 Diagnosis related groups (DRG)

Diagnosis Related Groups (DRG) €
um sistema de classificacdo de pacientes
internados em hospitais desenvolvido na
década de 60 por uma equipe de
pesquisadores da Universidade de Yale nos
Estados Unidos. Dirigida por Robert B. Fetter
e John Thompson, a equipe tinha como
objetivo desenvolver pesquisas nas areas de
geréncia, planejamento e revisdo de
utilizacdo hospitalar. A criacdo deste grupo
de pesquisadores foi motivada
principalmente pela demanda do programa
Medicare (programa governamental norte
americano de seguro de saude), em 1965, nos
EUA, que exigia para cada hospital que
pertencesse ao programa a existéncia de um
comité de revisdo de utilizacdo, assim como
um programa para essa revisao (Noronha et
al., 1991). Fetter e sua equipe conceituaram o
DRG como um sistema de classificagédo de
pacientes que se baseia no agrupamento dos
mesmos a partir da informagdo historica
clinica formando grupos homogéneos em
termos de consumo de recursos e com
coeréncia (Paolillo et al., 2008).

Para o desenvolvimento do sistema de
classificagdo DRG, os pesquisadores de Yale
utilizaram o seguinte pressuposto basico:
mesmo que cada paciente seja unico, eles
possuem caracteristicas semelhantes entre si
nos  aspectos  sociais, demograficos,
nosologicos e terapéuticos, 0 que permite seu
agrupamento. Desta forma, a construgédo de
grupos formados por pacientes semelhantes,
em principio, possibilitaria a caracterizagdo
dos diferentes produtos hospitalares. Este
produto hospitalar pode ser entendido como o
conjunto especifico de servigcos oferecidos
para cada paciente (Veras et al., 1990). Seu
propdsito inicial era permitir comparages de
desempenho nos hospitais (Mathauer &
Witenbecher, 2013).

Para formar o0s grupos foi
desenvolvida uma metodologia que usa
técnicas estatisticas e computacionais, aliadas
aos conhecimentos de medicina e dos
processos de atendimento  hospitalar
(Noronha et al., 1991).

Ao se formarem 0s grupos, espera-se
que os casos dentro de cada DRG sofram
evolugdes clinicas semelhantes. Em seguida,
estes grupos devem incorrer nos custos de
diagnéstico e tratamento dentro de uma
escala predefinida. Esta previsibilidade foi
comprovada em estudos (Mihailovic, Kocic
& Jakovljevic, 2016) de custos de doengas,
assim como em ensaios sobre eficiéncia
clinica (Wang et al., 2014). Este foi o caso de
gestacbes de risco, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, diabetes, depressdo,
dependéncia de drogas e alcool, hepatite,
disturbios neonatais, pneumonia e cancer
(Mihailovic, Kocic & Jakovljevic, 2016).

A partir da década de 80, paises
desenvolvidos, com os Estados Unidos,
iniciaram a aplicagdo do DRG em modo
experimental. Em meados da década de 90,
mais paises incorporaram o0 DRG como
principal meio de informagcdo para o
reembolso de hospitais e até hoje eles
mantém esse sistema. Sdo exemplos de paises
que aplicaram 0 DRG a China (GAO, 2013),
Alemanha (Herwartz & Strumann, 2012),
Franca (Husser, Guerin, & Bretones, 2012).
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Os motivos mais frequentes para a introducao
de pagamentos baseados em DRG sdo para
aumentar a eficiéncia e conter 0s custos
(Noronha, Portela & Lebréo, 2004; Mathauer
& Witenbecher, 2013).

Os beneficios do DRG foram
evidenciados em pesquisas cientificas
recentes realizadas na China (GAO, 2013), na
Alemanha (Herwartz & Strumann, 2012), e
Franca (Husser, Guerin, & Bretones, 2012).
Constatou-se que sua utilizacdo gerou maior
eficiéncia nos gastos, diminui¢cdo do tempo
de internacdes e melhor controle de gestdo
(Gao, 2013; Mihailovic, Kocic &
Jakovljevic, 2016). Ressalta-se que apesar do
DRG ser um método voltado para o controle
de custos, seus beneficios vdo além dos
aspectos financeiros. Ha, por exemplo, o
efeito da diminuicdo da ocorréncia de
infecgBes hospitalares devido & redugdo da
duracdo da estadia dos pacientes nos hospitais
(Husser, Guerin & Bretones, 2012).

Contudo, a utilizacdo do DRG néo
impacta diretamente na melhoria da
qualidade destes servicos. Em alguns casos
pode causar efeito negativo, se houver uma
motivacao para dar altas precoces, ou mesmo
simplificar inadequadamente o atendimento
ao paciente para se beneficiar nos programas
de reembolso (Veras et al., 1990). Situacbes
como essa foram verificadas nas pesquisas
Chaix-Couturier et al. (2000), Gao (2013) e
Mihailovic, Kocic e Jakovljevic (2016). Os
autores constataram a de falta de
continuidade dos cuidados,  servicos
insuficientes e altas hospitalares precoces
para a economia de custos.

Com o intuito de verificar a existéncia
de outras revisdes sisteméticas semelhantes
ao presente estudo, efetuou-se inicialmente
uma busca nas bases de dados PubMed e
Scopus pelas palavras “systematic review”
(AND) e “DRG” (AND) “diagnosis related”
nos resumos, titulos e palavras-chave.

Na base PubMed foram encontrados
ao total 4 (quatro) artigos e na base Scopus
foram encontrados ao total 14 (quatorze)
artigos. Ressalta-se que os 4 (artigos)
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encontrados na base PubMed também foram
encontrados na base Scopus.

Por fim, ainda realizou-se no google
scholar outra busca para verificar a existéncia
de artigos ndo contemplados nas buscas pelas
bases PubMed e Scopus. Devido ao fato de
que no google scholar a busca foi feita pelo
titulo do artigo, foram utilizadas as seguintes
palavras: 1) “systematic review” ¢ “DRG”; 2)
“systematic review” e “diagnosis related”; 3)
“systematic review” e “diagnosis related
group”; e 4) “systematic review” e “diagnosis
related groups”. Ao total foram encontrados
3 (trés) artigos, sendo que apenas 1 (um)
havia sido encontrado nas buscas anteriores
pelas bases PubMed e Scopus.

Apls a leitura dos resumos destes
artigos, constatou-se que apenas 2 (dois)
possuem semelhancas com a presente
pesquisa: Impact of DRG reimbursement
system on hospital efficiency: systematic
review; e Systematic review of the impacts of
diagnosis related groups and the challenges
of the implementation in Mainland China.
Contudo, apesar das semelhancas, o presente
estudo se diferencia de ambas nos métodos de
busca, nas variaveis analisadas e no periodo
de selecdo dos artigos.

3 METODO DE PESQUISA

Para fornecer um detalhamento deste
estudo, a seguir sdo evidenciados o
enquadramento  metodolégico e  0s
procedimentos metodoldgicos utilizados para
a realizacdo da revisdo sistematica.

3.1 Enquadramento metodoldgico

Com o intuito de criar um portfolio
bibliografico sobre o tema Diagnosis Related
Groups (DRG), a natureza do objetivo é
exploratorio-descritiva ~ (Gil, 2008). E
exploratéria porque primeiramente ha um
levantamento sobre o tema que permite
reflexdo e gera conhecimento; e esta pesquisa é
descritiva porque descreve as caracteristicas
das publicagdes, os procedimentos utilizados e
resultados obtidos (Gil, 2008).
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Quanto a natureza da pesquisa, é
considerada como um  levantamento
teoricol/ilustrativo, pois, apresenta um processo
para efetuar uma busca bibliografica acerca de
um tema especifico, gerando uma reflexdo e
apresentando uma aplicacdo préatica baseada
num processo estruturado (Gil, 2008).

Para a coleta de dados, a pesquisa
utiliza dados secundarios, pois os dados sdo
oriundos de artigos cientificos localizados em
bases de dados que estdo a disposicdo de
qualquer usuario para consulta de maneira
gratuita.

No que tange aos aspectos da
abordagem do problema, a pesquisa €
caracterizada como qualitativa e quantitativa,
sendo qualitativa a parte em que se realiza o
processo de identificacdo dos artigos para
compor o portfélio bibliografico e quantitativa,
na parte em que se realizam analises numericas
dos artigos selecionados.

Em relacdo aos resultados, a pesquisa é
definida como aplicada, pois os dados séo
coletados por meio de um procedimento
estruturado e posteriormente  analisados
também por meio de uma metodologia
estruturada.

Nos aspectos da populacédo e amostra, a
populacdo-alvo da pesquisa é toda publicacao
cientifica em periddico que abranja ao tema da
pesquisa e que seja disponivel para consulta
gratuita nas bases de dados PubMed e Scopus.

3.2 Procedimentos metodolégicos

Inicialmente definiram-se as bases de
dados para a realizacdo das buscas dos
trabalhos: PubMed e Scopus. Estas foram
selecionadas por serem as principais bases de
dados relacionadas com pesquisas da area da
salde.

Na sequéncia, determinaram-se quais
palavras-chave foram utilizadas para proceder
com a busca nos operadores booleanos das
bases de dados. As palavras-chave selecionadas
foram: “DRG” (AND) “diagnosis related”
(AND) “regression” (AND) “efficiency”. Estas
palavras-chaves foram procuradas nos titulos,

resumos e palavras-chaves dos trabalhos.
Ressalta-se que apesar da sigla DRG significar
Diagnosis Related Groups, no momento da
busca nos operadores booleanos utilizou-se a
palavra-chave diagnosis related devido ao fato
que alguns trabalhos utilizam a palavra Group
no singular, e outros utilizam Groups, no plural.
Portanto, para ndo fazer distin¢do entre singular
e plural optou-se como palavra-chave somente
diagnosis related.

Apols realizacdo da busca pelos
trabalhos, efetuou-se o preenchimento da
Conducdo da Revisdo Sistematica. Foram
encontrados na base PubMed o total de 5
(artigos) e na base Scopus o total de 27 (vinte e
sete) artigos. Dentre os trabalhos encontrados
na base PubMed, apenas 1 (um) néo havia sido
contemplado na busca pela base Scopus.
Portanto, foram encontrados ao total 28 (vinte e
oito) trabalhos.

Né&o foram considerados para a amostra
artigos ndo disponiveis gratuitamente por meio
do Portal de Periodicos da Capes. Dos 28 (vinte
e oito) trabalhos encontrados, 13 (treze) nédo
eram gratuitos e foram excluidos. Esta é
inclusive a limitacdo do presente estudo.

Em seguida, realizou-se a verificacao
da qualidade dos 15 (quinze) trabalhos
restantes, sendo que permaneceriam para
amostra apenas artigos revisados por pares.
Todos os 15 (quinze) eram artigos revisados
por pares. Outro critério de exclusdo era a
disponibilidade do trabalho na lingua inglesa, e
mais uma vez todos se enquadraram neste
quesito.

Os artigos completos foram baixados
das base de dados, utilizando como critérios a
verificacdo do alinhamento ao tema pelos
titulos, resumos e leitura na integra. Durante a
leitura também se verificou a utilizacdo ou ndo
de modelos de regressdo. Apds as leituras,
apenas 1 (um) artigo foi excluido pelo fato de
apresentar um foco diferente do proposto por
esta revisao sistematica. Desta forma a amostra
final foi composta por 14 (quatorze) artigos.

Na llustracdo 1 é apresentado o fluxo do
procedimento metodoldgico adotado nesta
revisdo sistematica.
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llustracdo 1: Fluxo do procedimento metodolégico adotado.

’EO'S« Numero total de artigos Numero de artigos identificados na
8 identificados pela consulta na base base de dados Pubmed
= de dados Scopus (n = 27) (n=5)
8
\ ) A 4 A 4
Numero total de artigos depois da remocéo
dos artigos duplicados (n = 28)
=
(5]
D
.S v
=
Artigos mantidos R Artigos excluidos
(n=15) " (n= 13)
A 4
2 Artigos completos que Artigos completos
< atenderam aos critérios de » excluidos com justificativa
% elegibilidade (n = 14) (n=1)
=)
2
s A 4
) Avrtigos selecionados para
a sintese qualitativa
(n=14)
18 A 4
=
S Artigos incluidos para a
= analise quantitativa com
teste de hipoteses (meta-
andlise)
(n=14)

Fonte: Elaboragdo propria.

A analise dos dados foi realizada por
meio de analise descritiva em conjunto com a
elaboracdo de graficos e tabelas, para auxiliar
na compreensao.

As variaveis para analise foram
adaptadas com base na pesquisa de Manes e
Flach (2012), e foram também acrescentadas as
seguintes variaveis: pais do estudo de DRG,
area hospitalar ou pacientes estudados, métodos
estatisticos e amostras utilizadas nos artigos.

4 ANALISE DOS DADOS

Com a sistematizacdo de busca e os
critérios de inclusdo e exclusdo pré-definidos,
obteve-se uma amostra final de 14 (quatorze)
artigos. As variaveis coletadas foram analisadas
em duas secOes, a primeira com o teor
académico e a segunda com o teor
metodoldgico e dos resultados dos artigos.
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4.1 Analise académica

Os resultados de busca desta revisao
sistematica demonstram que ndo ha muitos
trabalhos publicados com as caracteristicas
previamente delimitadas. Foram identificados
nesta revisdo sistematica um total de 27 artigos
na base Scopus e 5 artigos na Pubmed. Mesmo
antes de aplicar os critérios de exclusdo para
obter a amostra final desta pesquisa, 0S
resultados da busca nas bases PubMed e Scopus
ja evidenciaram uma baixa incidéncia de
publicacBes, mas constatou-se também que o
tema possui uma consideravel difusdo em

varios paises (Franga, Alemanha, Estados
Unidos, China) ha mais de duas décadas. Os
parametros nas buscas foram delimitados com
especificidades, fato este que pode ter
colaborado com a baixa incidéncia de artigos
encontrados.

Dentre os artigos da amostra destacam-
se duas revistas, com trés publicagdes cada,
Health Policy e The European Journal of
Health Economics, sendo a primeira dos
Estados Unidos e a segunda europeia com sede
na Suica. O Quadro 1 fornece uma visdo geral
das revistas com publicacdes e a parcela que
cada uma representa frente ao total.

Quadro 1 — Periddicos e nimero de publicacfes

Periodico Publicagdes| %

BMC health services research 1 7,1%
Health care management science 1 7,1%
Health policy 3 21,4%
Health services management research 1 7,1%
Journal of Accounting and Public Policy 1 7,1%
Journal of Medical Systems 1 7,1%
Pakistan journal of medical sciences 1 7,1%
Pediatric Allergy, Immunology, and Pulmonology 1 7,1%
Surgery 1 7,1%
The European Journal of Health Economics 3 21,4%

Total 14 100%

Fonte: elaborado pelos autores

O namero de publicagdes por ano pode
ser analisado por meio do Gréafico 1. Nao houve
um periodo de destaque absoluto. A quantidade
maxima alcangada foram duas publicagdes por
ano, obtidas em 1988 e 2002. E possivel notar
que houve duas fases de producdo acentuada. A
primeira ocorreu de 1995 a 2002 e a segunda de
2008 a 2017.

A baixa incidéncia apresentada na
década de 90 pode ser compreendida pelo fato
de que neste periodo o modelo DRG foi
implantado nos hospitais de muitos paises.
Desta forma poderia ainda ndo haver
informac0es suficientes ou de qualidade para a

realizagdo de trabalhos quantitativos, em
especial aqueles que aplicassem modelos de
regressao.

E valido ressaltar que os dois trabalhos
publicados em 1988 foram realizados em
hospitais dos  Estados Unidos, pais
desenvolvedor do DRG e que porventura ja
estava com a metodologia DRG desenvolvida
ha alguns anos, o que contribui para a coleta de
informagdes e analise dos dados.
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Grafico 1 - Gréafico de produgdo cientifica
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Fonte: elaborado pelos autores
Quanto aos autores, da amostra de 14 Em geral, os trabalhos foram
(quatorze) artigos verificou-se que o0s  realizados em hospitais do mesmo pais que as
mesmos foram escritos por um total de 44  instituicbes dos autores. Ou seja, as

(quarenta e quatro) autores diferentes e que
apenas um deles publicou mais de um
trabalho, Jon Magnussen, com duas
publicacdes.

Em geral, os artigos ndo possuem
muitos autores. A mediana e a moda foram de
2 (dois) autores por artigo, porém a média é
de 3 (trés) autores por trabalho, isto porque
um artigo teve 8 (oito) autores e outro teve 10
(autores), o que colaborou para 0 aumento da
média.

Identificou-se  uma variabilidade
sobre o pais sede dos autores, e institui¢oes as
quais os autores pertencem. Portanto, ndo ha
como dar um destaque especial para uma ou
outra instituicdo. Um fato interessante é que
raramente 0S autores de um artigo sao
também integrantes da mesma instituig&o.
Com isso denota-se que ha uma parceria entre
universidades e organizacbes para O
desenvolvimento de pesquisas nesta area.

instituicOes estdo engajadas em investigar as
situacOes dos hospitais nacionais. Até mesmo
no trabalho que investigou casos de hospitais
de mais de um pais, no caso em paises
nordicos, houve a participacdo de pelo menos
um autor de cada pais na pesquisa. Em apenas
um trabalho verificou-se diferenca entre a
nacionalidade da instituicdo e do hospital
estudado. Neste caso um pesquisador de uma
instituicdo Holandesa e um de instituicdo
Hungara realizaram a pesquisa em um
hospital da Hungria. Ressalta-se que néo
analisamos a nacionalidade do pesquisador
neste trabalho, mas o pais ao qual pertence a
instituicio que 0 mesmo encontra-se
vinculado.

Para finalizar esta primeira parte da
analise, no Quadro 2 sdo destacados 0s paises
de aplicacdo dos estudos em ordem
cronoldgica e as éareas estudadas nos
hospitais.
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Quadro 2 — Paises dos estudos por ordem cronoldgica e areas ou pacientes estudados nos hospitais

Ano de
publicacéo Pais Area hospitalar ou pacientes estudados
2017 Suica Radiologia
2016 EUA Pediatria (pacientes com asma)
2014 China Pacientes com hipertenséo ou doenca cardiaca coronaria
Pacientes com cancer de mama, acidente vascular cerebral, reparo de hérnia
2013 Holanda inguinal, infarto agudo do miocardio, cirurgia de revascularizacédo
miocérdica, entre outros.
2012 Alemanha Todo hospital
Paises ndrdicos
(Noruega,
2011 Finlandia, Todo hospital
Dinamarca e
Suécia)
2008 Noruega Departamentos clinicos
2002 Austrélia Pacientes com fibrose cistica
2002 Grécia Todo hospital
2001 Hungria Todo hospital
1999 EUA Todo hospital
1995 EUA Pacientes que foram submetidos a operagdo do intestino grosso.
1988 EUA Pacientes com hérnia inguinal e apendicite aguda
1988 EUA Todo hospital

Fonte: elaborado pelos autores

O pais com mais estudos publicados
foram os EUA. Contudo, os paises da Europa
destacam-se pela producdo continua e mais
atual. N&o se pode esquecer que a Europa
iniciou a utilizacdo da metodologia DRG a
partir dos anos 90. Possivelmente este € um
dos motivos que contribui para haver mais
trabalhos atuais realizados na Europa do que
nos EUA.

Outro fato importante foi a incidéncia
de um trabalho provindo da China, um pais
considerado em  desenvolvimento. A
literatura destaca que paises desenvolvidos
foram os primeiros a adotar a metodologia do
DRG, mas que a partir dos anos 2000, paises
em desenvolvimento também comecaram a
implantar esta sistematica. Desta forma,

pode-se concluir que nos proximos anos
poderdo haver mais estudos sobre DRG
provenientes destes paises.

Quanto a area hospitalar estudada,
mais da metade dos artigos utilizou
informacdes referentes aos custos de areas
especificas ou de pacientes com
determinados tipos de doenga. Dois
diferentes estudos analisaram pacientes com
a mesma doenga, hérnia inguinal. A outra
parte dos artigos trabalhou com as
informacdes referentes aos custos gerais dos
hospitais. Também ndo se notou nenhuma
tendéncia para trabalhos focados em algum
tipo de amostra, ou seja, tanto estudos de
custos de areas mais especificas quanto de
todo o hospital séo recorrentes.
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4.2 Analise metodologica e dos resultados

A anélise metodologica propde uma
visdo geral dos métodos estatisticos utilizados,

das amostras, objetivos, conclusGes e
limitagbes dos artigos. No Quadro 3 s&o
apresentados 0s métodos estatisticos e as
amostras dos estudos de DRG.

Quadro 3 — Métodos estatisticos e amostras utilizadas nos artigos.

Pesquisa de DRG

Método Estatistico

Amostra

Napierala e Boes (2017)

Regressao linear maltipla

11.371 pacientes

Jassal et al. (2016)

Regressdo logistica

110 casos no novo protocolo, em

comparacdo com 150 do periodo anterior

Wang et al. (2014)

Regresséo linear multipla

22.130 pacientes de 60 hospitais

Tan et al. (2013)

Regressdo ordinaria dos minimos quadrados

251.636 pacientes

Herwartz e Strumann
(2012)

1) Anélise Envoltéria de Dados (DEA); 2)
analise de fronteira estocastica paramétrica
(SFA); e 3) regressdo SARAR

1.600 hospitais

Medin et al. (2011)

1) DEA; e 2) Regressdo linear multipla

30 hospitais universitarios

Magnussen e Nyland
(2008)

1) DEA,; 2) modelo de regressdo com efeitos

fixos

146 departamentos clinicos de 16 hospitais

Antioch e Walsh (2002)

Regresséo linear multipla

202 casos de fibrose cistica

Polysos (2002)

Regresséo linear multipla

1) 896 unidades de analise de 127 hospitais;
e 2) 104.688 pacientes de 22 hospitais

Kroneman e Nagy

Regressdo linear maltipla

Todos os dados disponiveis no sistema

(2001) nacional (em torno de 150 hospitais)
Rosko e Chilingerian ) . o o
1) DEA, e 2) regressao linear multipla 195 hospitais da Pensilvania
(1999)
Rhodes, Sharkey e Horn 3 o 491 casos de cirurgia do intestino grosso de
ANOVA,; Regressdo logistica )
(1995) 1 hospital

Wolfe e Detmer (1988)

Regresséo linear multipla

183 pacientes de hérnia inguinal e

apendicite aguda

Borden (1988)

1) DEA; 2) andlise de razdo; e 3) regressdo
linear multipla; ANCOVA

52 hospitais de Nova Jersey

Fonte: elaborado pelos autores

Verificou-se que o meétodo mais
utilizado nos estudos de DRG é o de
regressdo linear multipla. Outra situacdo que
chama a atenc&o € a utilizagdo primeiramente
do método de andlise envoltoria de dados

(DEA) e em seguida 0 método de regressao
linear maltipla. Tal pratica é compreendida
pelo fato de que ambos os métodos aplicados
em conjunto podem se complementar.
Primeiramente por meio do DEA se obtém
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medidas de eficiéncia e posteriormente essas
medidas servem como varidveis dependentes
na equacao de regressao.

Com relagdo as amostras, nota-se uma
pluralidade tanto em termos de quantidade
quanto de caracteristicas. Com a leitura dos
trabalhos, em especial a parte das limitagdes,
pode-se deduzir que isto ocorre basicamente
por dois motivos: questdes geograficas e
sociais (tamanho dos paises, quantidade de
hospitais, tamanho da populacdo, entre
outros) e questBes de acesso a informacéo

De fato, outros fatores também podem
estar diretamente ligados a pluralidade das
amostras, como por exemplo, a logistica e
recursos dos pesquisadores, ou mesmo até
questdes eticas para a ndo divulgacdo de
certos dados de pacientes. Contudo estas
outras situacdes ndo foram relatadas nos
trabalhos, portanto cabe ressaltar que € nossa

interpretacdo  pessoal. Finalizando esta
anélise, no Quadro 4 sdo evidenciados 0s
objetivos e as principais conclusbes

encontradas nos artigos.

(disponibilidade de dados,

tecnologia e

qualidade informacional).

Quadro 4 — Objetivos e principais conclusdes

Autores Objetivo Principais conclus6es
Napieral Descrever a relacdo entre os dias de | Associagdo positiva e significativa entre a varredura
apieralae | « S « . . .
Boes (2017) intervencdo radioldgica e a duracdo de estadia | e o tratamento do fim de semana e a conformidade
0es
do paciente em um hospital universitario suico. | com duracéo de estadia do paciente.
Determinar se uma mudancga sincrona em um ;
Jassal et al. ) ) O protocolo néo alterou as taxas de cobranca total
protocolo de asma para pacientes internados )
(2016) . ] ) do hospital.
pode afetar os resultados clinicos e financeiros.
Debater sobre como preencher o sistema de | A simplificacdo da definicio de padrées DRG com
Wang et al. | pagamento por servico e DRGs durante o |vias clinicas padronizadas e custeio preciso
(2014) periodo de transicdo para a reforma de|aumentard a eficiéncia do desenvolvimento de
pagamento na China. DRGs no mundo em desenvolvimento.
Examinar a capacidade das varidveis de | As varidveis de classificacdo utilizadas atualmente
Tanetal. |classificacdo atuais para explicar a variagdo da | ndo sdo suficientemente distintas para classificar
(2013) duracéo da estadia do paciente e a combinacéo | pacientes em grupos mutuamente exclusivos de
de tratamento de diagnostico. pacientes.
) ) o | Aumento significativo de spillovers espaciais
Herwartz e | Examinar se a interdependéncia espacial ) )
) ) o ) negativos que caracterizam 0 desempenho
Strumann | negativa mais forte da eficiéncia hospitalar ] ) ]
o hospitalar na Alemanha e, assim, confirmamos o
(2012) emergiu apds a reforma DRG. o
aumento esperado da concorréncia.
Medi | Analisar a eficiéncia de custos da producdo de | H& diferencas significativas na eficiéncia de custo
edin et al.
(2011) cuidados ao paciente, bem como atividades de | hospitalar universitario quando as varidveis de
educagdo clinica e pesquisa clinica. ensino e pesquisa sao inseridas na analise.
Magnussen | o ) Os instrumentos de tipo DRG devem ser aplicados
Discutir a aplicabilidade de medidas de ) )
e Nyland . . . com cautela tanto para fins de monitoramento como
eficiéncia ao nivel do departamento clinico. ) ) i
(2008) de financiamento a nivel departamental.
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) ] ] A implementacdo integral do modelo de captacéo
Antioch e | Desenvolver um modelo de financiamento de | . ) o . .
o ] o o ajustado ao risco para fibrose cistica poderia reduzir
Walsh capitacdo para fibrose cistica que seja ajustado ) ) ) o
) 0 risco e o fardo financeiros e levar aos niveis de
(2002) ao risco. ] ) ) )
financiamento mais apropriados.
) | Tempo médio de permanéncia, custo e grupo de
Polysos | Examinar os fatores de oferta e demanda apés | =~ y o
L ] diagnostico sdo os fatores mais importantes na
(2002) classificagOes de conjuntos de casos. L o . ]
definigdo dos niveis de eficiéncia hospitalar.
K Examinar o efeito da mudanca do sistema de | Embora os case-mix tenham aumentado, a ocupacéo
roneman e
N pagamento hospitalar e do suprimento da cama | ndo foi afetada. O fornecimento de mais camas
agy . . . . -
(2001) hospitalar no uso do leito hospitalar na |resultou em maiores taxas de admissdo e uma
Hungria. eficiéncia ligeiramente menor.
Rosko e |Examinar a utilidade de incluir um indice de L s ) )
. ) ) L A adicdo do indice DRG case-mix reduziu a
Chilingerian | gravidade da doenga na estimacdo da| = ) )
. ) ineficiéncia estimada em mais de 50%.
(1999) ineficiéncia hospitalar.

Rhod Identificar e quantificar em um hospital fatores | Os DRG por si s6 ndo sdo uma ferramenta de
0 es’ - . - - _pge - - - ~ 7 = -
Shark adicionais que afetam a variabilidade de custo | gerenciamento suficiente e sdo necessarias medidas
arkey e . . . x S . C A
Horn (1995) entre os pacientes submetidos a operacdo do | adicionais para medir adequadamente a eficiéncia e

orn
intestino grosso. a qualidade.
Wolfe e o . o . Os DRGs podem levar a uma redugéo nos custos de
Verificar questdes da influéncia dos sistemas| o .
Detmer ) cuidados médicos sem uma reducao nos resultados
de pagamento prospectivo nos EUA. )
(1988) do paciente.
Examinar o impacto da experiéncia de Nova
Borden |Jersey com o reembolso baseado no|O programa ndo teve nenhum efeito positivo na
(1988) diagndstico (DRG) sobre a eficiéncia | eficiéncia hospitalar.
hospitalar.

Fonte: elaborado pelos autores

Apesar de também haver pluralidade
nos objetivos mais relevantes destacados,
nota-se que os trabalhos possuem trés
enfoques: a) verificar a eficiéncia do hospital
com a utilizacdo do DRG por meio do tempo
de permanéncia de estadia dos pacientes e
demais custos; b) verificar os impactos com a
alteracdo de medidas dos DRGs; c) verificar
situacbes que possam contribuir para a
melhora do DRG.

Em alguns casos os efeitos na
eficiéncia e na qualidade dos servigos
prestados foram positivos, ja& em outros 0s
resultados ndo foram favoraveis. Problemas
como a falta de uma melhor definicdo dos

grupos de DRG, monitoramento precario,
informacBes  insuficientes, falta  de
tecnologia, entre outros, colaboram para a
ineficiéncia deste método.

5 CONCLUSOES

Esta revisdo sistematica propds a
realizacdo de uma analise da producédo
académica internacional sobre a temaética
DRG com enfoque em trabalhos quantitativos
e que utilizaram modelos de regressao.

Constatou-se, nesta pesquisa, que 0S
paises desenvolvidos ainda sdo absolutos nos
trabalhos sobre este tema. EUA e paises da
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Europa dominam o cenario. Ha espaco para
que no futuro os paises em desenvolvimento
implantem ou desenvolvam com eficiéncia o
DRG como um importante meio de
remuneracao no setor de saude suplementar.

Conclui-se que o0 tema ainda tem
espaco para exploracdo, por se tratar de um
método que ainda pode ser aprimorado
(conforme  demonstram as  principais
conclusdes dos trabalhos analisados) e
porque estd sendo recentemente implantado
em muitos paises.

Apesar da obtencao de poucos artigos
para a amostra, este trabalho se demonstra
valido porque atendeu aos critérios e
exigéncias de um trabalho cientifico. Cabe
ressaltar que ha evidéncias de que a
quantidade da amostra ndao € uma
determinante para a qualidade de uma revisao
sistematica. A qualidade passa pelo rigor dos
métodos, pela clareza da pergunta de
pesquisa, qualidade dos artigos da amostra e
transparéncia na conducéo da revisao. Outras
revisdes sistematicas também utilizaram
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