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Resumo:

O sistema de classificagdo de pacientes hospitalares Diagnosis Related Groups (DRG) tem sido
utilizado por diversos paises como o principal meio de pagamento prospectivo aos hospitais. O
DRG tem como premissas o apoio na gestdo de custos, melhorias na eficiéncia dos custos
hospitalares e diminuicdo do tempo de internacdo dos pacientes. Esta pesquisa tem por
objetivo analisar o estado da arte cientifica sobre a eficiéncia nos custos em hospitais com o
uso do Diagnosis Related Groups, a partir de artigos de periédicos internacionais que
utilizaram modelos de regressdo. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva
e andlise interpretativa. Os resultados demonstram que os paises desenvolvidos possuem o
dominio da producdo académica neste tema. Porém, ainda hd um grande espago para
aprimoramentos e novas pesquisas, bem como adaptacées do DRG para os paises em
desenvolvimento. Também foi verificado que o DRG ja foi implantado com sucesso em diversos
paises, e sugere-se sua aplicacdo nos hospitais brasileiros. Com isso, serd possivel ter maior
controle sobre os custos, e realizar um modelo de pagamento por classificacbées e grupos, ou
seja, que é baseado na taxa bdsica multiplicada por um peso relativo em peso especifico para
cada DRG. Portanto, os resultados desta pesquisa apontam que o DRG gerou efeito positivo
para explicar o periodo de permanéncia nos hospitais e as variacées nos custos.

Palavras-chave: Diagnosis related groups. Custos. Eficiéncia. Revisdo sistematica.
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Eficiéncia nos custos em hospitais: um estudo sobre o sistema Diagnosis
Related Groups (DRG)

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. O DRG tem como premissas o apoio na gestdo de custos, melhorias na eficiéncia
dos custos hospitalares e diminui¢cdo do tempo de internacao dos pacientes. Esta pesquisa tem
por objetivo analisar o estado da arte cientifica sobre a eficiéncia nos custos em 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 andlise interpretativa. Os resultados demonstram que os paises desenvolvidos possuem o
dominio da producdo académica neste tema. Porém, ainda hd um grande espaco para
aprimoramentos € novas pesquisas, bem como adaptagcdes do DRG para os paises em
desenvolvimento. Também foi verificado que o DRG j& foi implantado com sucesso em
diversos paises, e sugere-se sua aplicacdo nos hospitais brasileiros. Com isso, serd possivel ter
maior controle sobre os custos, e realizar um modelo de pagamento por classificagdes e
grupos, ou seja, que ¢ baseado na taxa basica multiplicada por um peso relativo em peso
especifico para cada DRG. Portanto, os resultados desta pesquisa apontam que o DRG gerou
efeito positivo para explicar o periodo de permanéncia nos hospitais e as variagdes nos custos.

Palavras-chave: Diagnosis related groups. Custos. Eficiéncia. Revisdo sistematica.

Area Tematica: 7. Abordagens contemporaneas de custos

1 Introducao

O Diagnosis Related Groups (DRG) ¢ um modelo de gestdo para controle e eficiéncia
dos custos hospitalares desenvolvido na década de 60 por pesquisadores Universidade de Yale
(Estados Unidos). Consiste num sistema de controle financeiro que melhora a eficiéncia e
transparéncia dos servigos hospitalares e reduz custos (VERAS et al., 1990; NORONHA et
al., 1991; MATHAUER; WITENBECHER, 2013; JIAN et al., 2016; 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 et al., 2013), China (WANG et al., 2014), Suica
(NAPIERALA; BOES, 2017).

O termo DRG foi traduzido por portugueses como Grupo de Diagnosticos
Homogéneos e por espanhodis como Grupo de Diagnoésticos Relacionados (VERAS et al.,
1990). Pode-se encontrar trabalhos que utilizam 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 ¢ 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 hospitalizagdo, resultando em um instrumento viavel de defini¢ao do
produto hospitalar em termos da utilizagdo dos recursos” (NORONHA et al., 1991, p. 206).
Trata-se de uma classificacao de pacientes hospitalares que leva em considera¢ao o consumo
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de recursos, reunindo os pacientes clinicamente homogéneos 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 servigos 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 prestacao dos servicos) dos hospitais de Nova Jersey nos EUA.
Apos 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 territério nacional. Inicialmente o modelo foi
utilizado para as internacdes agudas (casos cuja média de permanéncia do paciente nao
excede a 30 dias). Em seguida o DRG também foi incorporado ao programa social norte-
americano para individuos de baixa renda, denominado Medicaid (VERAS et al., 1990;
NORONHA et al., 1991; PRESTON; CHUA; NEU, 1997; MIHAILOVIC; KOCIC;
JAKOVLIEVIC, 2016).

Desde entdo, 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 ¢ semelhante ao inicial e tem ampla aceitacgdio (MATHAUER;
WITENBECHER, 2013; MIHAILOVIC; KOCIC; JAKOVLIJEVIC, 2016).

Na procura de evidéncias praticas dos efeitos da aplicacdo do DRG em sistemas de
satde no mundo, algumas revisdes sistematicas ja foram realizadas para verificar as vantagens
e desvantagens na utilizagdo do DRG. Mihailovic, Kocic e Jakovljevic (2016) apresentaram
os resultados de algumas revisdes selecionadas e revisdes sistematicas de paises da Europa,
Estados Unidos, Canada e Australia. Concluiram que os pontos positivos do sistema de
pagamento DRG s3o o aumento da eficiéncia na assisténcia ao paciente e transparéncia das
informagdes, assim como na reducdo da duracdo média da estadia dos pacientes nos hospitais.
Ja os pontos fracos evidenciados foram criagcdes de incentivos financeiros para altas
hospitalares precoces. Anteriormente, Gao (2013) também havia constatado resultados
semelhantes, onde concluiu que o DRG contribuiu para a redugdo de custos em geral e
diminui¢cdo do tempo de internacdo, mas que em alguns casos acarretou em servigos
insuficientes pela economia de custos.

Na area da satide hd uma grande quantidade e complexidade das informagdes. Desta
forma, gerou-se uma necessidade de se desenvolver processos que fornecam de maneira
sintética e objetiva os resultados obtidos de pesquisas cientificas relevantes. Outro fato
importante ¢ que geralmente € escasso o tempo que os profissionais desta drea possuem para
se dedicar a leitura e estudo. Para isso, a revisdo sistematica apresenta-se como um importante
recurso, pois visa coletar resultados de pesquisas para categoriza-los, avalia-los e sintetiza-los,
proporcionando ao leitor um alcance da pratica baseada em evidéncias (GALVAO;
SAWADA; TREVIZAN, 2004).

Nas ciéncias sociais aplicadas, principalmente na area da contabilidade, ¢ crescente o
numero de revisOes sistematicas que evidenciam caracteristicas qualitativas das pesquisas.
Sdo muitos os trabalhos publicados e agregar as informagdes relevantes pode auxiliar na
realizagdao de um proximo estudo (MANES; FLACH, 2012).

Tendo em vista a importancia da revisdo sistematica para as areas da saude e contabil,
e com as evidéncias na literatura de que o DRG trouxe maior eficiéncia nos custos
hospitalares, com o intuito de auxiliar no desenvolvimento académico e dar suporte a
pesquisas futuras, o presente estudo objetiva analisar o estado da arte cientifica sobre a
eficiéncia nos custos em hospitais com o uso do Diagnosis Related Groups, a partir de artigos
de periddicos internacionais que utilizaram modelos de regressdo. Na sequéncia, serdo
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apresentados no topico 2 a Fundamentagdo tedrica, no topico 3 o Método de pesquisa, no
topico 4 a Andlise dos dados e no topico 5 as Conclusdes.

2 Fundamentacio teorica

A fundamentacao tedrica tem a funcao de ser instrumento para a compreensdo de
termos e conceitos utilizados no desenvolvimento do estudo. Sdo descritos conceitos ligados
ao tema, que buscam facilitar a interpretacao do problema de pesquisa e dos objetivos a serem
alcangados.

2.1 Revisao sistematica

A revisdo sistematica ¢ a revisdo da literatura cientifica planejada que por meio de
uma sistematizac¢ao identifica, seleciona e avalia criticamente de maneira imparcial pesquisas
consideradas relevantes sobre determinada questao claramente formulada. Esta sistematizagao
visa reduzir as possibilidades de vieses que ocorrem em revisdes narrativas, chamadas
também nao sistematicas (HALLIGAN, 2005; SOUZA; RIBEIRO, 2009).

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

Uma revisdo sistematica ¢ também considerada um importante recurso da pratica
baseada em evidéncias. O termo evidéncia possui grande importancia no contexto das
pesquisas da area da saude, ja que estas podem ser utilizadas como base para tomada de
decisdes (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004).

A revisdo sistematica da literatura ¢ uma maneira de sintetizar as informacgdes
disponiveis sobre um assunto especifico, de maneira objetiva e reproduzivel por meio de
métodos cientificos. Os seus principios gerais sdo a exaustdo em buscar os estudos para
analise, a sele¢do dos estudos de maneira justificada por critérios explicitos de inclusao e
exclusdo e a avaliagdo da qualidade metodoldgica (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN,
2004; MANES; FLACH, 2012).

Outro fator levantado na literatura ¢ que por sintetizar um amplo corpo de
conhecimento e fornecer auxilio com a explicacdo de diferengas entre pesquisas de um
mesmo assunto, a revisao sistematica proporciona uma atualizag¢do aos profissionais daquela
area (COOK; MULROW; HAYNES, 1997).

2.2 Diagnosis related groups (DRG)

Diagnosis Related Groups (DRG) ¢ um sistema de classificagdo 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 utilizagdo hospitalar. A criagdo 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 utilizagdo, assim como um
programa para essa revisdo (NORONHA et al., 1991). Fetter e sua equipe conceituaram o
DRG como um sistema de classificacdo 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).
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Para o desenvolvimento do sistema de classificacdo 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, o que permite seu agrupamento. Desta forma, a construcdo de grupos formados
por pacientes semelhantes, em principio, possibilitaria a caracterizacdo dos diferentes
produtos hospitalares. Este produto hospitalar pode ser entendido como o conjunto especifico
de servigos oferecidos para cada paciente (VERAS et al., 1990). Seu propodsito inicial era
permitir comparacdes de desempenho nos hospitais (MATHAUER; WITENBECHER, 2013).

Para formar os 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 os grupos, espera-se que os casos dentro de cada DRG sofram
evolugdes clinicas semelhantes. Em seguida, estes grupos devem incorrer nos custos de
diagnostico e tratamento dentro de uma escala predefinida. Esta previsibilidade foi
comprovada em varios estudos de custos de doengas, assim como em ensaios sobre eficiéncia
clinica. Este foi o caso de gestagdes de risco, doenga pulmonar obstrutiva cronica, diabetes,
depressao, dependéncia de drogas e alcool, hepatite, distirbios neonatais, pneumonia e cancer
(MIHAILOVIC; KOCIC; JAKOVLIEVIC, 2016).

A partir da década de 80 varios paises desenvolvidos iniciaram a utilizar o DRG em
modo experimental e em meados da década de 90, muitos destes paises incorporaram o DRG
como principal meio de informagao para o reembolso de hospitais e até hoje ainda mantém
esse sistema. Os motivos mais freqlientes para a introdugdo de pagamentos baseados em DRG
s3o aumentar a eficiéncia e conter os custos (NORONHA; PORTELA; LEBRAO, 2004;
MATHAUER; WITENBECHER, 2013).

Os beneficios do DRG foram evidenciados em diversas pesquisas € constatou-se que
sua utilizacdo gerou maior eficiéncia nos gastos, diminuicdo do tempo de internagdes e
melhor controle de gestdo (GAO, 2013; MIHAILOVIC; KOCIC; JAKOVLIJEVIC, 2016).
Ressalta-se que apesar do DRG ser uma metodologia voltada para o controle de custos, seus
beneficios vao além dos aspectos financeiros como por exemplo a diminui¢do da ocorréncia
de infecgdes hospitalares devido a redugdo da duragdo da estadia dos pacientes nos hospitais
(HUSSER; GUERIN; BRETONES, 2012).

Contudo ¢ importante observar que a utilizacdo do DRG nao impactara diretamente na
melhoria da qualidade dos servigos hospitalares, onde em alguns casos pode até causar efeito
negativo se houver uma motivagdo para dar altas precoces ou mesmo simplificar
inadequadamente o atendimento ao paciente para se beneficiar nos programas de reembolso
(VERAS et al., 1990). Situacdes como essa foram verificadas nas pesquisas Chaix-Couturier
et al. (2000), Gao (2013) e Mihailovic, Kocic e Jakovljevic (2016), onde constatou-se a
incidéncia de falta de continuidade dos cuidados, servigos insuficientes e altas hospitalares
precoces para a economia de custos.

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

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 (quatro) artigos 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 nao 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 selecionadas quatro configuragdes
para haver um maior alcance. Foram utilizadas as seguintes palavras: 1) “systematic review” e
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“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.

Apo6s 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
semelhangas, o presente estudo se diferencia de ambas nos métodos de busca, nas variaveis
analisadas e no periodo de selecdo dos artigos.

3 Método de pesquisa

Para fornecer maior detalhamento deste estudo, a seguir sdo evidenciados o
enquadramento metodoldégico e os procedimentos metodologicos utilizados para a realizagao
da revisdo sistematica.

3.1 Enquadramento metodolégico

Com o intuito de criar um portfélio bibliografico sobre o tema Diagnosis Related
Groups (DRG), a natureza do objetivo é exploratério-descritiva. E exploratorio porque
primeiramente hd um levantamento sobre o tema que permite reflexdo e gera conhecimento, e
¢ descritiva porque descreve as caracteristicas das publicacdes, os procedimentos utilizados e
resultados obtidos.

Quanto a natureza da pesquisa, ¢ considerada como um levantamento
teorico/ilustrativo, pois, apresenta um processo para efetuar uma busca bibliografica acerca de
um tema especifico, gerando uma reflexao e apresentando uma aplicacao pratica baseada num
processo estruturado.

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 disposi¢dao de
qualquer usudrio 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 portfolio bibliografico assim como nas analises
interpretativas, e quantitativa, na parte em que se realizam analises numéricas dos artigos
selecionados.

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

Nos aspectos da populagcdo e amostra, a populagdo-alvo da pesquisa ¢ toda publicagdo
cientifica em periodico 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 realizagdo das buscas dos
trabalhos: PubMed e Scopus. Estas foram selecionadas por serem as principais bases de dados
relacionadas com pesquisas da 4rea da saude.

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

Apos realizacdo da busca pelos trabalhos, foram encontrados na base PubMed o total
de 5 (cinco) artigos e na base Scopus o total de 27 (vinte e sete) artigos. Dentre os trabalhos
encontrados na base PubMed, apenas 1 (um) ndo havia sido contemplado na busca pela base
Scopus. Portanto, foram encontrados ao total 28 (vinte e oito) trabalhos.

Nao foram considerados para a amostra artigos ndo disponiveis gratuitamente por
meio do Portal de Periddicos da Capes. Dos 28 (vinte e oito) trabalhos encontrados, 13 (treze)
ndo eram gratuitos e foram excluidos. Esta ¢ 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 exclusao era a disponibilidade do
trabalho na lingua inglesa, e mais uma vez todos se enquadraram neste quesito.

Realizou-se entdo a baixa em arquivos pdf destes artigos para a verificagdo do
alinhamento ao tema pelos titulos, resumos e leitura na integra. Durante a leitura também se
verificou a utilizagdo ou nao de modelos de regressao nos trabalhos. Apos as leituras, apenas
1 (um) artigo foi excluido pelo fato de apresentar um foco diferente do proposto por esta
revisdo sistematica. Desta forma a amostra final foi composta por 14 (quatorze) artigos.

Para documentar e formalizar todo o processo de busca realizado assim como
evidenciar os critérios de inclusao e exclusdo aplicados para cada artigo da amostra, efetuou-
se o preenchimento de um documento denominado Condugdo da Revisdo Sistematica. No
presente estudo utilizou-se um modelo de Conducao da Revisao Sistematica semelhante ao do
trabalho de Pedro, Nunes e Machado-Lima (2013). A consulta ao documento Condugao da
Revisdo Sistematica do presente estudo € livre e gratuita mediante solicitagdo por e-mail aos
autores.

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

As variaveis para andlise foram adaptadas com base na pesquisa de Manes e Flach
(2012), acrescidas de algumas outras variaveis que consideramos oportunas.

4 Analise dos dados

Com a sistematizacdo de busca e os critérios de inclusao e exclusao pré-definidos,
obteve-se uma amostra final de 14 (quatorze) artigos. As variaveis coletadas foram analisadas
em duas se¢oes, a primeira com o teor académico e a segunda com o teor metodolédgico e dos
resultados dos artigos.

4.1 Analise académica

Os resultados de busca desta revisdo sistematica demonstram que nao ha muitos
trabalhos publicados com as caracteristicas previamente delimitadas. Mesmo antes de aplicar
os critérios de exclusdo para obter a amostra final desta pesquisa, os resultados da busca nas
bases PubMed e Scopus ja evidenciaram uma baixa incidéncia de publicagdes, visto que o
tema possui uma consideravel difusdo em varios paises 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. Porém, julgou-se que as
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palavras-chaves utilizadas, assim como os métodos de busca utilizados nas bases de dados,
foram adequados para filtrar os trabalhos que se pretendia encontrar.

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 Sui¢a. O Quadro 1 fornece uma visao geral das
revistas com publicagdes e a parcela que cada uma representa frente ao total.

Quadro 1 — Periodicos e nimero de publicagdes

Periodico Publicacoes | %
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 da Figura 1 abaixo.

Figura 1 — Grafico de produgdo cientifica
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Fonte: elaborado pelos autores

Nao houve um periodo de destaque absoluto. A quantidade méxima alcancada foram
duas publica¢des por ano, obtidas em 1988 e 2002. E possivel notar que houve duas fases de
maior producdo, a primeira de 1995 a 2002 e a segunda de 2008 a 2017, sendo esta ultima a
mais produtiva.
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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 ndao haver informacdes suficientes ou de qualidade para a realizacdo 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.

Quanto aos autores, da amostra de 14 (quatorze) artigos verificou-se que 0os mesmos
foram escritos por um total de 44 (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 ¢ de 3 (trés) autores por trabalho, isto porque um
artigo teve 8 (oito) autores e outro teve 10 (dez), o que colaborou para o aumento da média.

Identificou-se também grande variabilidade das instituicdes as quais os autores
pertencem. Portanto, ndo ha como dar um destaque especial para uma ou outra institui¢ao.
Um fato interessante ¢ que raramente os autores de um artigo sdo também integrantes da
mesma instituicdo. Com isso denota-se que hd uma parceria entre universidades e
organizagoes para o desenvolvimento de pesquisas nesta area.

Outra situacdo evidenciada foi que os autores sdo normalmente economistas, médicos
ou estatisticos. Esta evidéncia ja era esperada, pois o DRG ¢ uma metodologia que envolve
informac¢des médicas e financeiras analisadas por meio de métodos estatisticos.

Na grande maioria dos casos, os trabalhos foram realizados em hospitais do mesmo
pais que as institui¢des dos autores, ou seja, as instituigdes estdo engajadas em investigar as
situagdes dos hospitais nacionais. At€ mesmo no trabalho que investigou casos de hospitais de
mais de um pais, no caso em paises nordicos, houve a participagdo de pelo menos um autor de
cada pais na pesquisa. Em apenas um trabalho verificou-se diferen¢a entre a nacionalidade da
instituicao e do hospital estudado. Neste caso um pesquisador de uma institui¢do Holandesa e
um de instituigdo Hiingara realizaram a pesquisa em um hospital da Hungria.

Com estas evidéncias € possivel destacar a importancia de haver pesquisadores de um
mesmo pais realizando as pesquisas em hospitais locais, pois, mesmo o DRG tendo
caracteristicas semelhantes em todo o mundo, cada local possui sua particularidade e que
precisa ser compreendida pelo pesquisador. Ressalta-se que ndo analisamos a nacionalidade
do pesquisador neste trabalho, mas sim o pais ao qual pertence a instituigdo que o mesmo
encontra-se vinculado.

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

An.0 de~ Pais Area hospitalar ou pacientes estudados
publicacio
2017 Suica Radiologia
2016 EUA Pediatria (pacientes com asma)
2014 China Pacientes com hipertensdo ou doenga cardiaca corondria
2013 H Pacientes com cancer de mama, AVC, reparo de hérnia inguinal, infarto agudo
olanda S . A
do miocardio, cirurgia de revascularizagdo miocardica, entre outros
2012 Alemanha Todo hospital
Noruega,
2011 Flnlandla, Todo hospital
Dinamarca e
Suécia
2008 Noruega Departamentos clinicos
2002 Australia 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 produgdo continua e mais atual. Nao se pode esquecer que a Europa iniciou
a utilizagcdo 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 sistemadtica. Desta forma, pode-se
concluir que nos préximos anos poderdo haver mais estudos sobre DRG provenientes destes
paises.

Quanto a area hospitalar estudada, pouco mais da metade dos artigos utilizou
informagdes referentes aos custos de areas especificas ou de pacientes com determinados
tipos de doenga. Dois diferentes estudos analisaram pacientes com a mesma doencga, hérnia
inguinal. A outra parte dos artigos trabalhou com as informagdes 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 sdo recorrentes.

4.2 Analise metodolégica e dos resultados

A analise metodologica propde uma visdo geral dos métodos estatisticos utilizados,
das amostras, objetivos, conclusdes e limitagdes dos artigos. No Quadro 3 sdo apresentados os
métodos estatisticos e as amostras dos estudos de DRG.
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Quadro 3 — Métodos estatisticos e amostras utilizadas nos artigos.

Pesquisa de DRG Método Estatistico Amostra
Napleérzegall;:)Boes Regressao linear multipla 11.371 pacientes

Jassal et al. (2016)

Regressao logistica

110 casos no novo protocolo, em
comparagdo com 150 do periodo
anterior

Wang et al. (2014)

Regressao linear multipla

22.130 pacientes de 60 hospitais

Tan et al. (2013)

Regressao ordinaria dos minimos quadrados

251.636 pacientes

Herwartz e Strumann
(2012)

1) Analise Envoltoria de Dados (DEA); 2)
analise de fronteira estocastica paramétrica
(SFA); e 3) regressio SARAR

1.600 hospitais

Medin et al. (2011)

1) DEA; e 2) Regressao linear multipla

30 hospitais universitarios

Magnussen e Nyland | 1) DEA; 2) modelo de regressdo com efeitos 146 departamentos clinicos de 16
(2008) fixos hospitais
Antlo(zl(l) gz\yalsh Regressdo linear multipla 202 casos de fibrose cistica
1) 896 unidades de analise de 127
Polysos (2002) Regressao linear multipla hospitais; e 2) 104.688 pacientes de 22

hospitais

Kroneman e Nagy

Regressao linear multipla

Todos os dados disponiveis no sistema

(2001) nacional (em torno de 150 hospitais)
Rosko ?l(élélgh)ngerlan 1) DEA; e 2) regressdo linear multipla 195 hospitais da Pensilvéania
Rhodes, Sharkey e . ~ ;L 491 casos de cirurgia do intestino
Horn (1995) ANOVA; Regressio logistica grosso de 1 hospital
Wolfe e Detmer Reoressio linear maltinla 183 pacientes de hérnia inguinal e
(1988) g P apendicite aguda
Borden (1988) 1) DEA; 2) analise de razdo; ¢ 3) regressdo 52 hospitais de Nova Jersey

linear multipla; ANCOVA

Fonte: elaborado pelos autores

Verificou-se que o método mais utilizado nos estudos de DRG ¢ o de regressdo linear
multipla. Outra situacdo que chama a ateng¢do ¢ a utilizagdo primeiramente do método de
andlise envoltoria de dados (DEA) e em seguida o método de regressao linear multipla. Tal
pratica ¢ compreendida pelo fato de que ambos os métodos aplicados em conjunto podem se
complementar. Primeiramente por meio do DEA se obtém 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 populagdo, entre outros) e questdes
de acesso a informacao (disponibilidade de dados, tecnologia e qualidade informacional).

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 questoes
¢ticas para a ndo divulgacdo de certos dados de pacientes. Estas outras situagcdes ndo foram
relatadas nos trabalhos, portanto cabe ressaltar que € nossa interpretagdo pessoal. Finalizando
esta andlise, no Quadro 4 s3o evidenciados os objetivos e as principais conclusdes
encontradas nos artigos.
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Quadro 4 — Objetivos e principais conclusdes

Autores

Objetivo

Principais conclusdes

Napierala e
Boes (2017)

Descrever a relagdo entre os dias de
intervengao radiologica e a duragdo de estadia
do paciente em um hospital universitario
suico.

Associagdo positiva e significativa entre a
varredura e o tratamento do fim de semana e a
conformidade com duragdo de estadia do
paciente.

Jassal et al.

Determinar se uma mudanga sincrona em um
protocolo de asma para pacientes internados

O protocolo ndo alterou as taxas de cobranga

(2016) pode afetar os resultados clinicos e | total do hospital.
financeiros.
Debater sobre como preencher o sistema de | A simplificacdo da definicdo de padrdes DRG
Wang et al. | pagamento por servigo ¢ DRGs durante o | com 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 variaveis de|As varidveis de classificagdo utilizadas
Tan et al. | classificacdo atuais para explicar a variacdo da | atualmente ndo sdo suficientemente distintas
(2013) duragdo da estadia do paciente e a combinagdo | para classificar pacientes em grupos mutuamente
de tratamento de diagnostico. exclusivos de pacientes.
. . o . | Aumento significativo de spillovers espaciais
Herwartz e |Examinar se a interdependéncia espacial . & © P p
. . a . negativos que caracterizam o desempenho
Strumann |negativa mais forte da eficiéncia hospitalar . .
. , hospitalar na Alemanha e, assim, confirmamos o
(2012) emergiu apds a reforma DRG. .
aumento esperado da concorréncia.
Medin ef al Analisar a eficiéncia de custos da produgdo de | H4 diferengas significativas na eficiéncia de
(2011) " | cuidados ao paciente, bem como atividades de | custo hospitalar universitario quando as variaveis

educacdo clinica e pesquisa clinica.

de ensino e pesquisa sdo inseridas na analise.

Maenussen e Os instrumentos de tipo DRG devem ser
I% Jand Discutir a aplicabilidade de medidas de|aplicados com cautela tanto para fins de
(232)08) eficiéncia ao nivel do departamento clinico. monitoramento como de financiamento a nivel

departamental.
. . A implementacao integral do modelo de captacao
Antioch e | Desenvolver um modelo de financiamento de | > ""P ¢ & . ptaca
N . . ajustado ao risco para fibrose cistica poderia
Walsh capitagdo para fibrose cistica que seja ajustado . . . X
. reduzir o risco e o fardo financeiros e levar a
(2002) ao risco. . . . .
niveis de financiamento mais apropriados.
. . |T edi énci t
Polysos Examinar os fatores de oferta ¢ demanda apos cmpo medlo~ dep ermanencia, custo © grupo de
. ~ ) diagnostico sdo os fatores mais importantes na
(2002) classificagdes de conjuntos de casos. o . A !
defini¢do dos niveis de eficiéncia hospitalar.
Examinar o efeito da mudanca do sistema de | Embora os case-mix tenham aumentado, a
Kroneman e | pagamento hospitalar e do suprimento da |ocupagdo nao foi afetada. O fornecimento de
Nagy (2001) | cama hospitalar no uso do leito hospitalar na | mais camas resultou em maiores taxas de
Hungria. admissdo e uma eficiéncia ligeiramente menor.
Rosko ¢ Examinar a utilidade de incluir um indice de . . .- . .
o . . . ~ A adi¢do do indice DRG case-mix reduziu a
Chilingerian | gravidade da doenca na estimagdo da|. B . . o
: . . ineficiéncia estimada em mais de 50%.
(1999) ineficiéncia hospitalar.
Rhodes Identificar e quantificar em um hospital | Os DRG por si s6 ndo sdo uma ferramenta de
Sharke ,e fatores adicionais que afetam a variabilidade | gerenciamento suficiente e sd3o necessarias
Horn (13195) de custo entre os pacientes submetidos a|medidas adicionais para medir adequadamente a
operacdo do intestino grosso. eficiéncia e a qualidade.
Wolfe e . ~ . A . Os DRGs podem levar a uma reducao nos custos
Verificar questdes da influéncia dos sistemas . 4 ~
Detmer de pagamento prospectivo nos EUA de cuidados médicos sem uma redug¢do nos
(1988) pag prosp ’ resultados 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) diagnostico (DRG) sobre a eficiéncia | eficiéncia hospitalar.
hospitalar.

Fonte: elaborado pelos autores
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Apesar de também haver certo nivel de pluralidade nos objetivos mais relevantes
destacados, nota-se que em geral os trabalhos possuem trés focos macros: verificar a
eficiéncia do hospital com a utilizagdo do DRG por meio do tempo de permanéncia de estadia
dos pacientes e demais custos, verificar os impactos com a alteragdo de medidas dos DRGs e
verificar situagdes que possam contribuir para a melhora do DRG.

Ja as conclusdes principais evidenciam que o DRG possui particularidades em cada
regido do mundo. Em alguns casos os efeitos na eficiéncia e na qualidade dos servigos
prestados foram positivos, ja em outros os resultados ndo foram favoraveis. Problemas como a
falta de uma melhor defini¢ao dos grupos de DRG, monitoramento precario, informacgdes
insuficientes, falta de tecnologia, entre outros, colaboram para a ineficiéncia deste método.

5 Conclusoes

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

Constatou-se, nesta pesquisa, que os paises desenvolvidos ainda sdo absolutos nos
trabalhos sobre este tema. EUA e paises da Europa dominam o cenario, contudo ha boas
chances de que nos proximos anos paises em desenvolvimento que recém implantaram o
DRG ou que ainda estdo em processo de implantagao passem a desenvolver pesquisas nesta
area.

Conclui-se que o tema ainda tem um grande espago para exploragdo, nao apenas
porque foram poucos os trabalhos encontrados, mas também por se tratar de uma metodologia
que ainda pode ser aprimorada (conforme demonstram as principais conclusdes dos trabalhos
analisados) e porque esta sendo recentemente implantada em muitos paises.

Apesar da obtengao 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 ndo ¢ 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 conducdo da revisdo. Outras
revisoes sistematicas também utilizaram amostras reduzidas, como por exemplo Gao (2013),
que utilizou apenas 10 (dez) artigos.

Destacamos a importancia do método de revisao sistematica utilizado no presente
estudo para minimizar o viés e valorizar os achados da pesquisa. Os processos de busca foram
delimitados anteriormente a conducgdo da revisao, permitindo assim a obten¢do de resultados
imparciais e passiveis de reproducao.

Atualmente € crescente a utilizagdo da revisdo sistematica nas ciéncias sociais
aplicadas. O presente estudo visou auxiliar também na difusdo do método para que possa ser
aplicado em outros temas da contabilidade e demais areas cientificas.

Para estudos futuros, sugere-se a realizagdo de uma meta-analise a partir dos estudos
analisados por esta revisao sistematica.
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