A IMPLEMENTACAO DO DRGS - DIAGNOSIS RELATED GROUPS NO
SERVICO DE SAUDE E SEUS BENEFICIOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO

"Diagnosis Related Groups" (DRGs) constituem sistema de classificacédo de pacientes
internados em hospitais que atendem casos agudos, desenvolvido no final dos anos
60, por uma equipe interdisciplinar de pesquisadores da Yale University, EUA, dirigida
por Robert B. Fetter e John Thompson. O objetivo desse estudo foi discutir sobre a
implementacédo do DRG no servico de saude e seus beneficios financeiros a instituicao
e melhor qualidade na assisténcia aos pacientes. Trata se de um estudo do tipo
revisao integrativa realizada nas bases de dados BVS, YALE UNIVERSITY LIBRARY
E SCIELO. Adotou-se como critérios de inclusdo, artigos completos disponiveis
eletronicamente, em idiomas portugués, espanhol que se relacionavam diretamente
ou parcialmente com o tema e que responderam a questdo norteadora: A
implementacdo do DRG no servi¢co de saude traz beneficios financeiros a instituicao
e melhores condi¢cdes nosocomiais aos pacientes? Sendo selecionados 10 artigos
para estudos. Foram evidenciadas duas categorias: A criacdo e o desenvolvimento do
DRG voltado para a reducdo de custos nos hospitais; a alta segura evitando a
readmissao e gastos indevidos as instituicdes nosocomiais. Conclui-se que com o uso
correto e adequado do DRG é possivel ter resultados benéficos dentro de uma
instituicio de saude visando a melhoria da experiéncia do paciente,
adequacao/otimizacao dos custos, e 0 aumento e melhoria na qualidade assistencial.

PALAVRAS CHAVES: Diagnosis Related Groups (DRGs). DRG. Qualidade assisténcial.
Alta segura.

ABSTRACT

"Diagnosis Related Groups" (DRGSs) are a classification system for patients admitted
to hospitals that treat acute cases, developed in the late 1960s by an interdisciplinary
team of researchers from Yale University, USA, directed by Robert B. Fetter and John
Thompson. The objective of this study was to discuss the implementation of the DRG
in the health service and its financial benefits to the institution and better quality of
patient care. This is an integrative review study carried out in the VHL, YALE
UNIVERSITY LIBRARY databases E SCIELO. We adopted as inclusion criteria,
complete articles available electronically, in Portuguese and Spanish languages that
were directly or partially related to the theme and that answered the guiding question:
The implementation of the DRG in the health service brings financial benefits to the
institution and better nosocomial conditions for patients? 10 articles were selected for
studies. the categories: The creation and development of the DRG aimed at reducing
costs in hospitals; safe discharge, avoiding readmission and undue expenses to
nosocomial institutions. It is concluded that with the correct and adequate use of the
DRG it is possible to have beneficial results within a health institution aiming at
improving the patient experience, adequacy/optimization of costs, and the increase
and improvement in the quality of care.
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INTRODUCAO

"Diagnosis Related Groups" (DRGs) constituem sistema de classificagdo de
pacientes internados em hospitais que atendem casos agudos, desenvolvido no final dos
anos 60, por uma equipe interdisciplinar de pesquisadores da Yale University, EUA, dirigida
por Robert B. Fetter e John Thompson. Essa equipe teve como objetivos realizar pesquisas
nas areas de geréncia, planejamento e revisdo de utilizagdo hospitalar e foi motivada
principalmente pela demanda gerada com a criacdo, em 1965, do programa MEDICARE.
Este determinava que cada hospital pertencente ao programa deveria ter um comité de
revisao de utilizagdo, assim como um programa para essa revisao (MULLIN,1986).

O sistema busca correlacionar os tipos de pacientes atendidos pelo hospital,
utilizando recursos durante o periodo de internacdo, criando grupos de pacientes
coerentes, do ponto de vista clinico e similares ou homogéneos quanto ao consumo dos
recursos hospitalares, denominados DRGs (AVERIL, 1985). Este recurso foi desenvolvido
com uma metodologia que utiliza técnicas estatisticas e computacionais, registrando
conhecimentos de medicina e processos de atendimento hospitalar.

Segundo Fetter e col. (1985), o movimento no sentido de desenvolver um sistema de
classificacdo de pacientes, foi motivado por dois programas de revisao de utilizagdo sobre o
processo de atendimento ao paciente internado, os quais buscavam identificar os casos
atipicos, ou seja, aqueles que apresentavam um tempo de internacdo hospitalar
excepcionalmente longo. Verificaram que para se estudar a geréncia hospitalar e a
utilizagdo de servicos havia necessidade de se analisar os cuidados prestados aos
pacientes, por serem estes reconhecidos como a base do processo do trabalho no hospital.
Outra questdo também identificada foi a de que os cuidados ou servicos prestados
diferenciavam-se em funcdo de alguns atributos dos pacientes tais como: idade, sexo,
diferentes estados da doenca e recursos utilizados, fazendo-se necessario uma explicita
caracterizacado dos diferentes tipos de pacientes (MCMAHON, 1987). A analise desses
atributos se torna indispensavel para se entender as variagcbes de custos entre os
pacientes e hospitais.

Embora cada paciente seja Unico, este tipo possui caracteristicas especificas,
diagnosticas e terapéuticas com outros pacientes, que determinam o nivel de servico
recebido de pacientes, todos os tipos de doentes quando necessarios entram no sistema
de classificacdo, o sistema oferecera o instrumento de definicdo da complexidade do perfil
hospitalar. Esse sistema ofereceré o instrumento necessario de definicdo, complexidade do

perfil nosolégico hospitalar (case-mix), em termos de recursos consumidos, a



hospitalizagdo, e também para mensurar o produto hospitalar e examinar a linha de
producdo correspondente a cada grupo, na medida em que, dentro desses grupos é
esperado que os pacientes recebam produtos ou servi¢os hospitalares similares (FETTER E
COL.,1980; AVERILL, 1985).

As trés primeiras versdes do DRG consistiam no passo inicial; constituicdo na
definicdo de Grandes Categorias Diagnosticas — (GCDs) por um painel de clinicos. No
decorrer foram analisadas classificacbes de doencas e foram obedecidos trés principios
bésicos:

1- As GCDs deveriam ter consisténcia em termos da anatomia, classificacao
fisiopatoldgica ou na forma como os pacientes sao tratados clinicamente.

2- As GCDs deveriam agrupar um namero suficiente de pacientes.

3- As GCDs deveriam cobrir completamente todos os cédigos da CID sem
sobreposicao. (Fetter e col.,1980; Hornbrook, 1982).

Seguindo os principios acima, as GCDs foram definidas baseadas nos sistemas e
especialidades médicas, como por exemplo: GCD 1 - Doencas e Perturbacdes do Sistema
Nervoso; GCD 19 - Doengas e Perturbacbes Mentais. GCD 24 - Infecbes pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana.

No entanto o DRG obteve variacbes de versdes para chegar ao que foi proposto
como por exemplo, falhou em distinguir entre diagnosticos secundarios reunindo, pacientes
portadores de diabetes e pneumonia com pacientes portadores de diabetes e hipertensao
em um mesmo grupo e falhou em distinguir entre procedimentos cirirgicos, reunindo em
um mesmo grupo pacientes diabéticos que sofreram amputacdo de dedo com os diabéticos
gue receberam reparo de aneurisma aortico abdominal (McMahon,1987).

Devido a complexidade no servico de classificacdo do paciente questiona-se: A
implementagdo do DRG no servigco de saude traz beneficios financeiros a instituicdo e
melhores condicbes nosocomiais aos pacientes?

Este artigo tem como obijetivo identificar os beneficios na implementagédo do DRG no

servico de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisédo Integrativa (RI). Esse tipo de estudo disponibiliza uma
sintese de pesquisas sobre uma determinada temética e proporciona o direcionamento
para a pratica clinica, fundamentando-se em conhecimento clinico (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010). Para a confeccédo do estudo foram seguidas as seis etapas descritas
na literatura, segundo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010):



12 FASE: Elaboracdo da pergunta norteadora; 22 FASE: Busca ou amostragem na
literatura; 32 FASE: Coleta de dados;

42 FASE: Analise critica dos estudos incluidos; 52 FASE: Discusséo dos resultados;

62 FASE: Apresentacao da revisao integrativa;

Considerando a importancia do tema e a complexidade do servico de tratamento
para o paciente, abordamos a seguinte pergunta: A implementacdo do DRG no servigo
de saude traz beneficios financeiros a instituicdo e melhores condicdes nosocomiais aos
pacientes? Para responder a questdo norteadora do estudo, realizou-se uma pesquisa
entre Agosto e Outubro de 2022,por meio de busca eletrénica nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BSV), biblioteca eletronica Scientific Eletronic Online
(SciELO) e na YaleUniversity Library.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos artigos completos disponiveis
eletronicamente, em idiomas portugués e espanhol que se relacionavam diretamente ou
parcialmente com o tema. Para os critérios de excluséo foram: teses, cartas, revisdes de
literaturas, estudos secundarios, estudo de casos, artigos em duplicidade, artigos
cientificos em outros idiomas, com excecdo do Portugués e do Espanhol, relatos de
experiencias e agueles que n&o abordava de forma alguma sobre o tema.

A busca realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), biblioteca eletronica
Scientific Eletronic Online (SciELO) e na Yale University Library foi utilizado os seguintes
descritores: DRG (Diagnosis Related Groups); DRG aplicado na enfermagem;
Implementacdo do DRG; Beneficios do DRG; Check List DRG; Historia do DRG;
Implementacéo Brasileira DRG; Maleficios do DRG.

Foram encontradas inicialmente 180 produg¢fes cientificas, sendo que apenas
120delas contemplaram os critérios de inclusédo, sendo 15 publicacdes na BVS; 20 na Yale
University Library e 80 publicagbes na base de dados do SciEIO. A partir da triagem inicial
foram descartadas 65 publicagcbes, das quais: 30 publicacdes foram excluidas pelo titulo;
10 artigos fora do idioma; 5artigos de outras tematicas; 8 artigos fora do corte temporal do
estudo e 2 artigos duplicados. Na fase de elegibilidade, os 65 artigos foram lidos o resumo e
excluidos 20 artigos indisponiveis na integra; 9 artigos de estudo de caso e 6 artigos com a
metodologia de relato de experiéncia. Por ultimo, 30 artigos foram lidos na integra,
permitindo a excluséo de 4 artigos de estudo de caso; 8 artigos de revisao de literatura; 6
artigo duplicado e 5 artigo de relato experiéncia. Ao final 7 artigos foram incluidos na
revisao, conforme pode ser observado no fluxograma da busca apresentado na figura 1.
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Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informacdes na area da
saude, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de artificios, no contexto da pesquisa
cientificamente embasada, capazes de delimitar etapas metodoldgicas mais concisas e de
propiciar, aos profissionais, melhor utilizacdo das evidéncias elucidadas em indmeros
estudos. Nesse cendrio, a revisdo integrativa emerge como uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagéo da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na préatica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa trata-se de um fendmeno atual e perante a sua relevancia, buscou-
se realizar uma revisao integrativa sobre os fatores que permeiam a correlacdo entre a
implementacdo do DRG e suas expansfes na area da salude com apresentacdo de
resultados benéficos para o paciente e a instituicdo nosocomial financeiramente.

A estratégia de busca possibilitou a selecdo de 7 artigos que atenderam o0s
critérios de selecao estabelecidos no capitulo anterior, embora nem todos rigorosamente
tenham seguido o tema proposto, contribuiram para a compreensédo da teméatica. Esses
artigos se encontram sumarizados no Quadro 1.

Quadro 1 — Sistematizagcdo dos artigos selecionados para a revisdo integrativa da
literatura
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Os artigos explorados e interpretados na revisao integrativa foram categorizados
em dois eixos devido a similaridade tematica:

1 A criacdo e o desenvolvimento do DRG voltado para a reducédo de
custos nos hospitais- O eixo foi contemplado pelos artigos enumerados 1 a 3 no
Quadro 1.

2 A alta segura evitando a readmissdo e gastos indevidos nas
instituicbes nosocomiais - O eixo foi contemplado pelos artigos enumerados 4 e 5

no Quadro 1.



3 Os beneficios que a plataforma oferece para o paciente e o hospital -

O eixo foi contemplado pelos artigos enumerados 6 e 7 no Quadro 1.

1.A CRIACAO E O DESENVOLVIMENTO DO DRG VOLTADO PARA A
REDUCAO DE CUSTOS NOS HOSPITAIS

Verificaram que para se estudar a geréncia hospitalar e a utilizacdo de servigos
havia necessidade de se analisar os cuidados prestados aos pacientes, por serem estes
reconhecidos como a base do processo do trabalho no hospital. Outra questao também
identificada foi a que, os cuidados ou servigos prestados diferenciavam-se em fungéo de
alguns atributos dos pacientes tais como: idade, sexo, diferentes estados da doenca e
outro, fazendo-se necessario uma explicita caracterizacdo dos diferentes tipos de
pacientes (MCMAHON,1987).

A plataforma tem como objetivo agrupar os diagnosticos e servigos prestados ao
paciente. Os beneficios do DRG foram evidenciados em diversas pesquisas e constatou-
se que sua utilizacdo gerou maior eficiéncia nos gastos, diminuicdo do tempo de
internagcbes e melhor controle de gestdo (GAO, 2013; MIHAILOVIC; KOCIC;
JAKOVLJEVIC, 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
diminuicdo da ocorréncia de infecc6es hospitalares devido a reducdo da duracdo da
estadia dos pacientes nos hospitais (HUSSER; GUERIN; BRETONES, 2012).

Reduzindo o tempo de permanéncia no hospital e mensurando o tratamento do
paciente o hospital se beneficia com menos gastos, evitando que esse paciente usufrua
de um leito por motivos de infeccdo hospitalar que poderia ser direcionado a outro

paciente, por exemplo pés-operatorio.

2.A ALTA SEGURA EVITANDO A READMISSAO E GASTOS INDEVIDOS
NAS INSTITUICOES NOSOCOMIAIS

O emprego da metodologia DRG permite a elaboragéo de protocolos de alta segura
para auxilio da entrega de valor. Prop8e-se para o hospital em estudo, as seguintes
estratégias

de alta segura:

1. parainternacdes clinicas e internacdes cirdrgicas de emergéncia:



a. planejamento de alta;

b. educacéo e preparacéo de paciente e cuidadores;

c. definicho da forma de seguimento poés-alta (via telefone ou
através de agendamento de consulta ambulatorial conforme o risco de

readmissdo em 30 dias).

2. para cirurgias eletivas: elaboracdo de protocolos de enhanced
recovery after surgery (ERAS) para as principais cirurgias eletivas realizadas no
hospital. (APARECIDA; ALINE,2021)

A taxa de readmissao hospitalar é frequentemente proposta como um indicador de
qualidade porque esta relacionada ao resultado para o paciente e a eficiéncia
organizacional. E definida como a repetida internac&o hospitalar de um paciente, apos sua
alta. A identificacdo do comportamento das readmissdes hospitalares é informacao valiosa
para a organizacao de intervencdes que diminuam a frequéncia desses eventos bem como
0 impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e de suas familias. Além disso, o
conhecimento dos fatores relativos aos hospitais associados a readmissdes pode servir
como subsidio para o aprimoramento do cuidado hospitalar e, ainda, eliminar custos

desnecessarios para o sistema de saude.

3. OS BENEFICIOS QUE A PLATAFORMA OFERECE PARA O PACIENTE E
O HOSPITAL

Ao adotar esse sistema, mostra o intuito de véarias maneiras diferentes de
melhoria para um controle que o projeto oferece visando a eficacia do mesmo para 0s
hospitais; que € o uso adequado de recursos e diminuicdo do custo por paciente,
melhoria de performance financeira e qualidade ao aplicar 0s recursos necessarios,
facilitar o processo de auditoria pois 0 DRG agrupa casos semelhantes. Portanto o DRG
permite comparar o uso de recursos, facilitando o processo de auditoria de contas (PWC-
PRICEWATERHOUSECOOPERS; 2019).

Com o intuito de também determinar os custos do procedimento gerenciado DRG
nos hospitais para avaliar os resultados operacionais especificos, e gerar um importante
instrumento de verificacdo da eficacia dos recursos utilizados na consecucdao dos
tratamentos e evitar desperdicios.

A expectativa € uma maior transparéncia, previsibilidade e reducdo de custos



transacionais por parte da operadora. Melhora a agilidade no recebimento de contas e
maiores ganhos de eficiéncia e evita a prestacdo de servicos desnecessarios,
favorecendo a gestao dos recursos por parte da rede prestadora e por fim uma melhoria

da qualidade assistencial beneficiando o usuério final.

O sistema DRG Brasil categoriza e mede a complexidade, a criticidade e o nivel
da seguranca assistencial de cada paciente internado. Mensura e compara 0
desempenho assistencial e econdmico, de médicos, equipes, clinicas e hospitais com
referenciais internos e externos nacionais. O DRG Brasil cria as bases necessarias para
simplificar e acelerar a mudanca do modelo assistencial e de pagamento de médicos e
hospitais, migrando do fee-forservice para o pagamento baseado em valor, bundled
payment model e/ou procedimentos gerenciados; aumentar a seguranca do paciente e
controlar os desperdicios, garantindo sustentabilidade econémica através da qualidade
assistencial, criando um ciclo virtuoso de estimulos de melhorias e de reducdo dos
desperdicios (BASTOS ;ALDEIA,2019).

No Brasil a adesdo da metodologia DRG € crescente, porém pouco conhecido e
falado. Grandes hospitais e operadoras ja o utilizam e afirmam ter tido melhoras
significantes em seus resultados. Entre eles estdo varias unidades do Sistema Unimed,
Hospital Madre Teresa, Hospital Biocor, Uberlandia Medical Center, Hospital Evangélico
de Vila Velha, Hospital Sdo Mateus, Santa Casa de Campo Grande, Hospital
Cardiolégico Constantini, Hospital Ministro Costa Cavalcanti, Santa Casa de Maringa e
Hospital Erasto Gaertner. O motivo para a preferéncia do sistema DRG é claro e simples:
é utilizado a inteligéncia artificial oferecendo uma gestéo de risco 4P, ou seja, baseada
em Predicacdo, Personalizacdo, Prevencdo e Participacdo. Esses principios séo
assegurados por meio de uma plataforma personalizada para o cenario Brasileiro.

Como citado anteriormente a metodologia do DRG Brasil é para o seguinte triplo
objetivo: melhoria da experiéncia do paciente, adequacdo/otimizacdo dos -custos,
aumento e melhoria na qualidade assisténcia. Esse método consiste em um sistema de
classificacdo de pacientes internados/hospitalizados, eles séo divididos de acordo com
sua complexidade (pacientes com o mesmo diagndéstico e tratamento), dessa forma
permite comparar os resultados e realizar uma previsao futuramente.

A classificagdo depende de diferentes variaveis, entre elas estéo:

o Diagnéstico principal que levou a internacao;
o Diagnastico de condicdes clinicas do paciente e as condicdes que 0
mesmo ja porta no momento da internacéo;

o Cirurgias e procedimentos terapéuticos, por exemplo a VM (Ventilagao



Mecénica).

Além dessa classificacdo, sdo usados outros critérios como peso, idade, etc. Quem
realiza essas identificacbes é um profissional especializado, chamado de codificador
DRG. Ele € responsavel pela coleta de todos os dados e garante a solidez dos
diagndsticos principal e secundario. No entanto, ndo se resume a apenas isso. O
trabalho vai além, a partir da validacdo no banco de dados, a plataforma gera relatorios
gue apresentam os aspectos a serem melhorados na atual gestdo. Como resultado, os
gestores descobrem o que foi previsto e o que foi realizado, no que se refere a
resultados assistenciais, econdmicos e permanéncia no hospital. Obtendo essas
informacgdes € possivel uma tomada de decisdo mais aperfeicoada, potencializando a
entrega de valor.

O uso correto do método adaptado ao contexto Brasileiro, traz varios beneficios
para os médicos, pacientes, operadoras, instituicbes e prestadores de saude. Sendo eles
0S principais:

o Identificacdo de oportunidades para a reducéo dos desperdicios do
sistema de saude;

o Controle da sinistralidade (Sinistralidade é a relacdo entre despesa
assistencial e receita de um plano de saude);

o Sustentabilidade econémica do sistema de saude;

. Foco na seguranca do paciente;

o Predicao de resultados e recursos;

. Melhoria do desempenho e organizacao;

o Avaliacédo da qualidade do servigo prestado;

o Uso eficiente do leito hospitalar.

Quando as tomadas de decisbes sdo mais precisas e acertadas, € uma
consequéncia relevante. Possuem também beneficios especificos de cada parte
envolvida no sistema de saude, por exemplo:

o Operadoras: ha controle da sinistralidade devido a previsibilidade de
custos e compartilhamento de ganhos;

o Hospitais: considera a entrega de valor adaptada a realidade do
paciente e gera informacdes para melhorar a qualidade na assisténcia;

o Equipe de assisténcia: ganha reconhecimento com a maior qualidade
no atendimento;

J Paciente e familia: melhoria da seguranga assistencial, com menor

chances de ocorrerem complicacdes de saude e aumento do envolvimento e do



engajamento.

Com o uso da tecnologia, fica facil aplicar o método DRG Brasil em diferentes situa¢des. Em
gualquer um dos casos, ele gerencia custos, a qualidade assistencial e a venda de servigos. E é por
isso que essa metodologia j& € usada em mais de 420 hospitais e 94 operadoras do pais, com
alcance de mais de 20 milhdes de vidas. (DRG BRASIL; 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o tema tem grande espaco para crescimento devido a poucos
artigos encontrados e algumas falhas obtidas no comec¢o da implementagcédo e também
porque esta sendo recentemente implantada em muitos paises.

Apesar dos poucos artigos para amostra o trabalho consegue ser concluido e
atende aos critérios, com esse estudo conclui-se que o DRG é de grande importancia e
traz beneficios nas instituigdes.

O sistema DRG Brasil mensura a seguranca assistencial e econdmica, categoriza
os diagnédsticos dos pacientes agrupando o nivel critico de cada um, compara o
desempenho da equipe médicos, enfermeiros, clinicas e hospitais, reunindo dados
estatisticamente pode-se criar as bases necessarias para aumentar a seguranca
diminuindo risco de infeccdo hospitalar, garantindo sustentabilidade econémica através
da qualidade assistencial.

Para que dé certo é preciso um esforco para compartilhamento dos riscos por
parte da operadora e sua rede prestadora no sentido de se alinhar em um objetivo
comum: foco na qualidade assistencial e no controle do desperdicio, gerando recursos
gue poderdo ser compartilhados entre médicos, hospitais e operadores do sistema de

saude, onde todos sairdo ganhando. Melhorar os resultados é mais do que medir

indicadores: requer esfor¢o colaborativo e integrado de todo o sistema de saude.
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