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RESUMO

O artigo analisa a producéo cientifica brasileira sobre a metodologia Diagnosis-Related Groups
(DRG), buscando compreender a frajetéria tematica, tendéncias e implicagbes para a
organizacgao do cuidado e a gestdo do sistema de saude, por meio de uma revisao integrativa.
Foram incluidas 45 publicacdes (artigos, dissertacdes e teses), sem delimitagéo de ano inicial e
com recorte temporal até 2024, as quais foram submetidas a analise quantitativa (estatistica
descritiva) e qualitativa (analise de conteudo). Os resultados evidenciam o crescimento da
producao cientifica desde a década de 1990, com maior regularidade a partir de 2014 e
concentragao institucional em centros académicos da regiao Sudeste. Foram identificadas quatro
fases do desenvolvimento do debate: apresentagdo e fundamentagio tedrica, viabilidade,
incorporagdo e utilizagdo, e proposicdo de melhorias. Predominam estudos voltados a
caracterizagao das internagdes e a avaliagao do desempenho hospitalar, enquanto permanecem
incipientes analises sobre financiamento, governanca clinica e do cuidado. A implementacéo do
DRG mostrou-se condicionada a qualidade dos registros clinicos, a padronizacéo da codificacao
e a interoperabilidade dos sistemas de informacéo, além de envolver desafios organizacionais e
politico-institucionais. Conclui-se que o DRG apresenta potencial para qualificar a gestédo
hospitalar, porém sua incorporacéo suscita tensdes entre racionalidade gerencial, financiamento
da assisténcia, equidade e garantia do direito a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Grupos diagnésticos relacionados. Hospitais. Sistemas de saude.

ABSTRACT

This article analyzes Brazilian scientific literature on the Diagnosis-Related Groups (DRG)
methodology, seeking to understand its thematic trajectory, trends, and implications for the
organization of care and the management of the health system through an integrative review. A
total of 45 publications (articles, dissertations, and theses) were included, with no initial year
restriction and a time frame up to 2024, these were subjected to quantitative (descriptive statistics)
and qualitative (content analysis) analysis. The results show an increase in scientific output since
the 1990s, with greater regularity beginning in 2014 and institutional concentration in academic
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centers in the Southeast region. Four phases of the debate’s development were identified:
presentation and theoretical foundation, feasibility, incorporation and utilization, and proposals for
improvements. Studies focused on characterizing hospitalizations and evaluating hospital
performance predominate, while analyses on financing, clinical governance, and care governance
remain in their infancy. The implementation of DRGs proved to be contingent on the quality of
clinical records, the standardization of coding, and the interoperability of information systems, in
addition to involving organizational and politico-institutional challenges. It is concluded that DRGs
have the potential to improve hospital management; however, their incorporation raises tensions
between managerial rationality, healthcare financing, equity, and the guarantee of the right to
health.

KEYWORDS: Diagnosis-related groups. Hospitals. Health systems.

RESUMEN

El articulo analiza la produccién cientifica brasilefia sobre la metodologia de los Grupos
Relacionados por el Diagnéstico (DRG), con el objetivo de comprender la trayectoria tematica,
las tendencias y las implicaciones para la organizacién de la atencién y la gestiéon del sistema
sanitario, mediante una revision integradora. Se incluyeron 45 publicaciones (articulos, tesis de
master y tesis doctorales), sin limitar el afio de inicio y con un horizonte temporal hasta 2024, las
cuales se sometieron a un analisis cuantitativo (estadistica descriptiva) y cualitativo (analisis de
contenido). Los resultados evidencian el crecimiento de la produccion cientifica desde la década
de 1990, con mayor regularidad a partir de 2014 y una concentracion institucional en centros
académicos de la region Sudeste. Se identificaron cuatro fases en el desarrollo del debate:
presentacion y fundamentacion tedrica, viabilidad, incorporacion y utilizacién, y propuesta de
mejoras. Predominan los estudios orientados a la caracterizacién de las hospitalizaciones y a la
evaluacién del desempefio hospitalario, mientras que los analisis sobre financiacién, gobernanza
clinica y de la atencién siguen siendo incipientes. La implementacién de los DRG se vio
condicionada por la calidad de los registros clinicos, la estandarizacién de la codificacion y la
interoperabilidad de los sistemas de informacién, ademas de implicar retos organizativos y
politico-institucionales. Se concluye que los DRG presentan potencial para mejorar la gestion
hospitalaria, pero su incorporacion suscita tensiones entre la racionalidad gerencial, la
financiacion de la asistencia, la equidad y la garantia del derecho a la salud.

PALABRAS CLAVE: Grupos Relacionados por el Diagnéstico. Hospital. Sistemas de Salud.

INTRODUGAO

Os sistemas de saude enfrentam um cenario de transformagdes determinadas pelo
aumento das demandas assistenciais e dos custos, pela pressao por maior eficiéncia, equidade,
qualidade e seguranca dos processos de cuidado. A tensdo entre racionalidade gerencial,
organizacédo do cuidado e garantia do direito & saude é marcante na atualidade e revela a
necessidade de se ter a disposi¢do instrumentos que apoiem o planejamento, a avaliagao, o
controle do desempenho e o modelo de remuneragao.

A complexidade da avaliagdo de servicos de saude, em especial os hospitalares,
favoreceu o desenvolvimento e a difusdo de diversas metodologias de classificagao de
pacientes!. Os sistemas de classificagdo de pacientes sdo importantes para caracterizar a
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demanda, estabelecer padrées de consumo, organizar fluxos de atendimento, dimensionar e
distribuir recursos de forma justa.

Entre os dispositivos mobilizados nesse processo, a metodologia Diagnosis-Related
Groups (DRG) destaca-se internacionalmente como um dos principais sistemas de classificagédo
de pacientes hospitalares. O DRG foi criado nos Estados Unidos da América (EUA), no final da
década de 1960, e baseia-se no agrupamento de pacientes por semelhangas no perfil clinico e
nos padrées de consumo de recursos, tendo ampla incorporagdo como instrumento de gestao,
financiamento e avaliagdo de desempenho hospitalar2.

No Brasil, o interesse pelo DRG emergiu na década de 1990 em um contexto de
reorganizacdo do sistema de saude decorrente da implementacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da expanséo da Saude Suplementar. Os setores publico e privado passaram a buscar
instrumentos capazes de qualificar a gestdo, ampliar a eficiéncia dos servigos e produzir
informagdes para o planejamento e a avaliagdo da assisténcia, favorecendo a incorporagao de
metodologias de classificagdo de pacientes? 3.

A utilizacdo do DRG no pais € crescente e abrange operadoras responsaveis por cerca
de 40% dos beneficiarios da saude suplementar, mais de 500 hospitais, além de secretarias de
saude?. Porém, a produgiao cientifica nacional sobre o DRG permanece dispersa e heterogénea,
carecendo de uma sintese critica que evidencie a evolugdo do campo e as tematicas de
investigacao ao longo do tempo.

A revisao apresentada neste artigo visa analisar a produgao cientifica brasileira sobre a
metodologia DRG, buscando reconstruir eixos tematicos que estruturam esse campo de
investigacao, identificar seus atores institucionais e veiculos de divulgagdo, bem como discutir
seus limites, desafios operacionais e as implicagdes para a organizagao do cuidado e a gestao
dos sistemas de saude. Nao se pretende avaliar a efetividade empirica da metodologia DRG ou

seus impactos assistenciais e econdmicos de forma direta.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura desenvolvida conforme proposto por
Whittemore e Knafl*. Essa modalidade de revisdo foi adotada por possibilitar a sintese critica e
interpretativa de diferentes tipos de producao cientifica e por favorecer a compreensao dos
enfoques tematicos que estruturam o campo investigado. O estudo foi orientado pela seguinte
pergunta: Qual a trajetéria tematica das pesquisas que abordam a metodologia DRG na gestao

em saude no Brasil?
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As buscas bibliograficas foram realizadas no Portal de Periédicos Capes, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD), Google Académico, PubMed, Scopus e ScienceDirect. A escolha dessas
bases visou contemplar tanto a literatura cientifica indexada em bases nacionais e internacionais
quanto a produgao académica brasileira nao restrita a periddicos, especialmente dissertagbes e
teses, considerando sua relevancia histérica e conceitual para a analise do tema.

A estratégia de busca combinou descritores controlados e termos livres em portugués e
inglés, extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude e do Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH), com uso de operadores booleanos, a saber: ("Diagnosis-Related Groups" OR
"Grupos Diagnosticos Relacionados" OR DRG OR "sistema DRG" OR "metodologia DRG") AND
("Brasil" OR "Brazil") AND ("gestao em saude" OR "administragdo em saude" OR "health
management” OR "gestao hospitalar" OR “hospital administration”). Essa estratégia foi adaptada
as especificidades de cada base, respeitando diferengas de indexagéao e sintaxe.

Foram incluidos estudos tedricos e empiricos desenvolvidos no Brasil, publicados na
forma de artigo cientifico, dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado, em portugués, inglés
ou espanhol, sem delimitagao de ano inicial e com recorte temporal até 2024. Foram excluidas
publicagdes duplicadas, sem texto completo disponivel, livros ou capitulos de livro, estudos que
apresentassem apenas mengdo superficial a metodologia DRG ou com falhas metodolégicas.
Na avaliagdo metodolégica observou-se aspectos relacionados a consisténcia dos estudos,
incluindo clareza na descri¢do dos procedimentos adotados, coeréncia analitica e adequagao
das interpretacdes apresentadas em relagdo aos objetivos propostos.

As buscas foram realizadas em abril de 2025. Na Figura 1 apresenta-se o fluxograma da
selecdo dos estudos. Inicialmente, foram identificadas 4.460 publicagdes. Apds a remogao das
duplicatas e obtengao dos textos completos, seguiu-se para etapa de triagem. A partir da leitura
exploratéria dos titulos e dos resumos, foram selecionados 44 estudos para leitura na integra,
dos quais 37 atenderam aos critérios de selecédo e foram incorporados a analise. A verificagao
das citagdes dos estudos incluidos possibilitou a identificagado de 12 publicagcbes potencialmente
elegiveis. Destas, oito atenderam aos critérios estabelecidos e que foram adicionados ao corpus
analitico. Ao final, a reviséo foi composta por 45 publicagdes.

Os estudos selecionados foram arquivados em software gerenciador de referéncias. As
variaveis de interesse (titulo do estudo; autores; filiagdo dos autores; ano de publicagdo; meio de
publicacao; classificacdo metodoldgica do estudo; objetivos do estudo; local em que a pesquisa

foi conduzida; caracteristicas da amostra; metodologia e software DRG; principais resultados;
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limitacbes e vieses apresentados pelos autores) foram

sistematizados em planilha eletronica.

Figura 1. Fluxograma da selegao dos estudos
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Fonte:

Autores (2025).

A analise incluiu uma etapa quantitativa, por meio da estatistica descritiva, e outra

qualitativa, utilizando a andlise de conteddo proposta por Bardin®. A analise de conteldo

possibilitou a identificagdo, a organizacdo e a interpretagdo de categorias tematicas que

expressam distintas fases da agenda de pesquisa sobre a metodologia DRG no Brasil. A

validagcéo das categorias ocorreu mediante revisdo sucessiva do corpus analitico, considerando
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a coeréncia interna, a pertinéncia tematica e a capacidade explicativa em relagdo aos objetivos
da reviséo.

Em conformidade com as diretrizes éticas nacionais vigentes, esta pesquisa prescinde
de analise por Comité de Etica em Pesquisa, por utilizar apenas dados secundarios, sem
interagdo com sujeitos de pesquisa. A integridade cientifica e o reconhecimento da autoria
intelectual nortearam todas as etapas deste trabalho. A ferramenta de inteligéncia artificial
generativa desenvolvida pela OpenAl foi utilizada como suporte auxiliar na concepgéo
metodoldgica e no aprimoramento textual do manuscrito. Os autores permanecem integralmente

responsaveis pelas analises, interpretacdes e conclusdes apresentadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Producao cientifica brasileira sobre DRG: autores, instituicées e veiculos

O corpus analitico foi composto por 45 estudos (Quadro 1), dentre eles 32 artigos
cientificos, sendo 28 publicados em periddicos e quatro em anais de eventos cientificos.
Ademais, oito dissertagcdes de mestrado e cinco teses de doutorado. A presenga expressiva de
trabalhos oriundos da pds-graduacdo stricto sensu evidencia que a tematica se consolida
principalmente no &mbito académico, ainda com limitada institucionalizacdo como agenda de

pesquisa ampliada no campo da gestdo em saude.

Quadro 1. Sintese da analise de contelido

Categoria Final: Apresentacao e fundamentacgao teodrica (Fase 1)

Categorias Intermediarias Estudos

Processos gerenciais: Estudos que fundamentam a metodologia|Referéncias 1, 3, 6, 7, 8.
Diagnosis-Related Groups (DRG) e discutem sua incorporagéo para
auxiliar nos processos de planejamento, organizacdo, direcéo e
controle de servigos e sistemas de saude.

Categoria Final: Viabilidade no Brasil (Fase 2)

Categorias Intermediarias Estudos

Qualidade dos dados: Estudos que avaliam bancos de dados de|Referéncias 3, 8, 9, 10,
servigos e sistemas de saude e exploram como a completude, |11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
consisténcia, acessibilidade, relevancia e pontualidade das|18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
informacdes afetam a precisdao do DRG e condicionam sua|25, 26.

viabilidade como ferramenta de apoio a gestdo em saude.

Categoria Final: Incorporacao e utilizagao (Fase 3)
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Categorias Intermediarias Estudos

Caracterizagdo das internagdes hospitalares: Estudos que|Referéncias 8, 10, 11, 14,
utiizam o DRG para descrever -caracteristicas clinicas e[15, 16, 17, 18, 20, 21, 27,
sociodemograficas de pacientes hospitalizados, contribuindo para a |28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
compreensao dos perfis de morbidade e padrées de utilizagdo dos |35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,
Servigos. 42, 43.

Custos hospitalares e modelos de remuneragao: Estudos que|Referéncias 17, 18, 25,
utilizam o DRG para mensurar custos hospitalares associados a|26, 34, 41, 44, 45, 46.
doencgas ou condig¢des relacionadas a saude e/ou discutem modelos
de remuneragdo de prestadores de servigo, financiamento,
eficiéncia alocativa e regulagao do sistema de saude.

Condig6es Hospitalares Adquiridas: Estudos que utilizam o DRG|Referéncias 17, 18, 24,
para avaliar danos ou complicagbes a saude dos pacientes durante |27, 28, 40, 41, 42.

a internacao hospitalar, ausentes na admisséo e nao resultantes da
evolugao clinica, articulando com qualidade do cuidado e seguranga
do paciente.

Categoria Final: Proposi¢ao de melhorias (Fase 4)

Categorias Intermediarias Estudos*

Proposicao de melhorias: Estudos que propdem ajustes no DRG|Referéncias 37, 42, 47,
visando aprimorar a sua eficiéncia como ferramenta de apoio a|48.
gestdo em saude, a partir da identificagdo de limitagcdes e

oportunidades de melhoria.

Fonte: Autores (2025).

A distribuicdo temporal das publicagdes indica que os primeiros estudos sobre a
metodologia DRG no Brasil datam do inicio da década de 1990, com produgao intermitente tanto
nessa década quanto na seguinte. A partir de 2014, observou-se maior regularidade e aumento
progressivo nas publicagbes. Esse movimento sugere uma reatualizagao do interesse académico
pelo tema, possivelmente associada a crescente centralidade da agenda de eficiéncia, avaliagéo
de desempenho e racionalizagao de custos nos servigos de saude e a ampliagao do uso do DRG
Brasil® como ferramenta de gestao no contexto brasileiro.

Foram identificados 139 autores distintos e somente oito autores participaram de trés ou
mais publicagbes, o que indica um campo relativamente disperso com baixa densidade de
especialistas dedicados ao tema, mas com nucleos consolidados de produgdo. Observou-se
concentracao institucional da produgéo cientifica sobre o DRG em centros académicos situados
na regido Sudeste.

Atribui-se esta condicdo as desigualdades na distribuicdo de recursos cientificos,

infraestrutura de pesquisa, programas de pés-graduacao e redes colaborativas inter-regionais
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na gestao em saude. O que limita a incorporacao de experiéncias de outras regides brasileiras,
particularmente aquelas marcadas por maior vulnerabilidade socioeconémica.

Os artigos em periédicos foram publicados em 21 periddicos distintos, cinco deles
internacionais. Houve baixa concentragao editorial, tendo apenas trés periédicos nacionais
concentrado dois ou mais artigos. A presenca de publicagdes nos anais de eventos vinculados a
tecnologia da informagéao e a administragdo evidencia a natureza multidisciplinar do DRG e a sua

interface com areas como informatica em salde e custos hospitalares.

Desenvolvimento da metodologia DRG no cenario brasileiro

A partir da analise de conteudo, sintetizada no Quadro 1, os estudos foram classificados
em quatro fases que expressam transformagdes na agenda de pesquisa sobre a metodologia
DRG no Brasil, evidenciando distintos momentos de problematizacao, aplicagdo e apropriagédo
desse instrumento na gestdo em salde. A configuragao das fases ndo implica substituicido linear
entre periodos, mas revela a coexisténcia de diferentes enfoques analiticos ao longo do tempo.
Essa dinamica retrata a heterogeneidade das experiéncias de adogdo do DRG entre setores
publico e privado, bem como entre distintas regides do pais, e indica que a trajetéria tematica da
producéo cientifica acompanha processos institucionais e organizacionais desiguais no sistema

de saude brasileiro.

Fase 1: Apresentagao e fundamentagao tedrica

Na década de 1990, a producgéo cientifica brasileira sobre 0 DRG concentrou-se na
introdugdo conceitual, refletindo o processo de valorizagédo e incorporagéo de instrumentos de
gestdo no sistema de saude brasileiro. Os estudos buscaram contextualizar a origem da
metodologia, fundamentagao tedrica e principios classificatérios, destacando o seu potencial
para qualificar a gestdo hospitalar, estimular maior racionalidade na organiza¢do do cuidado e
viabilizar comparagdes entre equipes profissionais, hospitais e regides' 3. 6.7,

Paralelamente, os estudos apontavam limitagbes que a metodologia apresentava na
época. Destacava-se a escassez de evidéncias empiricas fora do contexto do sistema de saude
dos EUA, o comprometimento da confiabilidade e da homogeneidade dos grupos devido a baixa
qualidade das informagdes dos prontuarios e sistemas de informagao hospitalar e a falta de
padronizagéo e consenso nos diagndsticos e tratamentos de determinadas condigbes clinicas®
6, 7

Problematizavam-se as limitagdes da metodologia para discriminar adequadamente a

gravidade clinica dos pacientes, o que poderia gerar distor¢cdes no financiamento e incentivar
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praticas organizacionais indesejaveis por parte dos hospitais. Por exemplo, a rejeicdo de
pacientes de maior complexidade clinica, altas precoces, simplificagao inadequada do cuidado e
manipulagdo da codificagdo diagnéstica’ 3 78,

Também se questionava o uso do tempo de permanéncia hospitalar como proxy do
consumo de recursos, bem como as exigéncias politico-organizacionais associadas a
implantagdo do modelo, particularmente sua vinculagdo a formas de gestdo matricial e a
processos de reorganizagéo institucional® 7.

Em sintese, a fase inaugural caracterizou-se pela introdu¢cdo do DRG no debate nacional
e por sua problematizagdo conceitual e critica. Esse periodo combinou o reconhecimento do
potencial gerencial da metodologia e a expectativa de modernizagao da gestdo hospitalar com
adverténcias relativas aos seus limites técnicos, organizacionais e politicos.

Ressalta-se que o DRG passou por revisdes e aperfeicoamentos ao longo das décadas
seguintes e limitagbes identificadas nas primeiras versdes foram ajustadas. As versdes atuais
tém melhor acuracia na codificagdo dos pacientes, enquanto a adaptagéo internacional da
metodologia tem indicado sua aplicabilidade como ferramenta de gestdo em diferentes contextos
culturais e epidemioldgicos. Além disso, o DRG vem sendo progressivamente incorporado na
estruturacdo de organizacbes e sistemas de saude baseados em valor e adaptacbes da
metodologia para utilizacdo em servigos ambulatoriais tém sido descritas em diferentes paises,

incluindo o Brasil?.

Fase 2: Viabilidade no Brasil

A segunda fase da produgéo cientifica brasileira sobre a metodologia DRG caracteriza-
se pela transigdo do debate predominantemente conceitual para a investigagdo empirica de sua
viabilidade no pais. Os estudos passaram a examinar as condi¢des estruturais e organizacionais
necessdrias a operacionalizacdo da metodologia, com énfase na qualidade da informacé&o em
saude como elemento central para a precisao da classificagcdo e para a governanca clinica.

As analises concentraram-se em bases administrativas e clinicas, especialmente o
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e bases de hospitais universitarios.
Embora essas bases tenham se mostrado tecnicamente passiveis de utilizagdo com diferentes
versdes do DRG, houve limitagdes estruturais relevantes quanto a qualificagdo dos registros e a
compatibilizagdo entre as codificagcdes diagnosticas e de procedimentos? 8- 13, Tais restricbes
revelam o papel estruturante da informagdo na gestdo hospitalar, pois a ado¢do do DRG

mostrou-se dependente ndo apenas de ferramentas tecnolégicas, mas da organizagdo dos
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processos de trabalho voltados ao aprimoramento dos registros assistenciais e a padronizagao
das praticas de codificagao.

Como resposta as limitagdes informacionais, emergiram iniciativas voltadas a adaptagéo
tecnoldgica e institucional do sistema, incluindo a construcdo de bases de dados especificas’ e
o desenvolvimento do software DRG Brasil®, em 2011, o qual compatibilizou as codificagbes
nacionais com a versao Medicare Severity DRG (MS-DRG) e incorporou processos de extragao,
auditoria e validagéo dos registros hospitalares. A partir de entao, a difusdo dessa ferramenta
contribuiu para ampliar o uso do DRG em hospitais publicos e privados de forma independente
ou em articulagdo com operadoras de planos privados de salde e 6rgaos gestores do SUS,
indicando um processo de institucionalizagdo gradual e continuado da metodologia no pais'3-24,

Apesar dos avangos, os estudos evidenciaram desafios persistentes que extrapolam a
dimensao técnica e envolvem questdes politico-organizacionais como auséncia de rotinas
sistematizadas de coleta de dados, adaptacdo dos sistemas de informacdo existentes,
inconsisténcias informacionais e demanda continua por capacitagdo dos profissionais
responsaveis pelo registro e codificagdo dos dados. No caso dos hospitais publicos,
acrescentam-se entraves especificos, como processo licitatério para aquisi¢cdo do software e o
risco da descontinuidade da ferramenta em mudangas na gestao3 8-10.12-14,20,22- 24,

No conjunto, essa fase destaca que a implementacdo do DRG constitui um processo
complexo, que envolve questdes politicas, reconfiguracdes organizacionais e debates
institucionais sobre modelos de gestdo e uso da informacdo em saude. As dificuldades
identificadas ndo séo exclusivas do cenario brasileiro, uma vez que experiéncias internacionais

apontam limitagbes semelhantes25 26,

Fase 3: Incorporacao e utilizagido

A terceira fase da producéo cientifica caracteriza-se pela consolidagdo do uso do DRG
como instrumento de analise da producgéo hospitalar, evidenciando seu deslocamento de objeto
de investigacao metodoldgica para tecnologia incorporada as praticas de gestéo e avaliagcao dos
servicos de saude. Nesse periodo, a literatura passa a utilizar o sistema para caracterizar
internagdes, avaliar desempenho hospitalar, estimar custos e analisar resultados assistenciais,
indicando sua crescente institucionalizagdo no contexto brasileiro. Ademais, a diversidade
metodoldgica dos estudos reitera a versatilidade do DRG como instrumento de produgéo de
conhecimento clinico e gerencial.

Os estudos?® 10. 11, 14 - 18, 20, 21, 27 - 43 gyjdenciam a centralidade do DRG na produgao de

indicadores gerenciais, particularmente na avaliagdo do tempo de permanéncia hospitalar como
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parametro de desempenho dos servicos. A classificacdo por complexidade assistencial permite
qualificar a interpretagdo desse indicador e ampliar sua utilizacdo em processos de
monitoramento e comparagao entre instituicdes. Contudo, a literatura ressalta que a analise do
desempenho hospitalar deve ser interpretada a luz das condigbes estruturais que moldam a
produg¢ao do cuidado, incluindo desigualdades na disponibilidade de recursos, na organizagao
dos servigos e na capacidade de coordenagéo desde a atencdo primaria, especialmente em um
sistema marcado por heterogeneidades regionais e institucionais como o brasileiro.

A utilizagdo do DRG também possibilitou examinar fatores associados ao prolongamento
das internagdes e a ocorréncia de condigbes hospitalares adquiridas, contribuindo para a
avaliagdo da qualidade da assisténcia e da seguranca do paciente'”: 18. 27, 28, 40 - 43 Entretanto,
auditorias de codificacao revelaram fragilidades na distincdo entre complicagbes decorrentes da
internagao e a evolugao clinica das doengas, evidenciando limites operacionais da metodologia
e reiterando a centralidade da qualidade da informac&o na produgao de indicadores confiaveis?4.

O DRG também foi incorporado a analise de custos hospitalares e a avaliagdo de
modelos de remuneragéo baseados em desempenho, particularmente no setor suplementar'?. 18
25,26,34,41,44,45 Embora haja indicativos da viabilidade de modelos de remuneragdo baseados no
DRG em determinados contextos assistenciais, sua adogao pode implicar transformagdes nos
mecanismos de regulagdo e financiamento da assisténcia*®.

Portanto, na terceira fase o DRG consolidou-se progressivamente como importante
instrumento de governancga clinica e racionalizacdo da gestdo assistencial. Entretanto, sua
incorporagédo aos sistemas de saude permanece condicionada por desigualdades estruturais,
limitagdes informacionais e politico-institucionais que podem repercutir sobre a organizagao do
cuidado e a equidade no acesso aos servigos, revelando tensdes entre eficiéncia gerencial,

sustentabilidade financeira e garantia do direito a saude.

Fase 4: Proposi¢cao de melhorias

A quarta fase da producgao cientifica caracteriza-se pela emergéncia de um movimento
de refinamento metodoldgico do DRG orientado & ampliagao da capacidade analitica e deciséria.
Ao mesmo tempo, explicita desafios estruturais relacionados a producdo de informagdes, a
organizagdo do cuidado e a governanga clinica, particularmente relacionados ao seu carater
deterministico e retrospectivo e a utilizagdo do tempo de permanéncia como variavel proxy do
consumo de recursos.

As propostas identificadas buscam ampliar a sensibilidade clinica e a aplicabilidade

gerencial do sistema classificatério. Uma vertente propde a incorporagéo da incerteza inerente a
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evolugao clinica por meio de uma abordagem analitica oriunda da economia, a Teoria das
Opcobes Reais. A proposta consiste na modelagem de diferentes cenarios terapéuticos com os
custos associados para apoiar decisdes clinicas e gerenciais sob condigbes de variabilidade
assistencial. Tal perspectiva sugere a ampliagado do potencial do DRG como instrumento de apoio
a tomada de decisao, deslocando-o de uma fungao predominantemente classificatéria para um
dispositivo prospectivo de gestdo e foi denominada DRG-Modificado*”: 48.

Outra linha de investigacdo enfatiza a necessidade de maior refinamento na
estratificacdo dos grupos diagnosticos, a partir da analise empirica da heterogeneidade clinica e
dos resultados assistenciais®”- 42. Esses estudos evidenciam limitagées na homogeneidade dos
grupos atualmente utilizados e apontam para a necessidade de revisdo dos critérios
classificatérios, com vistas a melhorar a precisdo das estimativas de permanéncia hospitalar,
custos e riscos assistenciais.

Por fim, essas iniciativas expressam esforcos de adaptagdo da metodologia as
especificidades do contexto brasileiro e revelam a crescente preocupagédo com a adequagéo dos
instrumentos gerenciais as complexidades da produ¢cdo do cuidado. Mais do que
aprimoramentos técnicos, tais propostas evidenciam os conflitos entre classificagdes de
pacientes, variabilidade clinica, complexidade dos processos assistenciais e racionalidades

econdmicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo sistematizou criticamente a produgéo cientifica nacional sobre a metodologia
DRG no Brasil, evidenciando um campo ainda quantitativamente restrito, mas em crescimento
desde a década de 1990, com intensificagcdo mais consistente a partir de 2014. A literatura
analisada apresentou a aplicagdo do DRG nos setores publico e privado, sobretudo na
caracterizagao das internagdes e na avaliagao do desempenho hospitalar, com centralidade na
analise do tempo de permanéncia.

Entretanto, foram limitadas as evidéncias de sua aplicagdo em dimensdes estratégicas,
como seguranga do paciente, estimativa de custos e modelos de remuneragdo. Os estudos
indicam que sua operacionalizagdo depende da qualidade dos registros clinicos, da
padronizacdo da codificagdo, da interoperabilidade dos sistemas de informacgéo e de fatores
politico-institucionais relacionados a organizagédo do trabalho em saude e a governanga dos

Servigos.

12
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

v7.n6.2026

4 ™
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMA2]

\_ J

Nesse contexto, a difusdo do DRG integra um movimento mais amplo de incorporagao
de instrumentos gerenciais voltados a mensuragdo do desempenho e a racionalizagao
econOmica da assisténcia. Contudo, sua implementacdo ocorre de forma heterogénea em
cenarios marcados por desigualdades regionais e distintas capacidades estruturais da rede
assistencial, podendo repercutir sobre financiamento, organizagdo do cuidado, selegdo de
pacientes e equidade no acesso e na qualidade da assisténcia.

As limitagdes desta revisdo incluem a restricdio da busca as bases de dados
selecionadas e a exclusdo de estudos sem acesso ao texto completo, fatores que podem ter
limitado a identificagdo de experiéncias institucionais e regionais menos visiveis na literatura
cientifica. A heterogeneidade metodolégica dos trabalhos analisados dificultou comparagdes
sistematicas.

Acrescenta-se que a ndo incorporagao da denominada literatura cinzenta nesta revisao,
como relatoérios técnico-cientificos de organizagbes de salde, documentos de organismos
multilaterais e registros de premiagdes nacionais e internacionais, limitou a identificacdo de
evidéncias sobre resultados operacionais e assistenciais alcangados com o uso do DRG no
Brasil. Isso ocorre porque a literatura cinzenta apresenta maior agilidade na discussdo do DRG
em comparagao a produgao académica convencional, que ainda carece de maior interesse pelo
assunto. Além disso, sua exclusdo tende a subestimar a contribuicdo de organizag¢des do setor
produtivo para a construgéo e disseminagao do conhecimento sobre o tema.

A trajetéria do DRG Brasil® é um exemplo. As suas sucessivas evolugdes, dados
atualizados sobre a quantidade de organizagbes de saude adotantes e de internacgdes
codificadas, estratégias desenvolvidas para minimizar o risco de descontinuidade no uso da
ferramenta a curto prazo, incorporacao da inteligéncia artificial e da aprendizagem de maquina
(machine learning), bem como os resultados obtidos no &mbito do SUS e da salde suplementar
no que se refere & modelos remuneratérios, governancga clinica e do cuidado, encontram-se
melhor documentados em livros, relatorios técnico-cientificos, documentos governamentais,
premiacdes e outros registros. Sendo assim, sugere-se que futuras revisbes integrativas
incorporem essas fontes para uma visdo mais completa do estado da arte.

Conclui-se que o avango do debate sobre a utilizagdo do DRG no Brasil requer maior
articulagéo entre a academia e as organizag¢des de saude para superar o evidente descompasso
na producdo e disseminacdo do conhecimento sobre o tema em diferentes contextos
assistenciais, bem como reflexao critica sobre as implicagdes da incorporagéo deste instrumento
gerencial para a organizagcdo do cuidado, a regulacdo da assisténcia e a redugdo das

desigualdades em saude.
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