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Introducao: Os pacientes de alto-custo sao definidos como aqueles poucos responséaveis pela maior par-
te dos custos hospitalares. Entender seus determinantes é um desafio devido a complexidade das carac-
teristicas e condicdes dos pacientes, mostrando- -se de suma importancia para a busca por abordagens
mais eficientes de alocacdo econdmica de custos e melhor qualidade de vida. Este trabalho visa enten-
der os determinantes e predizer os pacientes de alto-custo. Esta pesquisa foi financiada pelo Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS), do Ministério da
Salde do Brasil, como parte do projeto “IMPACTO MR - Custos” (DOU NUP 25000.049837/2018-15,
novembro de 2018).

Métodos: Foram analisados 12.296 pacientes admitidos em 5 UTls com custos obtidos de forma conti-
nua e 5 de forma quadrimestral entre 2019-2022. A Plataforma Impacto MR (2019), é coordenada por
5 hospitais de exceléncia (entre eles o Hospital Israelita Albert Einstein), em parceria com o Ministério
da Salde e Anvisa, com objetivo de geragdo de dados e estudos clinicos sobre a multirresisténcia no
pais. Variaveis admissionais como a idade (< ou >=60 anos), sexo, natureza do hospital (universita-
rio), indice de Charlson (< ou >=3), fragilidade do paciente (escore MFI), pontuagéo de gravidade (es-
core SAPS < ou >=55), razdes de admisséo baseadas na CID-10, tipo clinico ou cirlrgico, utilizagao
de recursos (SRU), tempo prévio de internagao (< ou >=7dias) e regiao foram incluidas na analise.
Os custos foram corrigidos pelo IPCA. Foi criada uma variavel resposta que assume 1 se o paciente
é alto-custo para os percentis P80, P90, P95 e P99. Para cada, foram feitas comparagdes de grupo
(acima ou abaixo) com o teste do qui-quadrado. Ofensores do alto-custo foram determinados pelo odds
ratio do modelo de regresséo logistica, que também foi utilizado para a predigdo desses pacientes, com
dados divididos em treino (coleta mensal) e teste (coleta quadrimestral), sendo avaliados em métricas
como VPP e AUC.

Resultados: “De N = 12.296, 20% dos pacientes foram responsaveis por 60,31% do custo total, 10%
por 41,01%, 5% por 26,14% e 1% por 7,42%; os custos foram de R$12.962 no P80, R$21.430 no
P90, R$31.332 no P95 e R$55,057 no P99. Foram observadas diferengas nos grupos baixo-alto cus-
to no indice SAPS, indice Charlson, razes de admissao, utilizacao de recursos, tempo de internagao,
tipo de admissao e idade. O modelo de regressao logistica identificou que homens, alto indice SAPS
e tempo de internacdo prévio, hospitais universitarios e sua regido estdo associados com o alto-custo
(p<0,05). Na predigao, o maior VPP foi de 39,94% no P80 e AUC 64,77% no P99. Das regides, o
Nordeste teve o maior custo (R$6.058). Pelo teste de Dunn, todas diferiram (p><0,05), exceto o par
Sudeste/Centro-Oeste (p=0,14). ><0,05). Na predi¢ao, o maior VPP foi de 39,94% no P80 e AUC
64,77% no P99. Das regides, o Nordeste teve o maior custo (R$6.058). Pelo teste de Dunn, todas
diferiram (p<0,05), exceto o par Sudeste/Centro-Oeste (p=0,14). ><0,05), exceto o par Sudeste/
Centro-Oeste (p=014).

Discussao e conclusoes: Este estudo caracteriza os determinantes dos custos em UTIs com potencial
identificacao de pacientes de alto-custo para guiar em sua gestao eficiente. O comportamento mostrou-
-se similar entre os hospitais coletados, mostrando que os percentis de pacientes de alto custos sao
proximo entre si. Condicoes clinicas como sexo, maior indice SAPS, infeccdo, alguns tipos de cirurgia,
maior tempo prévio de internacao, tipo e regiao dos hospitais foram associadas aos custos elevados. A
limitacao se da pela amostra pequena, variagdes no comportamento de custeio e natureza e regides dos
hospitais.
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