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RESUMO

Fundamentag¢do A mensuragdo de custos hospitalares ajustados por complexidade clini-
ca é um desafio para sistemas de saiide em todo o mundo. A metodologia DRG Brasil Refi-
nado consegue dimensionar diferencas de custo entre pacientes internados em diferentes
niveis de severidade, oferecendo uma visdo mais precisa e transparente da utilizagdo de
recursos. O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi), por sua relevancia clinica e econd-

mica, representa um cendrio ideal para avaliar essa capacidade.

Métodos Estudo observacional, retrospectivo, incluindo pacientes adultos (=18 anos)
internados por AVC isquémico (CID-10 163, 166) com alta hospitalar entre 2019 e 2024. A
amostra é composta de 2.744 internagdes hospitalares. A analise foi conduzida pela meto-
dologia DRG Brasil Refinado, considerando varidveis demograficas e clinicas, tempo de per-
manéncia hospitalar, uso de UTI, comorbidades e custos diretos hospitalares corrigidos. As
comparagdes entre niveis de severidade foram feitas conforme o teste de Kruskal-Wallis e
pds-teste de Dunn com ajuste de Bonferroni. Modelos ajustados utilizaram regressdo GLM

Gamma com fungdo log, fornecendo razdes de custo (RC) entre os niveis de severidade.

Resultados Dos 2.744 pacientes analisados, 41,8% foram classificados como nivel de

severidade 1, 36,9% como nivel de severidade 2, 18,0% como nivel de severidade 3 e 3,3%
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como nivel de severidade 4. A idade mediana foi de 70 anos, com equilibrio entre os sexos
e mediana de 3 comorbidades. O custo mediano da internacdo variou de RS 8.500 (nivel de
severidade 1) a RS 32.000 (nivel de severidade 4). O teste de Kruskal Wallis indicou dife-
renga global significativa (H=367,6; p<0,001). O pds-teste de Dunn mostrou que o nivel de
severidade 1 difere significativamente de todos os outros niveis, enquanto o nivel de seve-
ridade 2 e o 3 ndo diferiram entre si (p=0,30). O modelo GLM ajustado confirmou que ape-
nas N4 manteve associa¢do robusta com o custo (RC=2,17; IC95%: 1,66 -2,82; p<0,001), en-
quanto N2 (RC=1,11; IC95%: 0,94-1,31; p=0,24) e N3 (RC=1,06; IC95%: 0,78 - 1,44; p=0,70)
ndo apresentaram diferenca significativa em relagdo a N1.

Interpretagdo O estudo demonstra que o AVC isquémico impde 6nus econdmico subs-
tancial ao sistema de salide brasileiro, sendo a severidade clinica determinante e central
dos custos, capturada pelo DRG Brasil Refinado. A analise reforga a utilidade do DRG para
ajustes de risco, comparabilidade inter-hospitalar e suporte a modelos de remuneracao

baseados em valor.

Palavras-chave: Custos hospitalares. Epidemiologia. Grupos de diagndstico relaciona-

dos. Economia da salde. Acidente vascular cerebral isquémico.

MEASUREMENT OF HOSPITAL COSTS
FOR ISCHEMIC STROKE IN BRAZIL BY
DIAGNOSIS-RELATED GROUPS (DRG)

ABSTRACT

Introduction Measuring hospital costs adjusted by clinical complexity is a global chal-
lenge. The Refined Brazilian DRG methodology (DRG Brasil Refinado) can measure cost dif-
ferences across patients hospitalized at different severity levels, providing a more accurate
and transparent assessment of resource application. Ischemic stroke (IS), due to its high

clinical and economic relevance, represents an ideal scenario to evaluate this capability.

Methods We conducted an observational, retrospective study including adult patients
(=18 years) hospitalized with ischemic stroke (ICD-10 163, 166) discharged between 2019
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and 2024. A total of 2,744 inpatient admissions were included in the analysis. We used
the Refined Brazilian DRG methodology; variables included demographics, comorbidities,
length of stay, ICU use, and corrected direct hospital costs. Comparisons across severity
levels appliedthe Kruskal Wallis test with Dunn’s post-hoc test and Bonferroni correction.
Adjusted models employed GLM Gamma regression with log link, yielding cost ratios (CR)
by severity.

Findings Of 2,744 patients, 41.8% were severity level 1,36.9%, severity level 2,18.0%, se-
verity level 3, and 3.3%, severity level 4. Median age was 70 years, with balanced sex distri-
bution and a median of three comorbidities. Median hospitalization costs ranged from BRL
8,500 (severity level 1) to BRL 32,000 (severity level 4). Kruskal-Wallis indicated global
differences (H=367.6; p<0.001). Dunn's test confirmed that severity level 1 differed from all
others, while severity level 2 and severity level 3 were not significantly different (p=0.30).
The adjusted GLM model confirmed that only N4 remained robustly associated with hi-
gher costs (CR=2.17; 95% Cl: 1.66-2.82; p<0.001), whereas N2 (CR=1.11; 95% Cl: 0.94-1.31,
p=0.24) and N3 (CR=1.06; 95% Cl: 0.78-1.44; p=0.70) did not differ significantly from N1.

Interpretation Ischemic stroke imposes a substantial economic burden on the Brazilian
healthcare system, primarily driven by clinical severity as stratified by the Refined DRG me-
thodology. DRG-based cost analysis enhances transparency and comparability, supporting

value-based compensation models and efficiency-oriented policies.

Keywords: Hospital costs. Epidemiology. Diagnosis related groups. Health economics.

Ischemic stroke.
INTRODUCAO

) ) ¢do de recursos. Os grupos relacionados
O acidente vascular cerebral (AVC) is- L ] _
ao diagndstico (Diagnosis Related Groups
— DRG) e a metodologia DRG Brasil Refi-

nado permitem mensurar de forma padro-

quémico é uma das principais causas de
internag3do, incapacidade e mortalidade no

Brasil, gerando elevado impacto clinico e ] ) o o
o . nizada os custos assistenciais, possibili-
econdmico. A compreens3o de seus cus- . _
) i ) o tando andlises comparativas e de valor. O
tos hospitalares é essencial para subsidiar o i ] )
. _ , o objetivo deste estudo é avaliar a capacida-
estratégias de gestdo em sadde e otimiza-
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de da metodologia DRG Brasil Refinado de
mensurar, de forma padronizada e ajustada
por complexidade clinica, os custos dire-
tos das internagdes por acidente vascular

cerebral isquémico no Brasil.

REVISAO DA LITERATURA

O acidente vascular cerebral isquémico
(AVCi) representa um dos principais de-
safios clinicos e econdmicos para siste-
mas de salde globalmente, com impac-
to significativo tanto em custos diretos
hospitalares quanto em custos indiretos
relacionados a perda de produtividade e
reabilitagcdo prolongada. A literatura inter-
nacional e nacional publicada entre 2010 e
2025 evidencia que o AVCi é responsavel
por uma parcela substancial dos gastos
hospitalares, sendo o tempo de internagdo
o principal determinante dos custos totais,
independentemente do contexto geografi-
co analisado (BUISMAN et al., 2015; XU et
al.,, 2024).

O impacto clinico do AVCi se traduz em
altas taxas de morbidade, mortalidade e
incapacidade funcional, especialmente em
casos moderados a graves, o que acarreta
maior consumo de recursos hospitalares e
prolongamento da internagdo (MENSING
et al., 2023; QUINN et al., 2025). Estudos
multicéntricos na América Latina, Europa,

Asia e Estados Unidos demonstram que os
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custos hospitalares do AVCi variam ampla-
mente, e refletem, diferengas na estrutura
dos sistemas de salde, acesso a terapias
avangadas (como trombdlise intravenosa
e trombectomia mecanica), e na eficiéncia
dos processos assistenciais (BUISMAN et
al.,, 2015; DITTRICH et al., 2005; QUINN et
al,, 2025; LORIO et al., 2024, LORENZOVI-
Cl et al,, 2020).

A magnitude dos custos intra-hospita-
lares do AVCi varia consideravelmente: na
China, o custo médio de internagdo foi de
aproximadamente USD 3.947, com maior
impacto em hospitais tercidrios e em pa-
cientes com maior tempo de internagdo
(XU et al.,, 2024). Na Mal3sia, o custo mé-
dio foi de MYR 1.970,7, sendo significativa-
mente maior em pacientes com pior sta-
tus funcional e maior tempo de internagdo
(MOHAMMED et al., 2025). Na Holanda, o
custo médio hospitalar foi de €5.328, com
o tempo de internagdo representando até
93% do total dos custos - e custos mais
elevados em pacientes mais jovens, com
maior gravidade clinica ou encaminhados
para instituicdes de longa permanéncia
(MENSING et al., 2023; BUISMAN et al.,
2015). Nos Estados Unidos, o custo me-
diano por episédio hospitalar aumentou
de USD 9.509 para USD 9.973 entre 2012
e 2019, com os principais fatores de au-

mento sendo o uso de terapias avangadas
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(trombectomia endovascular, trombdlise
intravenosa), neuroimagem sofisticada e
internagbes prolongadas (MENSING et al.,
2023).

Aliteraturadestacaqueousoderecursos
intensivos, como terapia intensiva, proce-
dimentos de imagem avancada (CTA, CTP,
MRA) e intervengdes como trombectomia,
estd fortemente associado a episédios de
alto custo (MENSING et al., 2023). Além
disso, fatores como idade, comorbidades
(cancer, insuficiéncia cardiaca, diabetes),
gravidade do AVC e destino pés-alta (insti-
tuicdo de longa permanéncia) influenciam
substancialmente o custo intra-hospitalar.
(MENSING et al., 2023, YOUSUFUDDIN et
al. 2020; VYAS et al., 2023). Pacientes mais
jovens e com maior gravidade tendem a
demandar mais recursos, elevando o custo
total. (MENSING et al,, 2023; VYAS et al,,
2023). A diferencga é atribuida ndo apenas
ao nivel de desenvolvimento econémico,
mas também a adog¢do de tecnologias, pro-
tocolos de tratamento e politicas de reem-
bolso (DITTRICH et al.,2005; LORENZOVI-
Cl et al., 2020).

A andlise dos custos diretos hospitala-
res, frequentemente realizada por meio de
metodologias como o time-Driven Activi-
ty-Based Costing (TDABC) e o agrupamen-
to por Diagnosis Related Groups (DRG),
revela que a maior parte dos gastos estd
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associada a internagdo, exames diagnésti-
cos e intervengdes terapéuticas (BUISMAN
et al., 2015; DITTRICH et al,, 2005). O uso
do DRG, especialmente em paises euro-
peus, permite mensurar custos e avaliar a
eficiéncia hospitalar, identificando varia-
¢oes conforme idade, comorbidades, gra-
vidade do AVCi, destino pés-alta e tipo de
hospital (BUISMAN et al., 2015; MENSING
et al., 2023) Por exemplo, pacientes mais
jovens, com maior gravidade clinica ou que
necessitam de cuidados em instituigdes
de longa permanéncia apresentam custos
significativamente superiores (MENSING
et al.,, 2023). A presenca de comorbidades
e a necessidade de terapia intensiva tam-
bém elevam substancialmente os custos,
como evidenciado em estudos asidticos
e latino-americanos (LORENZOVICI et al,,
2020 XU et al., 2024). Estudos que utiliza-
ram a metodologia de DRG evidenciaram
que o agrupamento por diagndstico per-
mite identificar variagdes de custo confor-
me subtipos de AVC, idade, regido e tipo de
hospital, além de mostrar tendéncias de
reducdo de custos ao longo dos anos, pos-
sivelmente devido a maior eficiéncia dos
servicos e a reducdo do tempo de interna-
¢do (BUISMAN et al., 2015).

A literatura destaca desafios meto-
dolégicos importantes na mensuragdo e

comparacao dos custos do AVCi. A hetero-
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geneidade dos sistemas de registro, a au-
séncia de padronizagdo internacional dos
componentes de custo e a limitagdo de da-
dos sobre custos indiretos dificultam ana-
lises comparativas robustas (LORENZO-
VICI et al.,, 2020; ROCHMAH et al.,, 2021).
Além disso, poucos estudos incorporam de
forma sistemdtica custos péds-alta, como
reabilitacdo e perda de produtividade, su-
bestimando o real impacto econémico do
AVCi. (MENSING et al., 2023, ROCHMAH et
al.,, 2021).

Em sintese, o AVCi imp&e 6nus econd-
mico crescente aos sistemas de salde,
com custos hospitalares fortemente in-
fluenciados por fatores clinicos (gravidade,
comorbidades, necessidade de suporte in-
tensivo), demograficos (idade) e organiza-
cionais (tipo de hospital, protocolos assis-
tenciais e eficiéncia de gestdo). A literatura
aponta para a necessidade de aprimora-
mento das metodologias de mensuragdo e
da incorporagdo de custos pés-alta, a fim
de refletir de maneira mais realista o im-

pacto econémico global da doenga.

O DRG Brasil Refinado é uma adaptagdo
nacional dos DRGs, sistema de classifica-
cdo de pacientes utilizado internacional-
mente para organizar internagdes hospi-
talares em grupos clinicos homogéneos
(COUTO et al, 2018). A vers3o brasileira

refinada incorpora varidveis clinicas adi-
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cionais que permitem estratificar os ca-
sos em niveis de severidade (N1-N4), de
acordo com idade, comorbidades, porte do
procedimento cirldrgico e uso de recursos
intensivos. Essa granularidade possibilita
uma mensuragao mais precisa dos custos
hospitalares por complexidade, corrigindo
distor¢des que poderiam resultar da ana-
lise de médias globais apenas, e favore-
cendo comparagdes transparentes entre
hospitais e sistemas de saldde. Para este
estudo foram avaliados os pacientes per-
tencentes as classes 061-063 (acidente
vascular cerebral agudo isquémico com
uso de agente trombolitico) e 064 066
(hemorragia intracraniana ou infarto cere-
bral) do DRG Brasil Refinado. Foram inclu-
idos apenas os pacientes com diagnéstico
principal estabelecido pela CID-10 nas ca-
tegorias 163 (infarto cerebral) e CID-10 166
(oclusdo e estenose de artérias cerebrais).

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, mul-
ticéntrico e retrospectivo, do tipo coorte
hospitalar, baseado em episddios de inter-
nagao, conduzido para avaliar os custos di-
retos intra-hospitalares e o perfil clinico-
-epidemiolégico de pacientes internados
por acidente vascular cerebral isquémico
(AVCi) no Brasil. A unidade de anidlise foi o
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episédio de internacgdo. A classificagdo as-
sistencial seguiu a metodologia DRG Brasil
Refinado, que permite estratificar os casos
por niveis de severidade (N1 N4), possi-
bilitando a mensuracdo padronizada dos
custos por complexidade clinica. Adotou-
-se a perspectiva hospitalar, consideran-
do exclusivamente custos diretos intra-
-hospitalares corrigidos monetariamente.
O desfecho primério foi o custo corrigido
da internacdo, e a exposicao de interes-
se foi o nivel de severidade do DRG Brasil

Refinado.
Critérios de inclus3o e sele¢do da amostra

Foi utilizada amostra de conveniéncia
de 2.744 pacientes adultos, internados em
25 hospitais gerais de diferentes regides
do Brasil, com diagnéstico principal de
AVCi, conforme as categorias da Classifi-
cagdo Internacional de Doengas — CID-10:
163 (Infarto cerebral) e 166 (Oclusdo e es-
tenose de artérias cerebrais), atribuidos as
classes DRG Brasil de infarto cerebral com
informacdo completa de custo total da in-
ternacdo. A distribuicdo dos hospitais por
regido foi: 17 (0,6%) no Centro-Oeste, 118
(4,3%) na regido Norte, 243 (8,8%) no Su-
deste e 2.374 (86,3%) na regido Sul. No to-
tal da amostra de pacientes, 1.822 (66,2%)
apresentavam vinculo com a saldde suple-
mentar, refletindo a predominancia desse

setor na amostra analisada.
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Consideragdes éticas

O estudo integra o projeto ja apresen-
tado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas de Minas Gerais (FELUMA), regis-
trado sob o parecer consubstanciado n®
3.956.749 (CAAE 29000819.0.0000.5134).
A pesquisa estd em conformidade com a
Resolugdo CNS n? 466/2012, que estabe-
lece diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos.
Ressalta-se que os riscos se restringiram a
manutengdo do sigilo e da confidencialida-
de das informagdes, assegurados por pro-
cedimentos de anonimizagdo e protegdo

dos dados dos participantes.
Conducgao da pesquisa e coleta de dados

Foram coletadas variaveis demogréficas
(sexo, idade), clinicas (ano da alta hospita-
lar, condic3o de alta, presenga de comorbi-
dades), caracteristicas da internagdo (tem-
po de permanéncia hospitalar, necessidade
e tempo deinternagdo em unidade de tera-
pia intensiva, procedimentos diagndsticos
e terapéuticos realizados) e dados de cus-
tos hospitalares diretos. Os custos foram
organizados em grupos de consumo: dia-
rias, taxas e gases medicinais; honordrios
médicos; medicamentos; exames labo-
ratoriais; materiais e OPME; e exames de

imagem diagndstica.
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A coleta de dados foi realizada de forma
padronizada e seguiu protocolos de quali-
dade do DRG Brasil. Inicialmente, foi feita
a leitura sistematica dos prontudrios por
profissionais capacitados (enfermeiros e
médicos treinados em codificagdo clinica),
que identificaram diagndsticos, procedi-
mentos e desfechos clinicos. Esses dados
foram registrados em sistema eletrénico
especifico e integrados automaticamente
aos sistemas de gestdo hospitalar (ERP),
garantindo consisténcia e rastreabilidade.
Em seguida, foi conduzida a etapa de va-
lidagdo e qualificagdo dos registros, que
incluiu checagem de coeréncia clinica, re-
visdo por equipe técnica especializada e
aplicagdo de regras de qualidade do banco
de dados. Esse processo assegurou a con-
fiabilidade das informagdes utilizadas na
andlise e a comparabilidade dos resultados

entre diferentes instituigdes.
Mensuragdo dos custos

Os custos diretos hospitalares foram
extraidos do sistema de custeio hospita-
lar, ferramenta utilizada pelas institui¢des
para registrar e alocar, de forma estrutu-
rada, as despesas efetivamente incorridas
por paciente durante a internacdo. Entre
esses custos estdo incluidos itens como
didrias, material hospitalar, exames, me-
dicamentos, honordrios médicos e pro-

cedimentos realizados nos respectivos
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setores. Esses valores correspondem a
gastos efetivamente incorridos durante a
internacdo e ndo a estimativas ou tabelas
referenciais. Para este estudo, os dados de
custo foram integrados automaticamente
a base do DRG Brasil; cada episddio de in-
ternacdo classificado pelo DRG recebeu a
consolidacdo de custos correspondentes.
As andlises foram realizadas em real (RS),
apds correcdo monetdria, garantindo com-
parabilidade entre os diferentes periodos

avaliados.
Anidlise estatistica

A andlise estatistica foi conduzida em
duas etapas complementares. Inicialmen-
te, as varidveis categdricas foram descri-
tas por frequéncias absolutas e relativas,
enquanto as varidveis continuas foram
apresentadas por média, desvio-padrdo,
mediana e intervalos interquartis. Para a
comparacao dos custos hospitalares entre
diferentes niveis de severidade, aplicou-se
o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis,
apropriado para distribui¢des assimétricas.
Nos casos em que o resultado foi significa-
tivo, utilizou-se o pés-teste de Dunn com
ajuste de Bonferroni para multiplas com-
paragdes par a par. Em seguida, para avaliar
a associagdo ajustada entre severidade e
custo, empregou-se um modelo de regres-
sdo GLM Gamma com fungdo de ligacdo

log, considerando o custo corrigido a va-
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riavel dependente. O modelo incluiu como
varidveis independentes severidade (vari-
dvel principal de exposicdo), idade, sexo,
nimero de comorbidades e ano da alta. Os
resultados foram expressos como razdes
de custo (RC) com respectivos intervalos
de confianga de 95%, sendo adotado nivel

de significancia de 5% para todos os testes.

RESULTADOS

Populagao do estudo

Foram incluidas 2.744 internagdes por

acidente vascular cerebral isquémico

(AVCi) classificadas pelo DRG Brasil Re-

finado no periodo de 2019 a 2024. A dis-
tribuicdo por severidade foi a seguinte: N1
- 1.349 pacientes (49,2%), N2 - 853 pa-
cientes (31,1%), N3 - 181 pacientes (6,6%)
e N4 - 361 pacientes (13,1%). A idade me-
diana foi de 70 anos (intervalo interquar-
til: 62-78), com equilibrio entre os sexos
(=50% feminino). O ndmero mediano de
comorbidades foi 3 (IIQ 2-5). Observou-se
que tanto o tempo de permanéncia hospi-
talar quanto a proporgdo de uso de unida-
de de terapia intensiva (UTIl) aumentaram
progressivamente nos niveis mais eleva-

dos de severidade.

Idade me- Comorbida- t':)i:"l'\‘:sn?t::
Severidade N % feminino diana [p25- des mediana L dR % UTI
75] [p25-p75] ar mediana
P [p25-p75]
N1 1354 48,2% 70,0 [57-79] 2[1-3] 3,9[2,7-5,9] 41,3%
N2 853 48,8% 74,0 [63-82] 4[3-5] 4,8[2,9-7,8] 47,0%
N3 183 55,7% 76,0 [66-84] 5[4-6] 5,7 [3,9-9,4] 51,4%
N4 362 51,1% 79,0 [70-87] 7[5-9] 12'619 1[]8'8' 65,7%

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas por severidade do DRG.

V.4 n.3(2025) - e-ISSN 2674-709X.



Artigos

Articles

Custos hospitalares (US$ 6.725 PPP; +24.953). Os pacientes
de N3 apresentaram custo mediano de
RS 11.874 (US$ 4.886 PPP; p25-p75: RS
6.159-23.768 / US$ 2.535-9.784) e média
de RS 17.678 (USS$ 7.272 PPP; +18.145). Ja
nos casos mais graves, classificados como
N4, o custo mediano atingiu RS 27.436
(US$ 11.298 PPP; p25-p75: RS 15.154-
47726 [ US$ 6.234-19.641), com média de
R$ 45.157 (US$ 18.590 PPP; #116.225), re-

fletindo a influéncia de casos de altissimo

Os custos diretos hospitalares corrigi-
dos apresentaram aumento progressivo
conforme a severidade (Tabela 2, Figura
1). Pacientes classificados como N1 tive-
ram custo mediano de RS 7.262 (US$ 2.988
PPP; p25-p75: RS 3.886-14.016 / US$
1.600-5.770), com média de RS 13.949
(USS 5.742 PPP; £41.449). No grupo N2, o
custo mediano foi de RS 9.903 (USS$ 4.075
PPP; p25-p75: RS 5.384-18.224 [ USS

L custo nesse subgrupo.
2.215-7.502), com média de RS 16.332

Severidade N Média (DP) Mediana [p25-p75]
N1 1349 13.949 (+41.449) 7.262[3.886-14.016]
N2 853 16.332 (+24.953) 9.903 [5.384-18.224]
N3 181 17.678 (+18.145) 11.874 [6.159-23.768]
N4 361 45157 (£116.225) 27.436 [15.154-47.726]

Tabela 2. Custos hospitalares por severidade

Custo corrigido por severidade (R
100000 gido p (R$)

80000

60000

{40}

0

Figura 1. Boxplot de custos por severidade
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Comparagoes nao ajustadas

O teste de Kruskal-Wallis demonstrou
diferengas significativas no custo entre
os quatro niveis de severidade (H=367,6;
p<0,001). A andlise post hoc com o teste
de Dunn a corre¢do de Bonferroni confir-
mou que o nivel de severidade 1 apresen-
tou custos significativamente menores em
comparagdo a N2, N3 e N4 (p<0,001 em to-
das as comparagdes). Ndo houve diferenca

significativa entre os niveis de severidade

2 e 3 (p=0,30), sugerindo sobreposi¢do de
custos entre esses niveis. O nivel de seve-
ridade 4 apresentou custos significativa-
mente mais elevados em relag3o a todos
os demais (p<0,001) (Tabela 2).

Esses achados refor¢cam o padrdo mono-
tonico de incremento dos custos a medida
que aumenta a severidade, com excegao
da sobreposi¢do observada entre niveis de
severidade 2 e 3 (Tabela 2).

Comparagao z p-ajustado
N1vs N2 6,28 <0,001
N1vs N3 5,50 <0,001
N1vs N4 19,0 <0,001
N2 vs N3 196 0,30 (ns)
N2 vs N4 13,56 <0,001
N3 vs N4 759 <0,001

Tabela 2. Comparacdo par a par de custos (Dunn, p-ajustado)
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Modelo ajustado GLM Gamma

O modelo de regressdo GLM Gamma
com fungdo de ligagdo log, ajustado por
idade, sexo, nimero de comorbidades e
ano da alta, mostrou que apenas o nivel
mais grave (N4) manteve associa¢do es-

tatisticamente significativa com o custo

Pacientes em N4 apresentaram custos
2,2 vezes maiores que N1 apds ajuste, en-
quanto N2 e N3 perderam significancia, in-
dicando que parte da diferenca bruta nes-
ses grupos é explicada pela idade e pelas
comorbidades (Tabela 3).

hospitalar.
Severidade RC (IC95%) p-valor
N2 vs N1 1,11(0,94-1,31) 0,24 (ns)
N3 vs N1 1,06 (0,78-1,44) 0,70 (ns)
N4 vs N1 2,17 (1,66-2,82) <0,001

Tabela 3. Raz&es de custo ajustadas por severidade

A magnitude desse incremento pode ser

visualizada no forest plot (Figura 2), que

destaca a robustez do aumento de custo

associado ao grupo N4.

Modelo GLM Gamma ajustado
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Figura 2. Razdo de custo ajustada vs N1.
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CONCLUSAO

O presente estudo é o maior levanta-
mento nacional a mensurar de forma pa-
dronizada os custos hospitalares do aci-
dente vascular cerebral isquémico (AVCi)
no Brasil utilizando a metodologia DRG
Brasil Refinado. A andlise evidenciou di-
ferencas progressivas nos custos hospi-
talares conforme a severidade dos casos,
reafirmando o potencial dessa ferramenta
para estratificar risco econémico, ajuste de
complexidade clinica e comparabilidade

entre hospitais.
Comparagao com a literaturainternacional

Os custos encontrados neste estudo
se alinham a achados internacionais, que
mostram variagdo expressiva de acordo
com gravidade, presenga de comorbidades
e uso de recursos intensivos. Trabalhos
conduzidos na Europa e América do Norte
identificaram que o tempo de permanéncia
hospitalar é o principal determinante dos
custos totais, correspondendo em alguns
cendrios a mais de 90% do valor da inter-
nagdo (BUISMAN et al., 2015; MENSING et
al,, 2023). Da mesma forma, estudos reali-
zados na Asia reportaram médias de custo
significativamente superiores em pacien-
tes com maior gravidade funcional, ne-

cessidade de trombdlise ou trombectomia
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e uso prolongado de UTI (XU et al.,, 2024;
MOHAMMED et al., 2025).

A magnitude dos custos observados no
Brasil (medianas de RS 7.262 / USS 2.988
PPP em N1 e RS 27.436 / US$ 11.298 PPP
em N4) situa-se na mesma ordem de
grandeza dos valores reportados inter-
nacionalmente. Estudos na China descre-
veram custo médio de aproximadamente
USS 3.947, enquanto na Malasia a média
foi de MYR 1.970,7. Em paises de alta ren-
da, como a Holanda e os Estados Unidos,
os custos médios variaram entre €5.328 e
cerca de US$ 9.500-9.900 por internagdo.
Embora as cifras absolutas reflitam dife-
rengas estruturais nos sistemas de saude,
observa-se um padr3o consistente: maior
gravidade clinica, presenga de comorbida-
des, uso intensivo de UTI e permanéncias
prolongadas s3o os principais determinan-
tes de elevagdo dos custos. Assim, os acha-
dos nacionais alinham-se a literatura inter-
nacional quanto a tendéncias e fatores de
impacto econdémico, ainda que os valores
absolutos sejam modulados pelo contexto
brasileiro (XU et al.,, 2024; MOHAMMED
et al., 2025; BUISMAN et al., 2015; MEN-
SING et al., 2023).

No contexto latino-americano, andlises
recentes (DITTRICH et al., 2025) reforgam
a heterogeneidade dos custos, influencia-

da tanto pela disponibilidade tecnoldgica
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quanto por diferencas de financiamento e
organizacao hospitalar. O presente estudo
confirma essa heterogeneidade também
no Brasil, mas demonstra que a metodo-
logia DRG é capaz de captar e de ordenar
essas variagdes, permitindo comparagdes

consistentes.
Severidade clinica e custos

Os resultados mostraram que custos
hospitalares aumentam de forma monoto-
nica com a severidade clinica, com media-
nas variando de RS 7.262 (US$ 2.988 PPP)
em N1 para R$ 27.436 (US$ 11.298 PPP) em
N4. O teste de Dunn apontou sobreposicdo
entre N2 e N3 na analise ndo ajustada, mas
essa diferenca se dissipou no modelo mul-
tivariado, sugerindo que idade e nimero
de comorbidades explicam parte da varia-
cdo nesses grupos. O nivel N4, entretanto,
manteve associagdo robusta, apresentan-
do custos mais que duas vezes superio-
res aos de N1 apds ajustes. Esse achado é
consistente com a literatura, que identifica
pacientes de maior complexidade clinica
como os principais determinantes de cus-
tos elevados (QUINN et al., 2025; VYAS et
al.,, 2023).

Determinantes do custo

A andlise confirmou que o tempo de
permanéncia hospitalar e o uso de terapia

intensiva sdo os maiores direcionadores de
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custo, representando mais da metade da
despesa total. Esses resultados corrobo-
ram a evidéncia internacional de que estra-
tégias de reducdo de permanéncia evitavel
e racionalizagdo do uso de UTI tém impac-
to direto na sustentabilidade econdémica
do cuidado (LORIO et al., 2024; LORENZO-
VICI et al., 2020). Além disso, observou-se
que comorbidades associadas aumentam
progressivamente o custo, reforcando a
necessidade de incorporar varidveis clini-

cas ao ajuste de risco.
ImplicagGes politicas e econdémicas

A utilizagdo do DRG Brasil Refinado tem
implicacdes diretas para a formulagdo de
politicas publicas e para a gestdo hospita-
lar. Primeiro, permite precificagdo propor-
cional a severidade, evitando distorg¢des
financeiras quando casos graves sdo sub-
-remunerados ou casos leves s3o super-
-remunerados. Essa granularidade pode
servir de base para contratos de remune-
racdo por valor no SUS e na sadde suple-
mentar, alinhando incentivos financeiros

aorisco real dos pacientes.

Em segundo lugar, o DRG Refinado
possibilita a criagdo de mecanismos de
benchmarking entre hospitais, permitin-
do identificar diferencas de eficiéncia as-
sistencial e orientar politicas de financia-

mento baseadas em desempenho. Isso
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contribui para maior transparéncia e ac-

countability no uso dos recursos de saude.

Em terceiro lugar, os resultados podem
informar a implementagdo de modelos
hibridos de pagamento, que combinem a
precificagdo por DRG com fatores adicio-
nais de ajuste (idade, comorbidades, pro-
cedimentos de alta complexidade). Esse
tipo de modelo j&4 é adotado em paises
europeus e pode aumentar a aderéncia da

metodologia ao contexto brasileiro.
Aplicagdo pratica

Além de mensurar o impacto econdmi-
co do AVCi, os achados deste estudo de-
monstram aplicabilidade prética imediata.
A estratificacdo por severidade mostrou
custos hospitalares em gradiente previsi-
vel: aproximadamente RS 7-9 mil em N1,
RS 10-14 mil em N2-N3 e RS 27-30 mil
em N4. Essa gradacao possibilita utilizar o
DRG Brasil Refinado como base de custeio
e precificacdo, assegurando que hospitais
sejam remunerados de forma proporcional
a complexidade dos pacientes tratados.
Essa abordagem favorece contratos mais
transparentes, reduz distor¢des entre ca-
sos leves e graves e fortalece a adogdo de
modelos de pagamento baseados em valor

no Brasil.
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LIMITAQE)ES E DESAFIOS

Este estudo apresenta algumas limita-
¢des que devem ser consideradas na inter-
pretacdo dos resultados. Primeiramente, a
analise contempla apenas os custos dire-
tos intra-hospitalares, ndo incluindo des-
pesas pds-alta, reabilitagdo, readmissdes
ou custos indiretos, como perda de produ-
tividade. Assim, o impacto econdémico total

do AVCisquémico pode estar subestimado.

Entre os desafios identificados, desta-
ca-se a necessidade de aprimorar o uso de
informagdes clinicas associadas a custos
para melhor ajuste de risco, bem como o
fortalecimento de estratégias que redu-
zam a variabilidade no tempo de interna-
¢do. Futuras andlises poderdo integrar da-
dos econdémicos e desfechos clinicos de
longo prazo, ampliando a visdo de custo-
-efetividade e sustentabilidade da atengdo

ao AVC isquémico no Brasil.
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