Titulo: O papel da funcionalidade na caracterizacdo da complexidade assistencial

em sistemas de case mix

Autores:
! Marissa Rocha Santos. Mestrado. Universidade Federal de Minas Gerais, Programa de
P6s-Graduacao em Ciéncias da Reabilitagao, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil -

ORCID https://orcid.org/0000-0003-3323-5087.

2 Roberto Martins de Andrade. Mestrado. Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia e
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Ipatinga, Minas Gerais, Brasil - ORCID

https://orcid.org/0009-0006-7686-3234

3 Carolina Fu. Doutorado. Universidade de S3o Paulo, Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, Faculdade de Medicina, FMUSP, Hospital das
Clinicas, Faculdade de Medicina, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil — ORCID

https://orcid.org/0000-0002-0577-9872.

* Raquel Annoni. Doutorado. Universidade Federal de Minas Gerais, Departamento de
Fisioterapia, Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagdo, Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil — ORCID https://orcid.org/0000-0003-2416-7465.

3 Cristino Carneiro Oliveira. Doutorado. Universidade Federal do Espirito Santo,
Departamento de Fisioterapia, Vitoria, Espirito Santo; Universidade Federal de Minas
Gerais, Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias da Reabilitagdao, Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil — ORCID https://orcid.org/0000-0001-6546-0225



RESUMO

INTRODUCAO: Sistemas de case mix agrupam pacientes segundo critérios
demograficos, diagnésticos e terapéuticos. No entanto, observa-se variabilidade na
utilizacao de recursos e na intensidade dos cuidados entre pacientes classificados em um
mesmo grupo, ndo completamente explicada por esses critérios. A funcionalidade tem
sido apontada como uma variavel complementar potencialmente relevante para explicar
essas diferengas.

OBJETIVO: Analisar o papel da funcionalidade na caracterizacio da complexidade
assistencial e suas implicag¢des para sistemas de case mix.

MATERIAL E METODOS: Revisdo narrativa da literatura, com busca nas bases
SciELO, LILACS e PubMed, utilizando termos relacionados a funcionalidade,
hospitalizagdo e sistemas de case mix. Foram elegiveis estudos publicados entre 2015 e
2025, sem restricao de idioma, identificados em busca realizada em 2025. Os estudos
foram selecionados com base na pertinéncia ao objetivo, ap0s leitura de titulos, resumos
e textos completos. A extragdo dos dados incluiu caracteristicas dos estudos (ano,
delineamento e populagdo), medidas de funcionalidade e desfechos hospitalares.
RESULTADOS: Foram incluidos nove estudos publicados entre 2018 e 2025. A
funcionalidade esteve associada a desfechos clinicos e assistenciais, incluindo
mortalidade, readmissao hospitalar, institucionalizacao pos-alta, utilizacao de servigos de
saude e custos hospitalares. Observou-se variagdo do desempenho funcional entre a
admissdo e a alta hospitalar, influenciada por fragilidade e imobilismo. A restricdo ao
leito associou-se ao declinio funcional e a institucionalizagdo, enquanto melhor
desempenho funcional esteve associado a reducdo dos custos hospitalares. Evidéncias

relacionadas aos sistemas de case mix demonstraram associa¢ao entre o indice de case



mix (CMI) e desfechos como reinternagdes em até 30 dias e mortalidade em unidade de
terapia intensiva.

CONCLUSAO: Os achados sugerem que a funcionalidade pode contribuir para a
caracterizacdo da complexidade assistencial e complementar os critérios tradicionalmente
utilizados pelos sistemas de case mix. Entretanto, estudos futuros sao necessarios para
avaliar sua incorporagdo a esses modelos e seu impacto na estratificagdo dos pacientes e

na estimativa de recursos.



INTRODUCAO

A hospitalizacao estd associada a fatores clinicos e ambientais que podem
impactar negativamente a evolucao dos pacientes, com repercussdes como aumento de
eventos adversos, prolongamento do tempo de internagdo e declinio funcional apos a alta
17, Esses fatores refletem a elevada complexidade da assisténcia hospitalar, com impacto
sobre a qualidade do cuidado e sobre os custos hospitalares®. Diante dessas repercussdes
e da complexidade assistencial associada, modelos de classificacdo e predi¢ao t€m sido
utilizados para subsidiar a tomada de decisao em saude, entre os quais se destaca o sistema
de case mix.

O sistema de case mix consiste em um método de agrupamento de pacientes com
base em diagnoésticos e tratamentos semelhantes, considerando o consumo de recursos
durante a internacdo °!2. O agrupamento dessas caracteristicas permite formar classes
relativamente homogéneas, possibilitando mensurar a complexidade dos casos atendidos
por uma instituicdo de saude, fornecer um indicativo da relagcdo de cuidados e custos
necessarios e favorecer a comparagdo entre o previsto e o realizado em termos de
desfechos assistenciais e econdmicos'®!? 4. Contudo, evidéncias indicam que existem
diferencas relevantes na utilizacdo de recursos, custos e tempo de internacdo entre
pacientes de um mesmo grupo, sugerindo limitagdes na homogeneidade desses
agrupamentos 1>:1°,

Nesse cenario, variaveis adicionais, como gravidade da doenga, fatores de risco,
comorbidades e funcionalidade, tém sido propostas para ampliar a capacidade

10,11

discriminatoria do sistema de case mix , destacando-se a funcionalidade por capturar

dimensdes do estado de saude ndo refletidas exclusivamente pelo diagnostico!>!”.

A funcionalidade, definida como a capacidade de realizar atividades da vida diéria

e resultante da interacdo entre a condicdo de saude e fatores pessoais e ambientais'®,



reflete necessidades reais de cuidado em satude e pode alterar significativamente o nivel
de cuidado necessario, mesmo sem modificar o diagndstico '>!7. Além disso, evidéncias
apontam que a funcionalidade ¢ um preditor de custos, tempo de internagdo e risco de
reinternagdo !°. Nesse contexto, levanta-se a hipdtese de que a funcionalidade possa
contribuir para maior precisdo na caracterizacdo da complexidade assistencial ¢ na
explicagdo das diferengas intra-grupo em sistemas de case mix '>'°. Diante disso, o
objetivo deste estudo ¢ analisar o papel da funcionalidade na caracterizacdo da
complexidade assistencial e suas implicagdes para o sistema de case mix por meio de uma

revisdo da literatura.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo da literatura, com busca ampla nas bases de dados
SciELO, LILACS e PubMed, utilizando termos relacionados a funcionalidade,

6

hospitalizagdo e sistemas de case mix, incluindo “Functional status”, “Functionality”,
“Hospital”, “Casemix”, “case mix”, “Diagnosis Related Groups”, “Function Related
Groups” e “Resource Utilization Groups”. As buscas foram realizadas entre marco e
dezembro de 2025.

Os critérios de elegibilidade foram definidos com base na natureza narrativa da
revisdo, considerando a pertinéncia dos estudos ao objetivo proposto, ndo sendo
estabelecidos critérios formais de exclusao além da auséncia de relevancia para o objeto
de estudo. Foram considerados elegiveis estudos publicados entre 2015 e 2025, sem
restricdo de idioma, delineamento ou pais de realizagdo. Além de artigos cientificos, a
busca contemplou documentos oficiais da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), bem como textos de drgdos profissionais

relevantes ao tema.



A selec¢ao dos estudos foi realizada com base na pertinéncia ao objetivo da revisao,
ap6s leitura de titulos, resumos e textos completos. Adicionalmente, as listas de
referéncias dos estudos selecionados foram examinadas com o objetivo de identificar
estudos elegiveis adicionais que nao tenham sido encontrados pelas buscas nas bases de
dados.

A apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa foi dispensada por se tratar de
estudo baseado em dados agregados, sem identificacdo dos participantes.

Os dados extraidos incluiram caracteristicas dos estudos (ano de publicacao,
delineamento e populagdo), medidas de funcionalidade e desfechos analisados. Por se
tratar de revisdo narrativa, nao foi realizada sintese quantitativa dos dados. A analise

concentrou-se na descri¢ao e interpretacao dos achados dos estudos incluidos.

RESULTADOS

Foram incluidos nove estudos, publicados entre 2019 e 2025, todos no idioma
inglés. As caracteristicas metodologicas, as medidas de funcionalidade avaliadas e os
principais desfechos analisados sdo apresentados na Tabela 1.

Predominaram estudos de coorte (n = 8; 89%), sendo cinco prospectivos 2°2* dois

25,26

retrospectivos e um retrospectivo-prospectivo 2’. Apenas um estudo (11%) foi

classificado como estudo clinico pragmético longitudinal %.

Todas as amostras foram compostas por pacientes hospitalizados, com

predominancia de idosos. A funcionalidade foi investigada em diferentes dimensdes,

20,2227

incluindo dependéncia nas atividades de vida diéria , mobilidade intra-hospitalar

2124 & comportamento sedentario 2'?*. Essas dimensdes foram

2428 desempenho fisico
avaliadas por meio de instrumentos autorreferidos, escalas padronizadas e medidas

objetivas de atividade fisica (Tabela 1).



Em relagdo a complexidade assistencial, pior funcionalidade associou-se a
multiplos desfechos clinicos e a maior utilizagdo de recursos. Entre os principais

23,25

desfechos destacaram-se maior mortalidade , maior risco de incapacidade adquirida

1 20,24 22,23,25-28

no hospita , maior probabilidade de readmissao , prolongamento da

26 26,27

internagdo “°, aumento dos custos hospitalares e maior necessidade de

encaminhamento para outros niveis de cuidado apos a alta, com menor probabilidade de
retorno ao domicilio 72,

Adicionalmente, um estudo demonstrou que melhor status funcional esteve
associado a menor probabilidade de readmissdo ndo planejada em 30 dias, embora essa

27 Maior

associacdo ndo tenha sido observada apds seis meses de seguimento
dependéncia funcional também esteve associada a custos hospitalares mais elevados na
andlise univariada, porém perdeu significancia estatistica apos ajuste multivariado 7.
Observou-se, ainda, que, embora a funcionalidade tenha se associado a readmissao e ao

retorno ao servico de emergéncia, sua inclusdo ndo resultou em ganho significativo na

capacidade preditiva dos modelos ap6s ajuste por variaveis clinicas e demograficas ».

DISCUSSAO

A funcionalidade esteve consistentemente associada a desfechos clinicos e
organizacionais relevantes em pacientes hospitalizados, incluindo mortalidade, declinio
funcional, mobilidade intra-hospitalar, institucionalizacdo, utilizacdo de servigos de
satde e custos hospitalares. Esses achados indicam que o desempenho funcional se
relaciona a dimensdes frequentemente utilizadas para caracterizar a complexidade
assistencial, como gravidade clinica, intensidade do cuidado e utilizagdo de recursos,
tradicionalmente consideradas em sistemas baseados em case mix. Embora os estudos

incluidos ndo tenham investigado diretamente sua incorporagdo nesses sistemas, as



evidéncias sugerem que sua avaliagdo pode contribuir para a caracterizagdo da
complexidade hospitalar e apoiar sua potencial integracdo em modelos de classificagao
assistencial.

Entre os desfechos analisados, a mortalidade apresentou associacdo consistente
com a funcionalidade. A dependéncia nas atividades de vida diaria foi identificada como
variavel progndstica independente, associada a maior risco de Obito apds a alta hospitalar
25 Esse resultado ¢ consistente com evidéncias obtidas em outras populagdes
hospitalizadas, que demonstram que a persisténcia do declinio funcional apds a alta, com
recuperagao incompleta do desempenho prévio, estd relacionada ao aumento da
dependéncia e a piores desfechos clinicos em seguimento longitudinal 62325293,

Apesar dessa associagdo com a mortalidade, a capacidade da funcionalidade para
predizer readmissao hospitalar e retorno ao servigo de emergéncia mostrou-se limitada
quando considerada em conjunto com outras variaveis clinicas e demograficas ». Esse
resultado provavelmente reflete a natureza multifatorial desses desfechos, influenciados
por determinantes clinicos, sociais e organizacionais que nao sao plenamente capturados

25,31

por medidas funcionais isoladas . Além disso, a heterogeneidade dos instrumentos

utilizados, dos momentos de avaliagdo e dos desfechos investigados pode dificultar sua
incorporagio padronizada em modelos prognosticos 233!,

Outro aspecto relevante evidenciado pelos estudos foi o carater dinamico da
funcionalidade durante a hospitalizacdo, que pode ser modificada em resposta tanto a
evolugdo clinica quanto as praticas assistenciais >»?’, Alteragdes em medidas como a Short
Physical Performance Battery (SPPB), o Life-Space Assessment (LSA) e nimero de passos
diarios demonstram que o desempenho fisico ndo depende exclusivamente das
2327

caracteristicas do paciente, mas também da assisténcia recebida durante a internagdo

Nesse contexto, a fragilidade foi identificada como preditora de menor recuperacdo



funcional, evidenciando a interacdo entre vulnerabilidade clinica e capacidade funcional
2327 Além disso, a associagdo entre melhor desempenho funcional, menor utilizagdo de
recursos € menor probabilidade de hospitalizagao nao planejada reforca o potencial dessa
variavel para refletir aspectos relevantes da complexidade assistencial 237,

Os achados relacionados a mobilidade intra-hospitalar ampliam essa interpretagao
ao demonstrar que fatores organizacionais € comportamentais também influenciam o
desempenho funcional. A permanéncia prolongada no leito, mesmo entre pacientes com
capacidade de mobilizacdo, e a associagdo entre restricdo ao leito, declinio funcional e
institucionalizagdo apos a alta evidenciam a influéncia desses fatores sobre a evolugao
clinica 2*2°. Da mesma forma, estudos com mensuracio objetiva da atividade fisica
demonstram baixos niveis de mobilidade durante a interna¢dao, frequentemente
caracterizados por comportamento sedentario predominante, associado a ocorréncia de

incapacidade adquirida no hospital 2%!

. Em conjunto, esses achados indicam que a
funcionalidade reflete ndo apenas a condigdo clinica dos pacientes, mas também as
préaticas assistenciais e o ambiente hospitalar.

No contexto dos sistemas baseados em case mix, o Case Mix Index (CMI)
representa um indicador da complexidade assistencial, influenciado por variaveis
relacionadas a gravidade clinica e a utilizagdo de recursos '*!%. A associagdo do CMI com
desfechos como reinternagdes e mortalidade em unidade de terapia intensiva indica que
eventos relacionados a intensidade do cuidado impactam a mensuragdo da complexidade
hospitalar '°. Considerando que, nos estudos analisados, a funcionalidade esteve
associada a desfechos que integram essas dimensdes, como mortalidade, utilizagdo de
servigos e custos hospitalares, os achados sugerem que sua avaliagdo pode representar

uma dimensdo adicional relevante para a caracterizagdo da complexidade assistencial,

embora essa relagdo ainda ndo tenha sido diretamente investigada.



Sob essa perspectiva, a integragao entre a Classificagao Internacional de Doencgas
(CID) e a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)
emerge como uma estratégia promissora para qualificar os sistemas baseados em case
mix, permitindo incorporar ndo apenas o diagnostico, mas também suas repercussoes
funcionais na mensuracdo da complexidade assistencial *!%. Ao incluir dimensdes
relacionadas ao desempenho funcional, essa integracao amplia a descri¢cao da condig¢ao
de saude e pode aprimorar a caracterizacao da heterogeneidade clinica entre pacientes
classificados em um mesmo grupo diagnostico assistencial '*!8. Entretanto, como os
estudos incluidos ndo avaliaram diretamente a incorporagdo da funcionalidade aos
sistemas de case mix, o impacto dessa integracdo sobre o desempenho dos modelos de

classificagdo assistencial ainda precisa ser investigado.

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo indicam que a funcionalidade esté associada a desfechos
clinicos, utilizacdo de servicos e custos hospitalares, dimensdes frequentemente
empregadas na caracterizagdo da complexidade assistencial em sistemas baseados em
case mix. Embora os estudos incluidos ndo tenham investigado diretamente sua
incorporacdo a esses modelos, as evidéncias sugerem que a avaliagdo funcional pode
complementar as informagdes fornecidas pelo diagndstico clinico e contribuir para uma
caracterizacdo mais abrangente da complexidade assistencial. Dessa forma, sua
integracao aos sistemas de case mix representa uma estratégia promissora para aprimorar
a estratificacdo dos pacientes, estimar de forma mais precisa as necessidades de cuidado

e subsidiar a organizagdo dos servigos e a aloca¢do de recursos. No entanto, estudos

10



futuros sdo necessarios para avaliar o impacto dessa incorporacao sobre o desempenho

dos modelos de classificacao assistencial.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos e principais desfechos associados a funcionalidade.

Autor (ano) Delineamento Populagao Medidas de funcionalidade Principais desfechos
Pavon et al.,
Coorte prospectiva  Idosos hospitalizados Indice de Katz, LL-FDI Incapacidade adquirida no hospital
2019
Jawad et al., Monitor de Atividade (activPAL3), Mudanga na atividade fisica intra € pos-
Coorte prospectiva  Idosos hospitalizados )
2022 DEMMI, NMS, 4MGS, Indice de Barthel  hospitalizagao
Mortalidade, readmissdo, retorno ao
Junek et al.,
Coorte retrospectiva Idosos hospitalizados HOBIC servico de emergéncia,
2022

Trevisan et
coorte prospectiva  Idosos hospitalizados
al., 2023

Indice de Katz, 4AMGS

institucionalizag¢ao

Tempo de permanéncia hospitalar,
readmissoes em 30 dias, Readmissoes

ao final da vida



Autor (ano) Delineamento Populacio

Medidas de funcionalidade

Principais desfechos

Werner et
Coorte prospectiva  Idosos hospitalizados
al., 2023
Estudo clinico Pacientes
Piper et al.,
pragmatico hospitalizados
2024
longitudinal (adultos/idosos)

Simonetti et Coorte retrospectivo-
Idosos hospitalizados
al., 2025 prospectivo

Johansen et

Coorte prospectiva  Idosos hospitalizados
al., 2025

SPPB, LSA-IS, indice de Barthel,

acelerometria

Escala Ordinal de 5 Pontos (Autorrelato),
Escala Categorica de Localizagdo da

Refeicao, Observagao Direta

Indice de Barthel

Acelerometria, indice de Katz, CAS, JH-

HLM, 4MGS

Desempenho fisico, recuperacao

funcional

Padrao de mobilidade intra-hospitalar

Readmissdo hospitalar ndo planejada,

custos hospitalares

Declinio funcional, mobilidade,
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Abreviagdes.: LL-FDI, Late-Life Function and Disability Instrument; DEMMI, De Morton Mobility Index; NMS, New Mobility Score; 4MGS,
Teste de Velocidade de Marcha de 4 metros; HOBIC, Health Outcomes for Better Information and Care; SPPB, Short Physical Performance
Battery; LSA-IS, Life-Space Assessment — Institutional Setting; CAS, Escala de Deambulagao Acumulada, JH-HLM, Johns Hopkins Highest

Level of Mobility.



