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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Sistemas de case mix agrupam pacientes segundo critérios 

demográficos, diagnósticos e terapêuticos. No entanto, observa-se variabilidade na 

utilização de recursos e na intensidade dos cuidados entre pacientes classificados em um 

mesmo grupo, não completamente explicada por esses critérios. A funcionalidade tem 

sido apontada como uma variável complementar potencialmente relevante para explicar 

essas diferenças. 

OBJETIVO: Analisar o papel da funcionalidade na caracterização da complexidade 

assistencial e suas implicações para sistemas de case mix. 

MATERIAL E MÉTODOS: Revisão narrativa da literatura, com busca nas bases 

SciELO, LILACS e PubMed, utilizando termos relacionados à funcionalidade, 

hospitalização e sistemas de case mix. Foram elegíveis estudos publicados entre 2015 e 

2025, sem restrição de idioma, identificados em busca realizada em 2025. Os estudos 

foram selecionados com base na pertinência ao objetivo, após leitura de títulos, resumos 

e textos completos. A extração dos dados incluiu características dos estudos (ano, 

delineamento e população), medidas de funcionalidade e desfechos hospitalares. 

RESULTADOS: Foram incluídos nove estudos publicados entre 2018 e 2025. A 

funcionalidade esteve associada a desfechos clínicos e assistenciais, incluindo 

mortalidade, readmissão hospitalar, institucionalização pós-alta, utilização de serviços de 

saúde e custos hospitalares. Observou-se variação do desempenho funcional entre a 

admissão e a alta hospitalar, influenciada por fragilidade e imobilismo. A restrição ao 

leito associou-se ao declínio funcional e à institucionalização, enquanto melhor 

desempenho funcional esteve associado à redução dos custos hospitalares. Evidências 

relacionadas aos sistemas de case mix demonstraram associação entre o índice de case 
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mix (CMI) e desfechos como reinternações em até 30 dias e mortalidade em unidade de 

terapia intensiva. 

CONCLUSÃO: Os achados sugerem que a funcionalidade pode contribuir para a 

caracterização da complexidade assistencial e complementar os critérios tradicionalmente 

utilizados pelos sistemas de case mix. Entretanto, estudos futuros são necessários para 

avaliar sua incorporação a esses modelos e seu impacto na estratificação dos pacientes e 

na estimativa de recursos. 
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INTRODUÇÃO 

A hospitalização está associada a fatores clínicos e ambientais que podem 

impactar negativamente a evolução dos pacientes, com repercussões como aumento de 

eventos adversos, prolongamento do tempo de internação e declínio funcional após a alta 

1–7. Esses fatores refletem a elevada complexidade da assistência hospitalar, com impacto 

sobre a qualidade do cuidado e sobre os custos hospitalares8. Diante dessas repercussões 

e da complexidade assistencial associada, modelos de classificação e predição têm sido 

utilizados para subsidiar a tomada de decisão em saúde, 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 diagnósticos e tratamentos semelhantes, considerando o consumo de recursos 

durante a internação 9–12. O agrupamento dessas características permite formar classes 

relativamente homogêneas, possibilitando mensurar a complexidade dos casos atendidos 

por uma instituição de saúde, fornecer um indicativo da relação de cuidados e custos 

necessários e favorecer a comparação entre o previsto e o realizado em termos de 

desfechos assistenciais e econômicos10,12–14. Contudo, evidências indicam que existem 

diferenças relevantes na utilização de recursos, custos e tempo de internação entre 

pacientes de um mesmo grupo, sugerindo limitações na homogeneidade desses 

agrupamentos 15,16.  

Nesse cenário, variáveis adicionais, como gravidade da doença, fatores de risco, 

comorbidades e funcionalidade, têm sido propostas para ampliar a capacidade 

discriminatória do sistema de case mix 10,11, destacando-se a funcionalidade por capturar 

dimensões do estado de saúde não refletidas exclusivamente pelo diagnóstico15,17. 

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

e resultante da interação entre a condição de saúde e fatores pessoais e ambientais18, 
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reflete necessidades reais de cuidado em saúde e pode alterar significativamente o nível 

de cuidado necessário, mesmo sem modificar o diagnóstico 15,17. Além disso, evidências 

apontam que a funcionalidade é um preditor de custos, tempo de internação e risco de 

reinternação 19. Nesse contexto, levanta-se a hipótese de que a funcionalidade possa 

contribuir para maior precisão na caracterização da complexidade assistencial e na 

explicação das diferenças intra-grupo em sistemas de case mix 15,19. Diante disso, o 

objetivo deste estudo é analisar o papel da funcionalidade na caracterização da 

complexidade assistencial e suas implicações para o sistema de case mix por meio de uma 

revisão da literatura. 

METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão da literatura, com busca ampla nas bases de dados 

SciELO, LILACS e PubMed, utilizando termos relacionados à funcionalidade, 

hospitalização 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 março e 

dezembro de 2025. 

Os critérios de elegibilidade foram definidos com base na natureza narrativa da 

revisão, considerando a pertinência dos estudos ao objetivo proposto, não sendo 

estabelecidos critérios formais de exclusão além da ausência de relevância para o objeto 

de estudo. Foram considerados elegíveis estudos publicados entre 2015 e 2025, sem 

restrição de idioma, delineamento ou país de realização. Além de artigos científicos, a 

busca contemplou documentos oficiais da Organização Mundial da Saúde (OMS) e da 

Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), bem como textos de órgãos profissionais 

relevantes ao tema. 
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A seleção dos estudos foi realizada com base na pertinência ao objetivo da revisão, 

após leitura de títulos, resumos e textos completos. Adicionalmente, as listas de 

referências dos estudos selecionados foram examinadas com o objetivo de identificar 

estudos elegíveis adicionais que não tenham sido encontrados pelas buscas nas bases de 

dados. 

A apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa foi dispensada por se tratar de 

estudo baseado em dados agregados, sem identificação dos participantes. 

Os dados extraídos incluíram características dos estudos (ano de publicação, 

delineamento e população), medidas de funcionalidade e desfechos analisados. Por se 

tratar de revisão narrativa, não foi realizada síntese quantitativa dos dados. A análise 

concentrou-se na descrição e interpretação dos achados dos estudos incluídos. 

RESULTADOS  

 Foram incluídos nove estudos, publicados entre 2019 e 2025, todos no idioma 

inglês. As características metodológicas, as medidas de funcionalidade avaliadas e os 

principais desfechos analisados são apresentados na Tabela 1. 

Predominaram estudos de coorte (n = 8; 89%), sendo cinco prospectivos 20–24, dois 

retrospectivos 25,26 e um retrospectivo-prospectivo 27. Apenas um estudo (11%) foi 

classificado como estudo clínico pragmático longitudinal 28. 

Todas as amostras foram compostas por pacientes hospitalizados, com 

predominância de idosos. A funcionalidade foi investigada em diferentes dimensões, 

incluindo dependência nas atividades de vida diária 20,22–27, mobilidade intra-hospitalar 

24,28, desempenho físico 21–24 e comportamento sedentário 21,24. Essas dimensões foram 

avaliadas por meio de instrumentos autorreferidos, escalas padronizadas e medidas 

objetivas de atividade física (Tabela 1). 
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Em relação à complexidade assistencial, pior funcionalidade associou-se a 

múltiplos desfechos clínicos e à maior utilização de recursos. Entre os principais 

desfechos destacaram-se maior mortalidade 23,25, maior risco de incapacidade adquirida 

no hospital 20,24, maior probabilidade de readmissão 22,23,25–28, prolongamento da 

internação 26, aumento dos custos hospitalares 26,27 e maior necessidade de 

encaminhamento para outros níveis de cuidado após a alta, com menor probabilidade de 

retorno ao domicílio 23–25. 

Adicionalmente, um estudo demonstrou que melhor status funcional esteve 

associado à menor probabilidade de readmissão não planejada em 30 dias, embora essa 

associação não tenha sido observada após seis meses de seguimento 27. Maior 

dependência funcional também esteve associada a custos hospitalares mais elevados na 

análise univariada, porém perdeu significância estatística após ajuste multivariado 27. 

Observou-se, ainda, que, embora a funcionalidade tenha se associado à readmissão e ao 

retorno ao serviço de emergência, sua inclusão não resultou em ganho significativo na 

capacidade preditiva dos modelos após ajuste por variáveis clínicas e demográficas 25. 

DISCUSSÃO 

 A funcionalidade esteve consistentemente associada a desfechos clínicos e 

organizacionais relevantes em pacientes hospitalizados, incluindo mortalidade, declínio 

funcional, mobilidade intra-hospitalar, institucionalização, utilização de serviços de 

saúde e custos hospitalares. Esses achados indicam que o desempenho funcional se 

relaciona a dimensões frequentemente utilizadas para caracterizar a complexidade 

assistencial, como gravidade clínica, intensidade do cuidado e utilização de recursos, 

tradicionalmente consideradas em sistemas baseados em case mix. Embora os estudos 

incluídos não tenham investigado diretamente sua incorporação nesses sistemas, as 
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evidências sugerem que sua avaliação pode contribuir para a caracterização da 

complexidade hospitalar e apoiar sua potencial integração em modelos de classificação 

assistencial. 

Entre os desfechos analisados, a mortalidade apresentou associação consistente 

com a funcionalidade. A dependência nas atividades de vida diária foi identificada como 

variável prognóstica independente, associada a maior risco de óbito após a alta hospitalar 

25. Esse resultado é consistente com evidências obtidas em outras populações 

hospitalizadas, que demonstram que a persistência do declínio funcional após a alta, com 

recuperação incompleta do desempenho prévio, está relacionada ao aumento da 

dependência e a piores desfechos clínicos em seguimento longitudinal 6,23,25,29,30. 

Apesar dessa associação com a mortalidade, a capacidade da funcionalidade para 

predizer readmissão hospitalar e retorno ao serviço de emergência mostrou-se limitada 

quando considerada em conjunto com outras variáveis clínicas e demográficas 25. Esse 

resultado provavelmente reflete a natureza multifatorial desses desfechos, influenciados 

por determinantes clínicos, sociais e organizacionais que não são plenamente capturados 

por medidas funcionais isoladas 25,31. Além disso, a heterogeneidade dos instrumentos 

utilizados, dos momentos de avaliação e dos desfechos investigados pode dificultar sua 

incorporação padronizada em modelos prognósticos 25,31. 

Outro aspecto relevante evidenciado pelos estudos foi o caráter dinâmico da 

funcionalidade durante a hospitalização, que pode ser modificada em resposta tanto à 

evolução clínica quanto às práticas assistenciais 23,27. Alterações em medidas como a Short 

Physical Performance Battery (SPPB), o Life-Space Assessment (LSA) e número de passos 

diários demonstram que o desempenho físico não depende exclusivamente das 

características do paciente, mas também da assistência recebida durante a internação 23,27. 

Nesse contexto, a fragilidade foi identificada como preditora de menor recuperação 
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funcional, evidenciando a interação entre vulnerabilidade clínica e capacidade funcional 

23,27. Além disso, a associação entre melhor desempenho funcional, menor utilização de 

recursos e menor probabilidade de hospitalização não planejada reforça o potencial dessa 

variável para refletir aspectos relevantes da complexidade assistencial 23,27. 

Os achados relacionados à mobilidade intra-hospitalar ampliam essa interpretação 

ao demonstrar que fatores organizacionais e comportamentais também influenciam o 

desempenho funcional. A permanência prolongada no leito, mesmo entre pacientes com 

capacidade de mobilização, e a associação entre restrição ao leito, declínio funcional e 

institucionalização após a alta evidenciam a influência desses fatores sobre a evolução 

clínica 28,29. Da mesma forma, estudos com mensuração objetiva da atividade física 

demonstram baixos níveis de mobilidade durante a internação, frequentemente 

caracterizados por comportamento sedentário predominante, associado à ocorrência de 

incapacidade adquirida no hospital 20,21. Em conjunto, esses achados indicam que a 

funcionalidade reflete não apenas a condição clínica dos pacientes, mas também as 

práticas 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 variáveis 

relacionadas à gravidade clínica e à utilização de recursos 10,12. A associação do CMI com 

desfechos como reinternações e mortalidade em unidade de terapia intensiva indica que 

eventos relacionados à intensidade do cuidado impactam a mensuração da complexidade 

hospitalar 10. Considerando que, nos estudos analisados, a funcionalidade esteve 

associada a desfechos que integram essas dimensões, como mortalidade, utilização de 

serviços e custos hospitalares, os achados sugerem que sua avaliação pode representar 

uma dimensão adicional relevante para a caracterização da complexidade assistencial, 

embora essa relação ainda não tenha sido diretamente investigada. 
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Sob essa perspectiva, a integração entre a Classificação Internacional de Doenças 

(CID) e a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) 

emerge como uma estratégia promissora para qualificar os sistemas baseados em case 

mix, permitindo incorporar não apenas o diagnóstico, mas também suas repercussões 

funcionais na mensuração da complexidade assistencial 14,18. Ao incluir dimensões 

relacionadas ao desempenho funcional, essa integração amplia a descrição da condição 

de saúde e pode aprimorar a caracterização da heterogeneidade clínica entre pacientes 

classificados em um mesmo grupo diagnóstico assistencial 14,18. Entretanto, como os 

estudos incluídos não avaliaram diretamente a incorporação da funcionalidade aos 

sistemas de case mix, o impacto dessa integração sobre o desempenho dos modelos de 

classificação assistencial ainda precisa ser investigado. 

 

CONCLUSÃO 

Os achados desta revisão indicam que a funcionalidade está associada a desfechos 

clínicos, utilização de serviços e custos hospitalares, dimensões frequentemente 

empregadas na caracterização da complexidade assistencial em sistemas baseados em 

case mix. Embora os estudos incluídos não tenham investigado diretamente sua 

incorporação a esses modelos, as evidências sugerem que a avaliação funcional pode 

complementar as informações fornecidas pelo diagnóstico clínico e contribuir para uma 

caracterização mais abrangente da complexidade assistencial. Dessa forma, sua 

integração aos sistemas de case mix representa uma estratégia promissora para aprimorar 

a estratificação dos pacientes, estimar de forma mais precisa as necessidades de cuidado 

e subsidiar a organização dos serviços e a alocação de recursos. No entanto, estudos 
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futuros são necessários para avaliar o impacto dessa incorporação sobre o desempenho 

dos modelos de classificação assistencial. 
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Tabela 1. Características dos estudos incluídos e principais desfechos associados à funcionalidade. 

Autor (ano) Delineamento População Medidas de funcionalidade Principais desfechos 

Pavon et al., 

2019 

Coorte prospectiva Idosos hospitalizados Índice de Katz, LL-FDI Incapacidade adquirida no hospital 

Jawad et al., 

2022 

Coorte prospectiva  Idosos hospitalizados 

Monitor de Atividade (activPAL3), 

DEMMI, NMS, 4MGS, Índice de Barthel  

Mudança na atividade física intra e pós-

hospitalização 

Junek et al., 

2022 

Coorte retrospectiva Idosos hospitalizados  HOBIC  

Mortalidade, readmissão, retorno ao 

serviço de emergência, 

institucionalização 

Trevisan et 

al., 2023 

coorte prospectiva Idosos hospitalizados Índice de Katz, 4MGS 

Tempo de permanência hospitalar, 

readmissões em 30 dias, Readmissões 

ao final da vida 



2 
 

Autor (ano) Delineamento População Medidas de funcionalidade Principais desfechos 

Werner et 

al., 2023 

Coorte prospectiva Idosos hospitalizados 

SPPB, LSA-IS, Índice de Barthel, 
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