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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi revisar a literatura cientifica sobre o uso dos estudos de
avaliacdo econdmica em saude para identificacdo dos custos relacionados a reabilitagdo
hospitalar em servigos e ou sistemas de saude publica. Foi realizada uma reviséo
integrativa no portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A estratégia de busca foi
construida pelos polos: avaliacdo econdmica (fendmeno); reabilitacdo hospitalar
(populacdo); e saude publica (contexto). Portugués, espanhol e inglés foi o limite de
idioma. Dois revisores independentes selecionaram as publicacbes pelo protocolo
PRISMA. A analise dos dados foi feita na modalidade tematica. 11 artigos foram
incluidos. Sintetizou-se os seguintes elementos dos artigos: pais, método, objetivo,
principais resultados, tipo de avaliacdo econémica, tipo de reabilitacdo hospitalar e o
contexto dos sistemas ou servicos de satde publica. Ao fim, focou-se nas delimitacdes
entre andlise de custo e avaliacdo econdmica em que 0s estudos utilizam. As evidéncias
compiladas nesta revisao permitem concluir que o tema é muito incipiente, com baixo
nivel de evidéncia cientifica disponivel (nivel 4 e 5). Os estudos transitam desde as
andlises de custos as avaliacbes econdmicas. Todos os estudos considerados como
avaliacdo econémica sdo de custo-efetividade e convergem ao afirmar que a reabilitacédo
hospitalar é custo-efetiva em relacdo as doencas estudadas nos diversos sistemas de satide
analisados.

Descritores: Avaliagdo de Custo-Efetividade. Andlise Custo-Beneficio. Servicos de
reabilitacdo. Saude Publica. Revisdo Sistematica. Economia, Médica. Servicos de Saude.
Publicagdes.

Abstract

The purpose of this research was to review the scientific literature on the use of economic
health assessment studies to identify costs related to hospital rehabilitation in public
health services and / or systems. An integrative review was carried out on the Virtual
Health Library (VHL) portal. The search strategy was built by the hubs: economic
evaluation (phenomenon); hospital rehabilitation (population); and public health
(context). Portuguese, Spanish and English were the language limit. Two independent
reviewers selected publications using the PRISMA protocol. Data analysis was done in
thematic mode. 11 articles were included. The following elements of the articles were
synthesized: country, method, objective, main results, type of economic evaluation, type
of hospital rehabilitation and the context of public health systems or services. In the end,
it focused on the boundaries between cost analysis and economic evaluation in which the
studies use. The evidence compiled in this review allows us to conclude that the topic is
very incipient, with a low level of available scientific evidence (levels 4 and 5). The
studies move from cost analysis to economic evaluations. All studies considered as
economic evaluation are cost-effective and converge to state that hospital rehabilitation
is cost-effective in relation to the diseases studied in the various health systems analyzed.
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Introducéo

O Sistema Unico de Salde (SUS), desde sua criagdo sofre com questbes de
financiamento. A rigor os seus recursos nunca foram direcionados de forma adequada
para a saude publica. Por isso, este debate deve sempre ter como ancoradouro o modo de
producdo capitalista contemporaneo em meio a financeirizagdo do processo de
acumulagéo no qual o SUS é afetado diretamente -

Frente a situacdo financeira desfavoravel no SUS, a avaliacdo econdmica em
salde tem sido apontada como uma ferramenta importante no sentido de salvaguardar
recursos, ainda que sejam no ambito da interacdo microecondmica (prestador-usuério).
A avaliacdo econdmica em salde apresenta objetivos relevantes, dentre eles talvez o
principal é auxiliar as tomadas de decises de forma eficiente, e assim, contribuir para
uma reparticio mais igualitaria das intervencdes e acdes, gerando ganhos reais em sadde?.

Desde o inicio do século XXI, é observada a preocupa¢do com 0S recursos e a
sustentabilidade dos sistemas de satde. Manter a sustentabilidade dos sistemas de satde
pode gerar impacto significativo na capacidade de se manter beneficios em saude aos seus
usudrios, sendo um fator determinante para a qualidade da atencdo. A preocupagdo com
este tema tem ganhado revelo de tal modo que, de 2008 a diante, diversos paises ao redor
do mundo, entre eles Chile, Costa Rica, Croécia, Coreia do Sul e Uruguai programaram
agéncias voltadas a avaliacao de tecnologias da saude (ATS).

Nesse mesmo periodo, o Brasil buscou ampliar sua capacidade na area de ATS,
criando o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) e da criacdo e fomento da
Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Salde (REBRATS), capacitando
equipes para essas avaliacfes, sempre pautado em estudos cientificos com o intuito em
desenvolver os estudos de ATS no SUS. Em seguida foi criada a Comissdo Nacional de
Incorporacédo de Tecnologias no SUS (CONITEC), substituindo a comissdo pré-existente
para essa funcdo, Comissdo de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da Saude
(CITEC), auxiliando o Ministério da Saude nas decisdes de incorporagdes, exclusdes ou
nédo de tecnologias, medicamentos, procedimentos ou produtos no SUS.

As avaliacGes devem levar em consideracdo em evidéncias cientificas sobre
eficacia, efetividade, seguranca e analise econdmica, realizando observagdes de custo-

beneficio com as tecnologias, medicamentos, procedimentos ou produtos ja realizados



pelo sistema de salde, sendo assim institucionalizando que estudos de avaliagdo
econdmica como parte dos critérios decisorios no SUS. Dentre as avaliacdes econémicas
em salde mais realizadas estdo as avaliacdes de: custo-minimizacdo, custo-efetividade,
custo-utilidade e custo-beneficio 3.

O uso de avaliagBes econdmicas em salde tem sido justificado pela situacéo
desfavoravel na salde publica no Brasil?, entretanto, essa ferramenta tem um papel
fundamental para os gestores em salde, visto que auxilia a melhorar a qualidade da
tomada de decisdo em nivel local, dentre os parcos recursos ja disponibilizados,
potencializando uma melhor alocacdo dos mesmos e permitindo utilizacdo de forma mais
fidedigna com melhores resultados. A avaliagdo econémica requer em sua maioria das
vezes recursos e tempo para serem implantadas, podendo levar a um impacto nas decisdes
de forma imediata a depender do caso. E importante ressaltar que a avalia¢do econdmica
esta contida no espaco decisorio do campo da gestdo (e ndo da politica), podendo ser
implementada através da formalizacdo de novas estruturas, processos, rotinas, fluxos e
procedimentos®.

Os gestores do SUS se deparam com grandes desafios no sistema de saude, que
acabam gerando pressdes na relacdo entre gastos, capacidade dos profissionais de salde
e qualidade do servigo prestado®. Esta relagdo certamente é um desfaio maior quando se
trata de equipes interprofissionais nas quais a determinacdo da qualidade a prestacdo esta
associada, além de diversos fatores intervenientes, a varios profissionais em uma unica
atividade.

O caso das ac0Oes de reabilitagdo tem sido um exemplo concreto deste desafio. Em
niveis de atencdo como no caso da atencao primaria, ainda existe uma dificuldade maior
em prover reabilitacdo para 0s usuarios, mesmo com todos os avangos no SUS em relacédo
aos Nucleos Ampliados de Satde da Familia (NASF)’. Contudo, os servicos de
reabilitagdo tradicionalmente tendem a serem servigos especializados ou centrados no
ambito hospitalar e de carater uniprofissional o que torna a avaliacdo econdmica destes
Servicos um pouco menos complexa.

Entretanto, quando se pensa na l6gica de um sistema de saude integrado por niveis
de atencdo como no caso do SUS, a relacdo entre atencdo primaria, secundaria e nivel
hospitalar é decisiva na economicidade da prestacdo. Quando a reabilitacdo na atencao
primaria ndo acontece, e, esse fato leva a possibilidade de encaminhamento para 0s

servicos de outro nivel de atencdo sem previamente acolhimento ou avaliacdo da situagéo



onerando especialmente o nivel hospitalar da reabilitacdo podendo aumentar a demanda
de necessidade de internacdes na rede de atengio mais especializada®.

Assim, desde a redemocratizacdo do Brasil e em 1988, com a criacdo da
constituicao federal a reabilitacio ganhou um papel de maior destaque no sistema® e hoje
esta fortemente inserida no processo de recuperacgdo e reinsercdo do doente na sociedade
especificamente no ambito hospitalar. Desde entdo a RDC n. 7 de 24 de fevereiro de 2010
compreende como reabilitacdo hospitalar a definicdo a area hospitalar que deve ter
obrigatoriamente assisténcia de fisioterapia e fonoaudiologia, porém outras equipes
podem ser incluidas ao sistema de reabilitacdo, potencializando a recuperacdo do
doente??.

Com esta caracterizacdo formal, a reabilitacdo neste nivel de atencdo foi
reconhecida como um potencial terapéutico muito importante, especialmente no periodo
da internagéo do paciente, visando reduzir impactos e comprometimento funcional como
também auxiliando a reduzir o tempo de internacdo dos pacientes. Além dos efeitos
terapéuticos, vislumbra-se reducdo nos gastos com recursos publicos em manter o leito
ocupado pelo doente, contribuindo economicamente com 0s gastos em salde e
diretamente no seu retorno do paciente a sua vida diéria.

No intuito de verificar os efeitos relacionados a economicidade dos servigos
hospitalares de reabilitacdo preconizados pelos documentos oficiais, este estudo visa
revisar o que a literatura cientifica apresenta de evidéncias sobre o uso das avaliacbes
econdmicas em saude para mensurar 0s custos da reabilitacdo hospitalar no contexto da

salde publica.

Meétodo

Obijetivo

O objetivo desta pesquisa € revisar a literatura cientifica sobre o uso dos estudos
de avaliacdo econdmica em salde para identificagdo dos custos relacionados a
reabilitacdo hospitalar em servicos e ou sistemas de satde publica.

Para alcancar este objetivo foi realizada uma revisdo sistematica integrativa da
literatura cientifica. As revisoes integrativas devem seguir alguns critérios como: definir
0 assunto a ser tratado de forma clara, levantar hipdteses que devem complementar a

pergunta principal do estudo, trazer de forma detalhada os critérios de selecdo desses



estudos que forem incluidos na revisdo, por ultimo, abordar e descrever as caracteristicas

dos estudos analisados*®.

Fonte dos dados e estratégia de busca
A busca sistematizada foi realizada na plataforma Portal regional da BVS
(http://bvsalud.org/), fazendo buscas e cruzando diversos descritores relacionados ao

tema e utilizando-se as sintaxes necessarias para refinar a busca. Neste sentido, escolheu-
se o0 portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) para realizar a busca dos estudos. A
BVS é referendada como o maior portal de bases de dados da América Latina na area da
salide e acomoda 29 bases de dados.

Foi observado em uma busca assistematica que estudos sobre reabilitacdo
hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS) sdo praticamente inexistentes, e, por esse
motivo, reformulou-se a pergunta desta revisdo no intuito de ampliar o escopo de
recuperacdo de estudos realizados em diferentes sistemas de salde. Neste sentido que se
usou o termo mais amplo possivel identificado na colecdo de descritores das ciéncias da
satde (DeCS): ‘saude publica’.

Os descritores foram selecionados a partir da pergunta de pesquisa e assim,
permitindo a formulacdo adequada de sintaxes para busca na literatura. A pergunta da
pesquisa formulada para essa reviséo foi: “O que a literatura cientifica apresenta sobre
os estudos de ‘avaliagdo economica’ em saude na ‘reabilitagcdo hospitalar’ na ‘saude
publica’?” Os itens-chave dessa pergunta sdo os termos que estdo entre aspas simples.

Cada um dos itens-chave identificados na pergunta de pesquisa constitui um polo
de construcdo da estratégia de busca. Assim para construir a estratégia de busca final que
congregasse todos o0s itens-chave da pergunta de pesquisa construiu-se 3 polos tematicos
(fendmeno, populacdo e contexto) que serviram de base para identificacdo do conjunto

de descritores na plataforma DeCS (http://decs.bvs.br/) para cada polo conforme exposto

no quadro 1.
Item-chave Descritores
Avaliacio Pesquisa sobre Servigos de Saude; Avaliagdo de Processos e Resultados em Cuidados de Salde;
econdmica Avaliacdo em Salde; Avaliacdo de Eficacia-Efetividade de Intervengdes; Avaliagdo de Custo-
(fendmeno) Efetividade; Controle de Custos; Custos e Analise de Custo; Economia e Organizagfes de Salde;

Anaélise Custo-Beneficio
Reabilitacdo Hospitais de Reabilitagdo; Centros de Reabilitagdo; Servicos de reabilitacdo; Economia

hospitalar Hospitalar; Servico Hospitalar de Terapia Ocupacional; Servigo Hospitalar de Fisioterapia;
(populagdo)  Fonoaudiologia; Reabilitacdo; Atencdo Terciaria a Salde; Medicina Fisica e Reabilitacdo

Salde Pablica  Saude Publica; SUS.

(contexto)

Quadro 1. Itens-chave e descritores derivados da pergunta de pesquisa. 2020.


http://bvsalud.org/

Fonte: elaboragéo dos autores

Para cada polo tematico, foi realizada busca mais ampla utilizando combinando
os descritores selecionados através do operador booleano “OR”. O primeiro polo ¢
composto pelos descritores que realizam avaliacdo econémica, custos e beneficios em
saldes. O segundo pdlo representa a reabilitacdo hospitalar, trazendo descritores
relevantes para abordagem desse polo, contemplando profissdes multidisciplinares e
temas relacionados ao setor hospitalar. Formando sintaxe para recuperar artigos
relacionados ao tema. O Ultimo polo tematico da pergunta é satide publica e foi composto
por dois descritores. A estratégia de busca deu continuidade utilizando o operador
booleano “AND” para conectar os descritores dos diferentes polos tematicos da pergunta,
gerando a seguinte sintaxe final: mh:(mh:((mh:(mh:("Pesquisa sobre Servicos de Saude"
OR "Avaliacao de Processos e Resultados em Cuidados de Saude™ OR "Avaliacao em
Saude" OR "Avaliacdo de Eficacia-Efetividade de Intervengdes" OR "Avaliacdo de
Custo-Efetividade™ OR "Controle de Custos” OR "Custos e Anélise de Custo”
OR "Economia e Organizacoes de Saude™ OR "Analise de Custo-Beneficio™))) AND
(mh:(mh:("Hospitais de Reabilitacao™ OR "Centros de Reabilitacao™ OR "Servicos de
reabilitacao” OR "Economia Hospitalar® OR "Servico Hospitalar de Terapia
Ocupacional™ OR "Servico Hospitalar de Fisioterapia” OR "fonoaudiologia” OR
"Reabilitacao™ OR "Atencao Terciaria a Saude" OR "Medicina Fisica e Reabilitacao")))
AND (tw: (tw:((tw:(tw:(""sus™))) OR (tw:(tw:("Saude Publica™ )))))))).

Esta sintaxe final, que expressa a pergunta de pesquisa em todos seus polos
recuperou 78 estudos identificados (testado dia 27 de outubro 2020). A partir deste
momento foram realizados os procedimentos de selecdo dos estudos conforme

fluxograma PRISMA apresentado na figura 1.



Total de estudos identificados (N = 78)

Titulos repetidos excluidos (N = 1)

Identificacdo

Titulos e resumos avaliados (N = 77)

Estudos excluidos apos leitura de
titulos e resumo (N = 55)

Rastreamento

Artigos selecionados pelos titulos
e resumos (N = 22)

Artigos indisponiveis para leitura
na integra (N = 8)

Elegibilidade

Aurtigos selecionados para avaliagdo
do texto completo (N = 14)

Artigos excluidos apés leitura na
integra (N = 3)

Incluidos

Artigos incluidos na sintese
guantitativa (N = 11)

Figura 1. Fluxograma PRISMA sobre o processo de selecdo dos artigos incluidos na

revisao. 2021.
Fonte: elaboracdo dos autores.

Foram identificados 78 estudos para analise de titulo. Na fase de identificacdo
percebeu-se que havia um titulo repetido, restando 77 estudos. Apds isso, na fase de

rastreamento, leu-se o contetdo dos titulos e resumos e foram excluidas 55 publicac6es



por ndo se relacionarem com o objeto da pergunta de pesquisa desta revisdo, sobrando 22
artigos que permaneceram apos esta fase. Na fase da elegibilidade, identificou-se que 8
artigos ndo estavam disponiveis para recuperacao do texto completo, o0 que os tornaram
indisponiveis para a leitura na integra, restando 14 artigos para leitura do texto completo.
Apos a leitura completa dos 14 artigos, percebeu-se que 3 artigos ndo dialogavam com
objeto desta revisdo sendo excluidos por este motivo. Ao final, obteve-se 11 artigos
incluidos por dialogarem com a pergunta de pesquisa, sendo este 0 numero de artigos

finais que foram revisados neste estudo.

Anélise dos dados

O processo de andlise dos dados dos artigos incluidos seguiu a realizacdo do
método da revisdo integrativa, incluindo as etapas de extracédo, visualizacdo, comparacao
e sintetizacdo das conclusdes dos dados. A extracdo de dados foi concluida de forma
independente por 2 revisores (M.L.C. e L.C). O formulério de extracdo de dados foi
elaborado com base na questdo de pesquisa que norteou essa revisdo. Os artigos que
geraram davidas foram consensuados com 0s pesquisadores que arbitraram
conjuntamente sobre sua permanéncia ou excluséo.

Foram extraidos dos artigos incluidos os seguintes dados: autor (ano de
publicacdo), pais, objetivo, principais resultados, metodologia de avaliacdo econémica
usada (fendmeno), o tipo de reabilitacdo hospitalar em que o estudo tinha como cenério
empirico (populacdo) e o sistema/servico de salde publica em que o estudo estava
contextualizado (contexto). A integracdo dos dados foi operacionalizada pelo método da
analise tematica. Esse método foi escolhido porque a tipologia dos manuscritos permitia
uma integracdo mais refinada dos dados. Assim, organizou-se por emergéncia tematica
os temas de analise para cada elemento a seguir: metodologia (para discutir a qualidade e
a forca das evidéncias), a relagdo entre objetivos e resultados encontrados (e sua
ressaltando o papel dos custos em cada avaliacdo econdmica), os elementos especificos
da pergunta de pesquisa (a presenca clara ou ndo da: avaliacdo econémica em salde, do
tipo de reabilitacdo hospitalar e o papel do contexto dos sistemas/servi¢os de salde
publica) e por fim, tentou-se identificar com maior precisdo as variaveis que cada estudo
dos custos (abordada pelos diferentes métodos de avaliagdo econdmica) usou. A
elaboracdo dos temas tem a funcdo de facilitar a integracdo cujos conteldos séo

semelhantes.



Resultados

Os 11 artigos que compuseram esta revisdo podem ser identificados no quadro 2.
Apbs uma primeira leitura flutuante do contetdo dos artigos, eles puderam ser
organizados em trés grandes grupos conforme o nivel de apropriacdo dos artigos sobre o
tema desta reviséo.

O primeiro grupo é constituido por quatro artigos que tangenciam o tema da
avalicido econdmica em salde dos servicos de reabilitagdo hospitalar!?*141° em
diferentes sistemas publicos de salde. De maneira geral, estes artigos apresentam
elementos da reabilitacdo hospitalar em servicos de saude publica, contudo o fendmeno
em tela (a avaliacdo econdmica em salde) ndo era diretamente 0 método utilizado por
eles. O primeiro deles*? usou um método descritivo-observacional sobre os prontuarios
dos pacientes nas unidades ambulatoriais do sistema de saude de Malaga, Espanha. O
intuito foi mapear como o estudo dos prontudrios pode gerar dados que facilite a
compreensdo do transito do paciente no sistema de salde, favorecendo com que 0s
profissionais fossem mais assertivos nos encaminhamentos. Este procedimento, por mais
gue ndo seja uma avaliacdo econdémica em salde em seu sentido especifico, permitiu
levantar dados que ajudaram a economizar recursos (consultas desnecessérias) evitando
transitos no sistema de satde que ndo fossem resolutivos. Ja outro estudo®® avaliou
retrospectivamente o0s resultados de um programa de educacdo de exercicios de
reabilitacdo nos pacientes apos alta hospitalar em unidades béasicas de satde na cidade de
Palma, Ilha de Maiorca, Espanha. Mesmo sendo uma pesquisa que nao esta diretamente
ligada a reabilitacdo hospitalar, a integracdo entre 0s niveis terciario-primario, para o
autor, € essencial na continuidade da reabilitacdo iniciada no hospital. Segundo seus
achados, o programa traz bons resultados e reduz sintomatologia dos pacientes que
aderiram ao programa. Ainda que, este estudo também ndo apresente 0 uso de uma
metodologia de avaliacdo econdémica em salde estrito senso, ele foi integrado nesta
revisdo por apresentar consequéncias importantes na dimensdo econdmica, pois 0S
resultados demonstram que esta integracdo permitiu reduzir a necessidade de
reinternagdes e novas consultas ajudando na economicidade do sistema. O terceiro
estudo* deste grupo foi o realizado no sistema de satide alem&o. Este estudo apresentou
a importancia de se ter um sistema de classificacdo de funcionalidades que padronize a
classificacdo diagnostica feita por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais auxiliando a
todos estes profissionais receberem informacgdes sobre a funcionalidade dos pacientes.

Por mais que o estudo também ndo faca uso de um método de avaliagdo econémica



tradicional (trata-se de um estudo descritivo) ele foi incluido em funcdo dos seus
resultados. O autor descreve que, se este sistema de classificacao for adotado, é possivel
consolidar dados sobre a necessidade e demanda de determinada populacédo e pode servir
de subsidios para o planejamento e programacdo de politicas pablicas para esse
determinado grupo no intuito de economizar recursos em termos de ajuste entre oferta e
demanda. Finalizando este grupo ume estudo®, no Brasil, apresentou dados sobre 0 uso
de consultas da equipe de Fonoaudiologia de um Hospital de Grande porte na cidade de
Sdo Paulo. Neste estudo foi observado que em sua grande maioria as consultas realizadas
no setor terciario poderiam ter sido efetuadas no setor de atengdo basica e/ou secundario
do sistema, acabando assim sobrecarregando e fazendo um mau uso dos recursos do
sistema de salde. Apesar de ndo abordar diretamente o tema da avaliacdo econdmica,
observa-se um problema de eficiéncia técnica gerando um impacto no sistema.

O segundo grupo dos artigos sdo compostos por trés estudos'®”8 que apresentam
dados sobre os custos. E de conhecimento que o tema compde a avaliagdo econdmica,
porém ndo se resume apenas a esse quesito. Acredita-se que os autores se apropriam de
determinadas ferramentas, querendo demonstrar a eficiéncia econdmica sob a otica de
uma variavel apenas. Como as analises de custo circundam a pergunta norteadora desta
revisdo, foram incluidos estes artigos na analise empreendida neste estudo. O primeiro
estudo'® apresentou dados sobre a produtividade de um servico de reabilitacdo prestado
por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais em um hospital particular na cidade de
Boston nos Estados Unidos. Segundo o autor este um fator importante para controle de
custos da equipe, através de um programa que auxilia o direcionamento da equipe para
realizar a melhor alocacdo de profissionais de acordo com a demanda. O estudo ndo
aborda diretamente uma metodologia de avaliacdo econdmica, porém incorpora o critério
econdmico através de analise de custos e otimizacéo de recursos. Outro estudo! apresenta
uma andlise de custos no hospital das forcas revolucionaria em Cuba, trazendo a
importancia sobre a adequacéo dos controles de gastos hospitalares ja que no seu estudo
é possivel observar a adaptacdo dos controles de custos e realizagdo de adequacdo do
modo que é avaliado migrando o modelo para de custeio por absor¢do, adequando assim
os gastos da melhor forma. Novamente é observado o controle de custos, como foco
principal do artigo, mas como é notado que se busca uma eficiéncia maior por parte do
Hospital por um controle mais apurado do custos, introduzindo o controle de custo por
absorcdo. Ja outro estudo®® apresentou os dados sobre o custo de procedimento de

reabilitacio hospitalar, pelo setor de fisioterapia no Sistema Unico de Saude, tendo em



média o gasto de R$ 4,89 por procedimento. Em mais uma oportunidade, o artigo
apresenta dados sobre custos, porém sem nenhum comparativo. Como a anélise de custos
€ um passo que serve de subsidio para uma avaliagdo econdmica, o artigo foi incluido e
analisado sobre essa Otica. Como dito anteriormente, tais analises levam acreditar que 0s
autores em determinados momentos, realizaram apenas ‘analise de custos’, como sendo
o fator primordial na implementacéo de novas tecnologias ou no seu melhor controle, sem
levar em consideracao outras variaveis importantes na composicao completa que dariam
um salto em direcdo as metodologias de avaliacdo econémica.

O grupo dos estudos que focam na avaliagdo econdbmica em salde propriamente
dital®202122 ytilizam exclusivamente a ‘avaliacdo de custo-efetividade’ como método de
escolha, dialogando diretamente com a pergunta norteadora deste trabalho. O primeiro
estudo'® apresentou dados contundentes sobre a realizacdo de reabilitagdo no periodo de
internacdo através de um programa estruturado, em um Hospital Particular de Grande
Porte em Santa Catarina, Brasil. Mesmo sendo um exemplo no subsistema privado do
SUS, avaliacdo demonstrou que houve um acréscimo de R$ 270 por paciente que estava
inserido no grupo intervencgdo, e 0s pacientes desse grupo que iniciaram sua reabilitacéo
apresentaram uma reducdo de gastos médios na internacdo de R$ 546,30 por paciente
além de menos internagcfes apos a alta hospitalar quando comparado ao grupo controle
(que nio realizaram a reabilitagdo de acordo com o programa estruturado). Outro estudo?
realizado na Italia na regido da Toscana demonstrou uma reducdo de custos com a
internacdo em pacientes com diagnostico de Acidente Vascular Cerebral (AVC) que
realizaram fisioterapia desde o inicio da internacdo. Foi observado menos necessidades
de internacBes no periodo de 6 meses apos alta hospitalar desses pacientes gerando um
custo, em média, de 8.860 euros menor. Ainda, outro estudo?! trouxe os dados sobre a
implementacdo de um sistema que auxilia a equipe de reabilitacdo no tempo de
atendimento de reabilitacdo nos Sistemas de Salde dos Estados Unidos e Canada,
abordando diretamente a eficiéncia da equipe de reabilitacdo hospitalar. Pacientes
incluidos no programa de atendimento tiveram menos chances de internacdo apos a alta
hospitalar no periodo de 90 dias em que foram acompanhados. Tais dados compdem uma
avaliacdo econdmica, pois trata diretamente de custos, avaliagdes técnicas e resultados
apos a intervencao. Finalizando este grupo de estudos que focam na avaliagdo econdmica,
um Gltimo estudo? apresentou a implementacdo de um programa no sistema de Satde
dos Estados Unidos e Canada que auxilia a equipe de reabilitagdo no atendimento em

pacientes apos lesdo cerebral traumatica, reduzindo as deformidades desses pacientes na



alta hospitalar, otimizando seu quadro clinico na continuidade do atendimento
ambulatorial, apresentando dados sobre custo-efetividade e eficiéncia técnica. E notado
que os artigos desse Ultimo grupo que tratam diretamente sobre avaliacdo econdmica
focam exclusivamente no método de avalicdo de custo-efetividade com implicacdes para

a eficiéncia técnica da reabilitagdo hospitalar.



Quadro 2. Quadro-sintese sobre os artigos incluidos segundo autor, ano, pais, objetivos do estudo, principais resultados, tipo de avaliagdo do estudo,
setor de reabilitacdo hospitalar e sistema de salde em que o estudo trabalha. 2021.

Autor, Ano Pais Obijetivos Principais Resultados Tipo de Reabilitacdo Servigo/Sistema de
Avaliacao Hospitalar Saude Publica
Stucki, 2017 Alemanha Otimizacdo do sistema de Um sistema de aprendizagem de salde para Descritivo Fisioterapia e No sistema de Salde da
aprendizagem e implementacao de reabilitacdo deve fazer uso da CIF, obtendo Terapia Alemanha.
um sistema Unico de classificagdo de  padronizagdo de codificacdo de informagdes e Ocupacional
funcionalidade (CIF) na reabilitacdo  funcionalidade, garantindo auxilio de forma
trazendo informagdes funcionais sustentavel no impacto do sistema de salde,
como fundamentais para o sistema de chegando até ao mais alto nivel, que séo as
salde. Direcionando atencéo politicas publica, podendo ser mais direcionadas
necessaria a demanda do paciente, para realmente houver a maior necessidade,
como auxiliando no nivel de gestdo e  levando a uma melhor qualidade em todos os
politicas publicas orientando niveis de sadde.
programas de reabilitacéo.
Avejonas, 2017  Brasil Analisar o fluxo de pacientes de um  Mais da metade dos usuérios foram Descritivo Fonoaudiologia SUS.

servico de Fonoaudiologia de alta
complexidade no Sistema Unico de
Saude (SUS).

referenciados para atencdo Tercidria, foi
observado que alguns diagndsticos/tratamentos
poderiam ser realizados prioritariamente no setor
primério. O tempo médio de fila de espera foi de
56,6 dias. A rede ndo utiliza do fator de contra
referenciar o paciente dentro da prdpria rede,
sobrecarregando demasiadamente a atencéao
secundaria e terciaria.

Hospital de grande porte
e alta complexidade na
cidade de S&o Paulo

Cap6-Juan, 2016 Espanha

O objetivo fundamental desta reviséo
é divulgar o beneficio de programas
educativo-terapéuticos em
fisioterapia como ferramentas
enfrentando a dor.

Permite ao paciente apresentar bons resultados e  Observacional
controle de sintomas em algumas patologias, Retrospectivo
podendo favorecer um uso mais adequado dos

recursos em salde, visto que esses pacientes

poderiam demandar menos de servigos mais

especializados, pois consegue melhorar

qualidade de vida e controle de sintomas de

pacientes Asméticos e DPOC. Pacientes

cardiacos também se beneficiaram de um plano

educacional de reabilitacéo.

Fisioterapia

Atencdo Bésica da
Espanha




Hammond, 2015 Estados Descrever a quantidade e o contetido  Internagdes e reinternacdes desses Pacientes ttm  Custo- Fisioterapeuta, Hospital particular de
Unidos/Canada das terapias de grupo fornecidas gerado um aumento do custo. Efetividade Terapeuta grande Porte dos
durante a reabilitacdo de pacientes Ocupacional Estados Unidos e
internados devido lesdo cerebral Canada
traumatica e avaliar as relacdes da
terapia de grupo com o paciente, a
lesdo e os fatores e resultados do
tratamento.
Dijkers, 2013 Estados Apresentar a efetividade de um Pacientes que realizaram fisioterapia hospitalar ~ Custo- Fisioterapia Hospital particular de
Unidos/Canada programa de Reabilitacdo Hospitalar ~ mais intensiva teve menor chance de internacdo. Efetividade grande Porte dos
para pacientes com lesdo medular. Estados Unidos e
Canada

Paiva de Castro, Brasil Descrever os atendimentos No ano de 2008, o SUS autorizou o total de 36 Anélises de Fisioterapia SUS.

2008 ambulatoriais fisioterapicos prestados 064 072 atendimentos fisioterapéuticos gerando  Custos Atencdo primaria
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)  um gasto de R$ 176 479 501,67, o equivalente a
no Brasil quanto a sua distribui¢do R$ 4,89 por sessdo. De um total de 36 064 072
geografica, custos realizadas pelo SUS no ano de 2008, 16 934 894

foi somente na regido sudeste.

Carinci, 2007 Italia Os objetivos do estudo foram Foi observado um risco maior para mortalidade  Custo- Fisioterapia Hospital particular de
descrever os padrfes de utilizacdo de  em pacientes que ndo realizaram reabilitagdo. O  Efetividade grande porte na regido
servigos de reabilitacdo na Toscana Custo médio de reabilitagdo hospitalar para da Toscana, Italia
para individuos com 65 e mais pacientes com AVC foi de € 8.860 para paciente
velhos, usando acidente vascular internado, o valor de paciente com de fratura de
cerebral e fratura de quadril como quadril foram 25% menor.
condigdes de indice, avaliando
mortalidade, qualidade e custo
beneficiam.

Martinez, 2007  Espanha Verificar a comunicagéo e a Observa-se que a qualidade e clareza da Descritivo Fisioterapia Unidade Ambulatorial
qualidade das informac@es no informacdo é extremamente importante para o observacional Publica da Regido de
prontuario dos pacientes entre as direcionamento adequado ao seguimento da Mélaga, Espanha
especialidades da atengdo primariae  continuidade do atendimento do paciente na rede
atencdo secundaria em sadde. de forma mais assertiva.

Rebelo, 2006 Brasil Awvaliar o resultado clinico e No grupo que realizou o tratamento de Custo- Fisioterapia Hospital particular de
econdmico de um Programa de reabilitacdo houve reducéo das despesas com Efetividade médio porte de um plano

Reabilitacdo Cardiopulmonar e
Metabolica.

relagdo a internagdo, enquanto no grupo controle
houve aumento.

de Salde.




Calderaro, 2002 Cuba

Aperfeicoamento do método de
gestdo de custo hospitalares em um
Hospital das Forcas Armadas
Revolucionarias.

Os custos hospitalares sdo realizados através do
custeio absorcéo, porém é necessario observar a
conveniéncia de se manter a avaliagdo de custos
através desse método ou a necessidade de aplicar
variagBes dentro dessa metodologia ou em
alguns casos até mudar a forma de avaliagéo,
visando a melhor qualidade de aplicacéo dos
recursos disponiveis.

Analise de
custos

Fisioterapia

Hospital das Forgas
Armadas de grande
porte em Cuba

Logigian,1983 Estados
Unidos

Implantacdo de mecanismos de
controle de custos hospitalares
através da producdo individual

Implementagéo de controle de produtividade
individual do setor de reabilitacéo hospitalar,
auxiliando no controle de custos.

Analise de
custos

Fisioterapia/Terapia
Ocupacional

Hospital particular de
Grande Porte em Boston
nos Estados Unidos.

Fonte: elaboracdo dos autores.



Quadro 3. Quadro-sintese sobre o0s tipos de anélise e avaliacdo econémica em salde apresentada nos estudos e suas variaveis de analise. 2021

Autor, Ano Tipode  Tempo de internagédo Valor Médio pago no Brasil Quantidade de Qual foi o custo?  Valor Economizado  Analise de Produtividade da Implantacéo de
Avaliagéo por procedimentos no Internagdo em 6 Equipe Modelo de Custo
atendimento da Atividade de ~ Meses
Reabilitagdo Hospitalar
Sistema de Saude
Paiva de Anélises  Néo utilizou Servigo de Fisioterapia no SUS, N&o se aplica N4o informado Nao se aplica Nao utilizou N&o informado.
Castro, 2008 de custos o0 valor médio pago por
procedimento foi de R$ 4,89.
Calderaro,  Analise de N&o informou Nao utilizou Nao se aplica N4o Informado Nao se aplica Nao utilizou Foi alterado 0 modelo
2002 custos de custo hospitalar,
sendo optado por
realizar a implantacéo
de custo por
absorgdo, tornado
assim, mais fidedigno
aos gastos
hospitalares.
Logigian,  Andlise de N&o utilizou Nao utilizou Nao se aplica N4o informado Nao se aplica Implementacéo de sistema de N&o informado.
1983 custos andlise de produtividade da
equipe, sendo necessario manter
tempo minimo de atendimento
pelo profissional (15 minutos).
Assim buscando aumentar a
produtividade da equipe com
qualidade. Auxiliando a
distribuigdo do quadro dos
profissionais onde é mais
necessario.
Autor, Ano Tipode  Variavel de custo? (como Efetividade (como mede)? Quantidade de Qual foi o custo?  Valor Economizado  Analise de Produtividade da Implantacéo de
Avaliacdo mede)? Internagdo em 6 Equipe Modelo de Custo
Meses
Hammond, Custo- Implementacéo de Alta hospitalar com menos N4o informado N4o informado Nao informado Nao utilizou Néo se aplica
2015 efetividade programa que auxilia a deformidades instaladas para
equipe de reabilitacdo no  continuacéo do atendimento em
programa de atendimento  @mbito ambulatorial.
em pacientes apoés lesao
cerebral traumética.
Dijkers, Custo- Implementacéo de Alta hospitalar associado a maior N&o informado Néo informado N&o informado Nao utilizou Néo se aplica
2013 efetividade programa que auxilia a ganho possivel

equipe de reabilitacéo no
tempo de atendimento de
reabilitagdo. Pacientes que
foram incluidos no




programa obteve menos
chances de internacéo apés
a alta hospitalar.

Carinci, Custo- Né&o informado Néo utilizou Pacientes com Né&o informado o0 valor médio N&o utilizou N&o se aplica
2007 efetividade sequelas de AVC com economizado foi de

inicio de reabilitacéo 8.860 €

no periodo hospitalar,

apresentaram menos

internagéo no periodo

de 6 meses.
Rebelo, 2006 Custo- Implementacéo de Melhora clinica dos pacientes, N4o informado Implementacdo de  Em média no grupo N4o informado Néo se aplica

efetividade programa de reabilitacéo
cardiopulmonar e
metabdlica em um
Hospital particular

sendo avaliado através de
exames, quando comparado o
grupo intervengao e o grupo
controle.

R$ 270,00 por
paciente no grupo
tratamento

tratamento houve uma
reducdo de R$ 546,30
por paciente.

Fonte: elaboracdo dos autores.



Discusséo

Os artigos foram analisados pelos seguintes temas: a) metodologias; b) a relacdo
entre objetivos e resultados encontrados; c) os tipos de avaliagdo econdémica em saude; d)
o tipo de reabilitacdo hospitalar; €) o papel do contexto dos sistemas/servicos de salde
publica); e f) as variaveis que cada estudo dos custos (abordada pelos diferentes métodos
de avaliacdo econdmica) usou. A elaboracgdo dos subtemas em cada um destes temas teve
a funcdo de facilitar a integracdo cujos contetdos que sdo semelhantes.

Metodologias

Quanto ao tema das metodologias usadas pelos estudos, é possivel identificar trés
subtemas. O primeiro subtema ¢ relativo aos estudos que apresentam ‘metodologias que
nio abordam diretamente a avaliagio econdmical?*141% Estes estudos fazem uso de
métodos descritivos e/ou observacionais, e tangenciam em determinadas oportunidades
sobre avaliagdo econémica. Esses estudos tém como premissa observar o fendbmeno a ser
estudado e descrever seus resultados, ndo tendo grupo controle para realizagdo de
intervencdo diretamente para alcancar tais desfechos?®, afastando-se do método de
avaliacdo econémica.

O segundo subtema trata das metodologias de analise custos’'®1"18, Neste caso,
reconhece-se que este método é importante para se compreender 0s custos dos servicos,
podendo ser custos diretos ou indiretos, servindo de linha base para analises mais
elaboradoras, sendo essa uma importante variavel para a analise econdmica?®, porém,
apresentar apenas o custo € um dado ainda superficial sobre p que é avaliar
economicamente. Este fato parece ser pela falta de dominio dos autores sobre as variaveis
necessarias para a realizacdo de uma avaliacdo econémica, ou porque ainda ndo tem o0s
subsidios de custos dos servicos de reabilitacio necessarios para avancar
metodologicamente. Os autores nédo trazem informacdes robustas sobre todos os dados
apresentados, mesmo quando se trata das analises de custos, e, por isso, ndo € possivel
realizar um comparativo devido a falta de dados, sugerindo que ainda ndo hd uma
expertise sobre 0 tema proposto a ser analisado.

O terceiro e Ultimo subtema deste ¢ constituido pelos estudos que ‘realizam uma
avaliagdo economica efetivamente’1%2921:22 Estes, conforme visto no quadro 3 utilizam

0 mesmo subtipo de avaliacdo econdmica: a avaliacdo de custo-efetividade. Com 0 uso



deste método os estudos deste grupo sdo unanimes em comprovar que 0 uso da
reabilitacdo hospitalar traz uma melhora do perfil dos pacientes apds o atendimento,
reduzindo tempo de internacédo e necessidades de novas internacfes apos alta hospitalar,

chegando a uma reducdo dos custos ap0s essas analises.

Relacéo entre objetivos e resultados encontrados

Do ponto de vista da relacao entre os objetivos e os resultados, os estudos também
puderam ser agrupados em 3 subtemas. O primeiro subtema retne os estudos em que é
possivel notar que os ‘objetivos propostos dialogam diretamente com os
resultados’ 12131415 Mesmo ndo sendo o objeto de estudo principal nesse grupo, é possivel
notar que tais resultados impactam positivamente o sistema de saude, como exemplo, um
dos estudos'* que a apresenta a implementacdo de um sistema tnico de classificacdo de
funcionalidade (CIF). E possivel perceber no estudo que esta classificacio traz beneficios
em todas as esferas do sistema, podendo chegar até o mais alto nivel de elaboracéo de
politicas publicas direcionadas para determinadas populacdes, podendo levar a um
impacto em cadeia na producéo dos servigos e melhor utilizacdo de recursos.

No segundo subtema envolve os estudos que 0s ‘objetivos sdo os custos de suas
unidades’1%1718 Neste caso, os resultados apresentados trazem dados que dialogam com
esses objetivos, porém, nenhum dos estudos apresentou dados sobre o valor economizado,
ndo trazendo maiores subsidios para efetivamente ser realizada uma analise de custos
(como se esperaria neste método), afastando-se do que poderia ser uma avaliacdo
econdmica, mostrando fragilidade nos dados dos artigos. Uma possivel explica¢do sobre
0 motivo de esse fendmeno ocorrer é a falta de conhecimentos adequados sobre as
varidveis necessarias a serem estudadas e analises desses dados e posteriormente.

O terceiro e ultimo subtema agrega os estudos cujos ‘objetivo e resultados estdo
focados em avaliagdo econdmica’*®?°2122 E essencial perceber que, como todos estdo
usando a avaliacao de custo-efetividade, isto chama atencdo para o fato de que ha também
outras possibilidades de estudos dentro da temaética sobre avaliacdo econdémica que ndo
estdo sendo usadas. Uma das provaveis explicagdes pode se dar pelo fato de que estudos
de custo-efetividade apresentam-se como vantagens desfechos clinicos encontrados nas
praticas clinicas. Mas como ¢ sabido estudos desse espectro s6 podem ser corroborados
com outros estudos que realizam a mesma abordagem clinica, com isso limitando o leque

de opcdes na literatura®.



Os tipos de avaliagdo econdémica em salde

Os estudos foram divididos em grupos de acordo suas semelhancas nos tipos de
avaliaces, o primeiro grupo é composto pelos estudos que ‘ndo utilizam nenhuma
ferramenta de avaliacdo econémica, ou analise de custos’*2131415 E interessante notar
que mesmo ndo utilizando uma anéalise de custo ou avaliagdo econémica propriamente
dita estes estudos eram indexados com descritores que versavam sobre o tema e foram
incluidos na revisdo por dialogarem, mesmo que ndo sendo o objetivo principal dos
estudos com nossa pergunta de pesquisa sobre avaliacbes econdmicas. Uma explicacédo
para a ocorréncia deste fato pode ser a questdo das “incertezas metodoldgicas”, que ocorre
quando hé diferentes percepc¢des do modelo ideal de avaliacdo econdmica. Neste caso sao
escolhidas variaveis mais assertivas e que ndo impactariam nos desfechos clinicos do
estudo de avaliacdo. A forma de minimizar esse fato é adotar diretrizes de boas praticas
de como conduzir estudos sobre avaliacdo econdmica, escolnendo melhor as variaveis
que compdem o modelo e sua adequada capacidade de expressar o fenbmeno a ser
mensurado. Quando isto ndo acontece, ha limitacdes importante na capacidade de obter
varidveis operacionalizaveis para hipotetizar os modelos de avaliacdo, requerendo assim,
que os pesquisadores baixem suas expectativas metodoldgicas e acabem sendo ‘for¢ados’
a se restringirem a uma analise dos custos mais elementar (como as andlises de custo) do
que realizar uma avaliacdo econémica de fato. Quando estas delimitacGes ndo sdo bem
trabalhadas é possivel que o pesquisador possa ter um papel forte em influenciar os
resultados da analise?®.

O segundo grupo é composto pelos estudos que ‘realizaram analise de custos’®
17.18 norém, na leitura, estes estudos chamam a atenc3o pela falta de dados comparativos,
ndo trazendo valores de quanto economizou ou quanto gastou a mais, deixando fragilizada
a analise. Um destes estudos'’ apresenta dados sobre a importancia da alteragdo da
metodologia de avaliagdo do custeio em um hospital, passando para custeio de absorgéo,
sendo assim mais fidedigno na sua avaliagdo. Porém em nenhum dos 3 estudos tem-se a
descricdo aprofundada sobre os custos, muito menos se sdo custos diretos, indiretos, ou
outros dados relevantes condizentes a uma analise de custo adequada. Segundo
Almeida?, para o setor de salde publica o principal objetivo em realizar a gestio de
custos, ndo é a obtencdo de lucros, mas sim voltar uma melhor aplicacdo dos recursos
publicos, promovendo distribui¢do mais eficiente desses gastos e assim atender o maior
namero de “clientes” de forma mais eficaz. Contudo, quando se verifica 0 uso destas

analises para a gestdo de custo no sistema publico na prética, 0 que se observa é que 0



montante economizado néo é reinvestido em outras a¢des da politica de sadde, podendo,
em muitas vezes ficar disponivel para pagamento dos juros da divida interna ou externa
das administragbes nacionais e subnacionais. Fattorelli?’ reforca esse argumento
demonstrando que os juros da divida externa acabam absorvendo grande parte de recursos
financeiros da federacéo, sendo priorizado frente as demandas sociais internas, incluindo
a saude. Isto pode ser visto quando ndo héa investimento significativo para as conhecidas
despesas primarias. Porém, quando comparado ao gasto com a divida interna e externa,
no ano de 2017, foi priorizado 50,66% do orcamento geral da unido para amortizacao da
mesma. Isso caracteriza uma prioridade inversa do governo, colocando a frente o
pagamento aos paises de capitalismo central (que ira virar o lucro destes credores) e pouco
ou nenhum investimento interno para a populacéo.

O segundo grupo é composto por 4 estudos!®?%21:22 que ‘realizaram efetivamente
avaliacdo econdmica’, porém todos os estudos apresentam a avaliacdo econdmica de
custo-efetividade como método de escolha. Ja é sabido que as andlises de custo-
efetividade sdo as avaliacGes econdmicas de intervencdes em salde mais comumente
realizadas, pois, acredita-se que os de efetividade e de impactos em unidades de saude
sdo mais facilmente compreendidos pelos leitores dos estudos?. Ainda é sabido que os
estudos de custo-efetividade de uma intervencao em satde, normalmente, comparam duas
(ou mais) estratégias alternativas de intervencdo, diagnostico ou tratamento de
determinada condicdo de saude, lembrando que, sua comparacdo normalmente é entre
alternativas exclusivas, que competem entre si, ndo podendo ser implementadas juntas na
instituicdo ou setor. A principal desvantagem dos estudos é que ele s6 € passivel de
comparaGao com estudos com o mesmo desfecho na area da satde?®®.

O conceito de custo-efetividade surgiu em paises desenvolvidos, ou seja, em
paises de capitalismo central, a partir do momento de maior mercantilizacdo da saude.
No Brasil, isto também ocorre e € compreensivel que haja a tentativa do capital em
adentrar no sistema de saude, entre eles, uma forma de avaliacdo que avalia indiretamente
o valor monetério, pois o foco principal sdo os desfechos em saude, como menor tempo
de internacdo, menos necessidade de internacdo apds alta hospitalar, menos
mortalidade/morbidade, mas que automaticamente geram impactos em custos das

instituicGes, podendo gerar maior lucratividade em determinantes setores?®.

Tipo de reabilitacio hospitalar



Os estudos foram separados em 3 grupos, sendo 0 primeiro grupo composto de
apenas 1 estudo!® que aborda a ‘reabilitacio hospitalar através da equipe de
fonoaudiologia’. A presenca do profissional de fonoaudiologia ainda é timida nas equipes
de reabilitacdo hospitalar multiprofissional, sendo necessario maior afinco da
especialidade em divulgar e mostrar sua importancia para a reabilitacdo dos pacientes,
muitos deles evoluem com dificuldade de degluticdo, disfagia, sendo a fonoaudiologia
que ira atenuar todas essas alteracdes®.

O segundo grupo é composto por 3 estudos**1%22, Eles englobam a ‘reabilitacio
hospitalar pelas equipes de fisioterapia e Terapia Ocupacional’. A atuagdo da terapia
ocupacional na equipe multidisciplinar tem ganhado com o passar dos anos mais espaco,
e vem crescendo junto com a expansdo do tratamento de uma especialidade, que é a
oncologia. Com a melhora dos tratamentos clinicos para o cancer, mais pacientes estdo
aumentando a sobrevida, porém em decorréncia do tratamento eles ficam com limitacGes,
sendo necesséria readequacdo ao seu estilo de vida diariamente, fazendo com que o
campo de atuacdo desse profissional ganhe destaque na reabilitacdo, em sua maioria esses
profissionais est&o inseridos em uma equipe multiprofissional em rede de satde publica®.

O terceiro grupo é composto por 7 estudos!?1317.18.19.2021 g6 s30 0s estudos que
abordam a ‘reabilitacdo hospitalar fisioterapéutica’. E observado que a equipe de
fisioterapia no decorrer dos anos houve uma maior diversidade entre suas especialidades,
ampliando o leque de opg¢des de atuacdo no ambiente hospitalar. Hoje o profissional da
fisioterapia esta inserido em todos os setores assistenciais do @ambito hospitalar, atendendo
pacientes de baixa, média e alta complexidade em todos os estagios da internagio®2,

O papel do contexto dos sistemas/servicos de salude publica

Nesse contexto os estudos foram separados em 2 grupos. No primeiro grupo, 5
estudostt 12141617 tratam da reabilitagio no ‘contexto do SUS e outros sistemas
universais’. No Brasil até meados dos 80, os servicos de reabilitagdo no pais atendiam
basicamente  dois publicos: os trabalhadores formais, por meio dos Centros de
Reabilitagdo Profissional vinculados ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) e os servigos filantropicos que atendiam o publico com
deficiéncia. Esse cenario foi alterado com a criacdo do SUS em 1988, sendo anexados as
politicas publicas de saude, ampliando o acesso e garantindo a universalidade do servi¢o
através das politicas nacionais de salde que sdo de responsabilidade do Ministério da

Saude®. Na Espanha, tem-se um sistema de satde publico, garantindo a universalidade a



todos os servicos de saude do pais a populacdo, incluido programas de reabilitacdo em
todos os niveis de atencdo, que foi concebido desde a constitui¢do de 1978. O sistema foi
passando por algumas reformas no decorrer das décadas, chegando até o ano de 2012
onde uma reforma profunda sobre a “universalidade” a satde foi revista, excluindo
imigrantes ilegais no pais e Jovens com mais de 25 anos que nunca contribuiram com a
Seguridade Social, retornando a um modelo que o acesso é dado de acordo com a
contribuicdo social. Tal alteracdo coincide com um momento socioecondmico
desfavoravel no pais, junto com um governo nacional de direita, visando a redu¢do com
0s gastos em salde®. Por isso que, nestes contextos de restricio econdmica
proporcionada pelas recorrentes crises do capitalismo, as metodologias de anélise de
custo e avaliacdo econbmica sdo impostas nos cenarios dos sistemas de saude, na maior
parte das vezes, na tentativa de economizar recursos que podem ajudar manter o padrao
de acumulagdo do capital nos periodos de crise. O segundo grupo € composto por 6
estudos!#16:1920.21.22 ¢ gles abordam sobre de reabilitacdo hospitalar realizado no ‘sistema
privado de determinados paises’. Diferentemente do que observamos no Brasil através do
SUS a reabilitacdo de paises que possuem um servico de salde gquase que em sua
totalidade privado, aquece o mercado de salde, privilegiando uma parcela da populacéo
com maior poder aquisitivo, potencializando assim lucros futuros desse mercado. Como
a reabilitacdo estad inserida no contexto de saude, essa parcela da populacdo alcanca
tratamentos mais efetivos, quando necessario, devido a sua renda, enquanto a populacao
sem essas condicdes financeiras fica a margem desse mercado, devido a dificuldade
orcamentaria familiar em alcancar tais tratamentos, visto que a salde publica gratuita é

praticamente nula*.

As variaveis que cada estudo apresenta sobre 0s custos

Nessa temética os estudos foram divididos em 2 grupos, sendo abordados somente
estudos que trouxeram varidveis nas analises de custos e avaliagdo econdmica.

O primeiro grupo é composto por 3 estudos®*"*® que abordam “anélise de custos’.
Na variavel de tempo de internacdo, nenhum dos 3 estudos utilizou esse desfecho para
mensurar 0s seus custos. Acredita-se que tempo de internacdo ndo seja uma variavel
fidedigna para apuracdo dos principais custos, visto que um paciente pode ficar 5 dias
internados e ndo demandar de tanto suporte, quando comparado com um doente critico
que utilizou o servico hospitalar por menos dias, mas demandou de cirurgia, instalacéo e

aparato de UTI, entdo estes elementos tornam relativo o tempo de internacdo na analise



de custos®. Apenas o estudo de Castro? trouxe o valor médio pago por procedimento de
reabilitagéo realizado no setor hospitalar. O valor do custo, néo foi informado por nenhum
dos 3 estudos, esse é um dado extremamente relevante para realizar uma adequada analise
completa, sabendo o quanto esta sendo gasto e ou economizado com a aplicacdo de
determinada intervencéo no setor®®. Logigian'® no seu estudo apresentou a evolugdo dos
custos atraves da melhora da producéo do setor de reabilitagdo. Carpintéro® ao abordar os
custos hospitalares, o autor afirma que estes custos podem ser minorados atraves da
melhora produtiva, consequentemente 0 tempo e recursos da equipe sdo otimizados.
Calderaro!’ apresenta a evolugdo do sistema de analise de custos em um Hospital em
Cuba, fazendo a implementacgéo do custeio através de absorcao, sendo mais fidedigno ao
controle dos gastos.

O segundo grupo é composto por 4 estudos!®?%2122_ Todos os estudos realizaram
avaliacio econdmica de custo-efetividade, 3 estudos!®?1?? apresentaram dados sobre a
variavel de custo e sua mensuracao através da implementacéo de programas que auxiliam
a equipe de reabilitacdo hospitalar. Sua efetividade foi aferida através da alta hospitalar
(em menor tempo) e melhora clinica quando comparado ao grupo controle. Outros
estudos!®?° apresentaram dados monetarios da implementagdo de um programa de
intervencdo de reabilitacdo hospitalar e o seu valor economizado atraves dessa
intervencao. Silva? destaca a dificuldade de mensurar valores monetarios nos desfechos

em salide, ndo sendo comum encontrar tais dados nos estudos de avaliacdo econémica.

Limitagdes desta revisdo

No decorrer do processo de construcdo desta pesquisa, através da pergunta
norteadora, fomos buscando descritores que dialogavam com a questdo proposta. Ao
iniciar a construcdo da sintaxe, cruzamos os descritores atraves dos operadores booleanos
e foi sendo observado um retorno de estudos que estavam indexados como avaliagédo
econdmica na area de reabilitacdo hospitalar, mas ndo abordavam tal metodologia no
transcorrer dos artigos sendo esta uma limitacdo no qual nos deparamos. A partir dessa
questdo, incluimos o descritor ‘analise de custo’, e ampliamos os estudos que dialogavam
com a pergunta desta revisdo. No decorrer desse processo observamos outra limitacdo
relacionada aos estudos indexados com o descritor ‘SUS’, justamente por ser um descritor
pouco usado e que recuperava poucas publicacdes relacionadas ao tema. Assim, foi
necessario ampliar o contexto para saude publica, utilizando do termo livre ‘satude

publica’ e realizar a pesquisa nos polos contexto como “titulo, resumo e assunto” no portal



utilizado. Esta operacdo, apesar de recuperar mais estudos ampliando a estratégia de
busca, impactou no retorno de estudos mais fidedignos ao tema.

A escolha de um portal apenas para ser revisado também foi um limitador. Apesar
de ter utilizado a BVS, que possui 29 bases de dados indexadas, sabemos que a busca ndo
foi realizada em exaustéo, pois existem demais bases de dados que ndo utilizamos na
pesquisa, além de outras formas de recuperacdo de estudo que podem complementar o
uso das bases de dados como a: a literatura ancestral, a busca manual em periddicos
relacionados, a rede de pesquisadores, os registros de pesquisa e a literatura cinza®.
Contudo, nossa opgao por um portal com 29 bases de dados foi devido a falta de tempo
habil para realizar adequadamente.

Ainda, foi optado em utilizar a metodologia de revisao integrativa, pois é a forma
mais adequada em integrar os artigos que foram incluidos nos resultados, sendo
analisados através de semelhancas. Em funcéo do atual status que a literatura sobre o tema
revisado se encontra, consideramos que o método da revisao integrativa foi a decisdo mais

acertada para revisar este objeto neste estagio de desenvolvimento.

Implicagdes para politicas publicas

O presente estudo apresenta dados restritos sobre avaliagcdo econdmica no ambito
de reabilitacdo hospitalar na satde publica, sendo necessarios novos estudos sobre esse
fendmeno, assim deixando mais robusto o nivel de evidéncias na area, que, no momento,
apos essa pesquisa realizada, apresenta-se incipiente e com evidéncias discutiveis.

Devido as caracteristicas dos estudos de avaliacdo econémica, onde avaliam
através de comparacdo entre 2 ou mais intervencdes para um setor, precisam ser
corroborados por estudos com maior evidéncia cientifica, através de revisdo sistematica,

metanalise, auxiliando a tomada dos gestores.

Avancos deste estudo e a agenda de pesquisa

Esse estudo se apresenta como um estudo de linha base, devido a falta de
evidéncias sintetizadas e organizadas sobre o assunto de avaliacdo econémica em
reabilitac@o hospitalar (nivel 5 e 4), assim essa pesquisa propde-se em apresentar-se como
um estudo inicial para novos pesquisadores, demonstrando o percurso dos artigos de
andlise de custos e de avaliacdo de custo-efetividade na area de reabilitagdo hospitalar,

sendo, portanto, um norteador para novas pesquisas.



Como proposta de pesquisas futuras, a correcdo de indexacdo de estudos de
avaliacdo econdmica em reabilitacdo é extremamente necessaria para garantir a
organizacdo dos estudos e otimizar a recuperacdo deles. Apesar da recuperacdo dos
estudos de avaliacdo econdmica estar representado em nimero baixo de artigos, todos
abordando o custo-efetividade da reabilitacdo hospitalar, foram unanimes em mostrar a
efetividade da abordagem da reabilitagéo para a reducdo dos custos dos hospitais onde

foram realizados os estudos.

Conclusdes

Diante do exposto é possivel afirmar que avaliacdo econdmica se confunde com
analise de custo nos estudos referentes a reabilitacdo hospitalar em satde publica. Uma
das explicacbes para este fato pode ser pela indexacdo inadequada dos artigos sobre
avaliacdo econdmica. Apesar dos estudos de analises de custos mostrarem fragilidades
metodolégicas (como ndo apresentarem dados importantes: como valor economizado no
decorrer do estudo, por exemplo), eles apresentam desfechos clinicos favoraveis a
reabilitacdo hospitalar.

As maiorias dos estudos sdo de literatura estrangeira, a linha do tempo apresentada
pelos estudos apresenta uma descontinuidade importante, variando de 1983 a 2017,
porém sem grandes avan¢os metodoldgicos.

Os estudos de reabilitacdo hospitalar nessa pesquisa mostraram que a grande
maioria ocorre na area da fisioterapia, porém a reabilitacdo é composta por equipe
multidisciplinar, sendo necessario maior aprofundamento das demais especialidades na
producdo cientifica e de qualidade, podendo esse estudo ser um norteador na busca dessa

evolucéo.
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