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RESUMO

Introdução: As lesões do ligamento cruzado anterior são recorrentes em praticantes de atividade esportiva. O 

tratamento cirúrgico  apresenta custo benefício adequado, porém ao adicionar o tratamento fisioterapêutico pós- 

operatório o impacto para o sistema de saúde se torna mais elevado. Os custos na área de saúde são relevantes, pois 

é essencial que a gestão domine e conheça os processos dos dispêndios. Objetivo: Avaliar os custos envolvidos no 

processo de reabilitação após cirurgia de reconstrução do LCA em um Hospital Universitário e comparar esses custos 

com o valor acordado com o gestor público local para tratamento fisioterapêutico.  Materiais e Métodos: Estudo 

observacional e retrospectivo. Os dados foram coletados analisando os prontuários eletrônicos do Sistema Aplicativo de 

Gestão para Hospitais Universitários do Ambulatório de Fisioterapia, sendo a amostra por conveniência. Resultados: 

Nove pacientes foram elegíveis para este estudo. O custo médio por sessão de fisioterapia foi de R$100,30. Assim, o 

custo total médio da reabilitação pós-operatória do LCA por paciente foi de R$2.507,50, correspondendo a um período 

médio de intervenção de 25 sessões. Conclusão: O custo médio por intervenção fisioterapêutica no pós-operatório de 

reconstrução do LCA foi de R$100,30, valor muito superior ao acordado com o gestor local.

Palavras-chave: Reconstrução do Ligamento Cruzado Anterior; Custos de Cuidados de Saúde; Reabilita-

ção; Serviço Hospitalar de Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Anterior cruciate ligament injuries are recurrent in sports activity practitioners. Surgical treatment has 

an adequate cost-benefit ratio, but when adding postoperative physical therapy treatment, the impact on the health 

system becomes higher. Costs in the health area are relevant, as it is essential that management dominates and 

knows the processes of expenditure. Objective: Evaluate the costs involved in the rehabilitation process after ACL 

reconstruction surgery in a University Hospital and compare these costs with the amount agreed with the local public 

manager for physical therapy treatment. Materials and Methods: Observational and retrospective study. Data were 

collected by analyzing the electronic medical records of the Management Application System for University Hospitals of 

the Physiotherapy Outpatient Clinic, using a convenience sample. Results: Nine patients were eligible for this study. The 

average cost per physiotherapy session was R$100.30. Thus, the average total cost of postoperative ACL rehabilitation 

per patient was R$2,507.50, corresponding to an average intervention period of 25 sessions. Conclusion: The average 

cost per physical therapy intervention in the postoperative period of ACL reconstruction was R$100.30, much higher 

than the amount agreed with the local manager.

Key-words: Anterior Cruciate Ligament Reconstruction; Health Care Costs; Rehabilitation; Physical Therapy 
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INTRODUÇÃO

As lesões do ligamento cruzado anterior (LCA) 
são comuns em indivíduos que praticam esportes e 
podem ocorrer devido a traumas diretos e indiretos 
no joelho, além de outros mecanismos sem contato 
que levam a entorse do joelho.1,2 A literatura reporta 
que esta lesão pode levar a instabilidade recorrente do 
joelho, diminuição nas atividades diárias e esportivas, 
além de aumentar o risco de osteoartrite.3–5

Atualmente, o procedimento cirúrgico de 
reconstrução é o tratamento mais utilizado para o 
manejo das rupturas do LCA, uma vez que promove a 
restauração da estabilidade do joelho e apresenta custo-
benefício adequado.6 No Brasil, no período de 2008 a 
2014, foram realizadas 48.241 cirurgias de reconstrução 
do LCA no Sistema Único de Saúde (SUS) com custo 
médio por cirurgia de US$ 1.145.7 Entretanto, o impacto 
para o sistema de saúde se torna mais elevado, quando 
considerados também os custos da reabilitação pós–
operatória e dias de afastamento do trabalho.8 

A reabilitação pós-operatória visa restaurar 
a amplitude de movimento (ADM), força muscular, 
equilíbrio e função da articulação do joelho, além do 
retorno as atividades esportivas. Todo o processo de 
reabilitação pode ter a duração de 6 a 12 meses, com 
duas ou três sessões de intervenção fisioterapêutica 
por semana.9 Apesar do conhecimento dos custos com 
o procedimento cirúrgico da reconstrução do LCA, as 
publicações referentes aos custos com o processo de 
reabilitação pós-operatória no Brasil são escassas.

Os custos na área de saúde são de extrema 
relevância por envolver gastos públicos e problemas de 
financiamento.10 Identificar as despesas nos setores de 
unidades hospitalares se torna cada vez mais necessário, 
pois é essencial que a gestão domine e conheça os 
processos dos dispêndios em entidades com recursos 
escassos.11 Portanto, o presente estudo teve como 
objetivo avaliar os custos envolvidos no processo de 
reabilitação após a cirurgia de reconstrução do LCA em 
um Hospital Universitário de Minas Gerais e comparar 
estes custos com o valor pactuado com o gestor local 
para o tratamento fisioterapêutico. Nossa hipótese foi 
que o custo médio seria maior que a pactuação do gestor 
local por intervenção fisioterapêutica.

MATERIAL E MÉTODOS

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo observacional, 
retrospectivo, sendo que os dados foram coletados pela 
análise de prontuários eletrônicos por meio do Aplicativo 
de Gestão para Hospitais Universitários (AGHU) do 
Hospital Universitário da Universidade Federal de Juiz 
de Fora (HU-UFJF), no ambulatório de Fisioterapia da 

Unidade de Reabilitação. A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
da Universidade Federal de Juiz de Fora (4.190.517).

Amostra 

A amostra foi por conveniência e composta 
de pacientes atendidos no ambulatório de Fisioterapia 
que realizaram intervenção fisioterapêutica no pós-
operatório de reconstrução do LCA, de janeiro de 2019 
até janeiro de 2020. Foram incluídos os prontuários de 
pacientes que realizaram a cirurgia de reconstrução 
do LCA no HU-UFJF e foram encaminhados para o 
ambulatório de Fisioterapia da própria instituição. 
Foram excluídos pacientes que desistiram do tratamento 
durante o processo de reabilitação no pós-operatório 
e os que iniciaram o tratamento no período da coleta 
de dados, porém não receberam alta do tratamento 
fisioterapêutico neste período.

Protocolos de intervenção 

A intervenção fisioterapêutica ambulatorial 
pós-operatória é realizada semanalmente, sendo que 
as prescrições dos exercícios são individualizadas de 
acordo com cada fase do protocolo. Este protocolo de 
intervenção é dividido em 4 fases, sendo a fase I (0 
– 15 dias) com os seguintes objetivos: controle dos 
sinais inflamatórios; mobilidade do joelho; reativação 
do quadríceps; descarga de peso e estímulo à marcha. 
Na fase II (2ª semana – 6ª semana) é enfatizado 
o restabelecimento da ADM, ativação muscular, 
estimulação sensório-motora e restauração da marcha 
normal. Na fase III (6ª semana – 14ª semana) os 
objetivos são: ADM completa; força muscular (foco em 
resistência) e estimulação sensório-motora. Na fase IV é 
enfatizado o trabalho de força muscular (foco em força), 
aprimoramento de habilidades para correr e avanço dos 
exercícios sensório-motores.

O protocolo utilizado para este trabalho 
encontra-se disponível no endereço eletrônico: https://
www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/
regiao-sudeste/hu-ufjf/acesso-a-informacao/caderno-
de-processo/caderno-de-processos

Procedimentos 

Este estudo refere-se a uma pesquisa 
documental utilizando técnicas de coleta dos dados, 
fontes e evidências,12 tais como: o sistema de 
informações do hospital AGHU; o Sistema de Apuração 
e Gestão de Custos do SUS (APURASUS) – Ministério 
da Saúde adotado pela instituição, que permitiu a 
identificação dos custos por centro de custo; e o Sistema 
de Informações Ambulatoriais do SUS (SIASUS), que 
contém os registros dos procedimentos. No sistema 
AGHU também foram coletados dados demográficos, 
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tempo de cirurgia e informações relevantes sobre a 
intervenção fisioterapêutica.

A análise dos custos foi apurada pela Unidade 
de Contabilidade de Custos do hospital, pelo método 
de custeio por absorção, no qual todos os custos e 
despesas são distribuídos pelos centros de custos, em 
seguida pela apropriação de custos diretos ao serviço e 
a atribuição dos custos indiretos aos serviços segundo 
critérios de rateio previamente estabelecidos.13 O 
custeio pressupõe que a causa dos custos é função do 
volume de procedimentos médicos produzidos. 

RESULTADOS

Foram encaminhados para o ambulatório de 
Fisioterapia 17 pacientes pós reconstrução de LCA no 
período de janeiro de 2019 a janeiro de 2020, dos 
quais 8 pacientes foram excluídos do estudo devido ao 
abandono (n= 3) e por não terem alta do tratamento 
fisioterapêutico até o período final de coleta de dados 
(n= 5). Sendo assim, 9 pacientes foram elegíveis para 
o presente estudo. As características da amostra estão 
apresentadas na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta informações sobre o 
período de intervenção realizado no ambulatório de 
fisioterapia. Ressalta-se que aproximadamente os 
108 dias de tratamento corresponde a 15 semanas de 
tratamento.
  A Tabela 3 apresenta a média anual sobre os 
custos e as despesas inseridas para o cálculo do custo 
médio por intervenção fisioterapêutica nesta instituição.
  A Tabela 4 mostra o custo por sessão 
ambulatorial de fisioterapia.

O custo médio por sessão fisioterapêutica foi 
de R$ 100,30. Sendo assim, o custo médio total da 

reabilitação pós-operatória de LCA por paciente foi de 
R$ 2.507,50, contabilizando um período de intervenção 
médio de 25 sessões.

O valor médio pactuado para cada sessão 
ambulatorial de fisioterapia com a gestão municipal é 
de R$ 5,62 e está publicado no Documento Descritivo 
do Contrato SUS 01.2018.152.14 Portanto, o valor paago 
ao hospital por todo período de tratamento foi de r$ 

Tabela 1: Caracterização da amostra (N= 9), Brasil.

Variáveis N (%)

Idade (anos) 34,22 ± 11,38

Sexo

     Feminino 2 (22,2)

     Masculino 7 (77,8)

Joelho comprometido 

     Esquerdo 8 (88,9)

     Direito 1 (11,1)

Lesão 

     Prática esportiva 

          Futebol    6 (66,7)

          Karatê    1 (11,1)

      Outras atividades   2 (22,2)

Tabela 2: Informações sobre a intervenção 

fisioterapêutica, Brasil.

Dados Média ± DP

Número de sessões 24,66 ± 4,24

Dias de tratamento 107,55 ± 21,68

Dias para início do tratamento 
(pós cirurgia)

29 ± 18,43

Número de faltas 4,44 ± 3,87

Tabela 3: Itens de custos, Brasil.

Custos
Média em 

Reais

Material de Consumo

   Material de expediente R$ 110,72

   Material de limpeza R$ 163,41

   Material de proteção e segurança R$ 0,26

   Material elétrico e eletrônico R$ 18,17

   Material laboratorial R$ 99,60

   Material médico-hospitalar R$ 1.551,10

Serviços de Terceiros

   Coleta de resíduos comuns R$ 188,85

   Coleta de resíduos de serviços de 
saúde

R$ 10,39

   Lavanderia R$ 562,52

   Manutenção e conservação de bens 
móveis

R$ 3.552,72

   Manutenção e conservação de 
máquinas e equipamentos

R$ 1.194,82

   Recepção R$ 3.198,88

   Limpeza e conservação R$ 10.477,60

   Vigilância e/ou segurança R$ 4.416,62

Despesas Gerais

   Serviço de água e esgoto R$ 1.312,14

   Serviço de comunicação de dados 
(internet e outros)

R$ 96,23

   Serviço de energia elétrica R$ 737,64

   Serviços de telecomunicações 
(telefonia fixa e ramais)

R$ 197,78

Pessoal 
R$ 

189.107,12
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140,50 contabilizando o período de intervenção médio 
de 25 sessões.

O valor previsto do procedimento 03.02.05.001-
9, atendimento fisioterapêutico em pacientes no pré e 
pós-operatório nas disfunções músculo esqueléticas, no 
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, 
Medicamentos e OPM do SUS é de R$ 6,35.15

DISCUSSÃO

Este é um estudo pioneiro para a investigação do 
custo médio por intervenção fisioterapêutica ambulatorial 
após reconstrução do LCA em um Hospital Universitário. 
Nossos achados visam auxiliar os gestores em tomada 
de decisões quanto ao pagamento de repasse com base 
no custo médio de intervenção fisioterapêutica. 

Em relação às características da amostra 
estudada, a maioria dos pacientes em nosso estudo foi 
constituída de homens (77,8%) e a maior parte das 
lesões ocorreram durante a prática esportiva do futebol. 
Esta maior prevalência de homens também é observada 
em outros estudos que avaliaram a epidemiologia das 
reconstruções do LCA.7,16 A maioria das lesões ocorreu 
durante a prática esportiva, sendo que o futebol foi o 
esporte mais prevalente no momento das lesões de LCA, 
em consonância com o estudo de Astur et al17. Estes 
autores relatam que a influência cultural pode conjeturar 
com a modalidade esportiva praticada no momento da 
lesão, o que pode refletir o futebol sendo o esporte mais 
prevalente e a população predominante de homens. 

Por meio desses resultados, pode-se observar 
o alinhamento da intervenção realizada seguindo as 
fases do protocolo de reabilitação de LCA proposto pelo 
serviço. Pelo protocolo, espera-se que o paciente receba 
alta supervisionada na 14ª semana de tratamento, 
sendo que neste estudo os pacientes receberam 
esta alta supervisionada, em média, na 15ª semana 
(correspondendo aos 108 dias de tratamento), o que 
contemplou as fases I, II e III de reabilitação de LCA. 
Interessante observar o atraso para início do tratamento 
após o processo cirúrgico, uma vez que os pacientes 
foram encaminhados para o tratamento fisioterapêutico, 
em média, 29 dias após a cirurgia. Ressalta-se que 
neste período de pré-reabilitação, o paciente não estava 
devidamente orientado pelo fisioterapeuta, o que pode 
ocasionar posturas viciosas e déficits de mobilidade 
e de ativação muscular que retardam a evolução do 
tratamento. 

Em relação ao abandono do tratamento, pode-
se perceber que 3 pacientes abandonaram e foram 
excluídos desse estudo. Dentre os motivos para o 
abandono do tratamento, encontram-se a localização do 
hospital que não é centralizada em relação à cidade, a 
necessidade de auxílio financeiro por alguns pacientes 
para esse transporte, e o fato de que no 3º mês de 
reabilitação o paciente é encaminhado para academia 
para realizar o reforço muscular, e este não retorna 
para dar continuidade ao tratamento fisioterapêutico. 
A explicação referente aos motivos de abandono é 
necessária para esclarecer as justificativas para não 
adesão ao tratamento de reabilitação do ambulatório de 
Fisioterapia, visto que este abandono gera consequências 
funcionais para o paciente, pois este retorna a prática 
esportiva ainda sem atingir sua função máxima e que 
pode gerar maiores chances de novas lesões. 

Em referência ao custo médio da sessão 
de intervenção fisioterapêutica, observa-se uma 
semelhança entre o valor encontrado por este estudo 
R$ 100,30 (US$ 18,31 em 04/2021) e o que o Conselho 
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) 
orienta para o atendimento fisioterapêutico no pós-
cirúrgico R$ 94,50.18 Destaca-se que no valor encontrado 
neste estudo já estão inseridos todos os custos diretos 
e indiretos relacionados à sessão de fisioterapia, tais 
como serviços de recepção, limpeza e vigilância, além 
do recurso humano – fisioterapeuta. Pode-se ressaltar 
que esses valores citados anteriormente estão acima 
dos que são pactuados (R$ 5,62) com o gestor local e o 
previsto por procedimento pelo SUS (R$ 6,35).15 Desta 
forma, podemos observar um valor deficitário pactuado 
e previsto na tabela SUS por procedimento, o que acaba 
onerando a instituição.  

Neste sentido, Castro et al19 relatam que os 
valores pagos por procedimentos da tabela unificada 
do SUS são baixos, e que o ideal fosse utilizado o 
Referencial Nacional de Honorários Fisioterapêuticos 
(RNHF) para pagamentos de contratos de prestação 
de serviço público. Os mesmos autores descrevem que 
os estabelecimentos privados credenciados pelos SUS, 
não conseguem manter a qualidade do atendimento 
individualizado, utilizando um fisioterapeuta para 
atender vários pacientes ao mesmo tempo para não ter 
um prejuízo financeiro.

A literatura apresenta estudos de custo 
efetividade e de custos comparando procedimentos 
operatórios e não cirúrgicos em lesão do LCA,6,20-22 porém 
não foi este o objetivo do nosso estudo. Timm,23 por 
exemplo, comparou o custo efetivo da reabilitação pós-
cirúrgica de lesão de LCA em dois grupos experimentais 
e usou a equação de (US$ 100,00 x 3 sessões por 
semana x tempo médio para retorno a atividade) para 
obtenção do custo. Verificou que o grupo que realizou 
exercícios convencionais adicionados com exercícios 
protônicos teve um custo de US$ 5.940,00+180,00 
dólares e o grupo que realizou exercícios com critérios 

Tabela 4: Custo médio por sessão, Brasil.

Custos Média em Reais

Custo por sessão sem 
pessoal

R$ 12,89

Custo por sessão pessoal R$ 87,41

Custo total por sessão R$ 100,30
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específicos para progressão de fases do protocolo foi 
de $ 6.930,00+90,00 dólares. Esses valores estão bem 
acima do que encontramos em nossa pesquisa de R$ 
2.507,50 (US$ 457,87, em 04/2021), representando de 
13 a 15 vezes o nosso valor, porém o estudo citado é 
mais antigo e seu protocolo utilizou equipamentos como 
brace, Continuous Passive Montion (CPM) e isocinético, 
o que torna o processo de reabilitação mais caro.23 Em 
outro estudo, Aprato et al24 verificaram que o custo com a 
fisioterapia nas fraturas pélvicas fixadas cirurgicamente 
pós alta hospitalar foi de 1.920,00 euros, sendo 80,00 
euros por sessão de fisioterapia. Por este resultado, 
pode-se considerar que a reabilitação levou em média 
24 sessões, bem próximo ao nosso estudo, porém com 
um custo mais elevado, o que nos leva a extrapolar 
se patologias diferentes ou pós-operatório de diversas 
condições podem elevar o custo da reabilitação.
 Nosso estudo mostra-se relevante, pois para 
controlar custos, precisamos primeiramente conhecê-
los.25 Sugerimos que novos estudos sejam conduzidos 
para o conhecimento de custos em instituições públicas 
e que possam auxiliar gestores na reformulação de 
repasses para as instituições.

Dentre as limitações deste estudo, é necessário 
destacar o uso de dados coletados de forma retrospectiva 
nos prontuários eletrônicos do serviço, assim como os 
indicadores mensais, apesar de um sistema consistente 
de registro, não podemos desconsiderar algum equívoco 
de registro. Outra limitação foi o tamanho amostral, 
porém ela foi representativa dos atendimentos de 
reabilitação pós reconstrução de LCA do próprio serviço 
e não interferindo no custo, o qual é padronizado. 
Finalmente, o tratamento fisioterápico realizado em um 
Hospital Universitário também não pode ser generalizado 
para todos os serviços de reabilitação. 

CONCLUSÃO

 O custo médio por intervenção fisioterapêutica 
no pós-operatório de reconstrução do LCA no HU-UFJF 
foi de R$ 100,30, sendo este valor muito mais elevado 
do que o pactuado com o gestor local. Dessa forma, a 
remuneração é deficitária, sendo necessário uma revisão 
nos valores pactuados, assim como dos procedimentos 
pagos pela tabela SUS.
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