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Efetividade e custos de modelos de cuidados

transitérios em atencao domiciliar:

revisao integrativa

Effectiveness and costs of transitional care models in home care: integrative review

Eficacia y costes de los modelos de cuidados transitorios en la atencion domiciliaria:

revision integradora

Resumo

Objetivo: analisar efetividade e custos de modelos de cuidados transitorios em atencio
domiciliar de pacientes com condicdes agudas e cronicas comparados a outras modalidades.
Meétodo: revisdo integrativa de uma amostra de 18 artigos dentre os 278 pesquisados em
sete bases de dados. Resultados: Destacaram-se, em 15 modelos de cuidados transitérios,
os de: reabilitacdo; terapéuticas parenterais; acompanhamento de doencas crénicas;
pés-operatdrios e internacao domiciliar. Foram efetivos para tratar condicdes agudas ou
cronicas agudizadas; simplificar acesso a hospital; prevenir readmissoes; reduzir tempo de
internacdo; ampliar adesdo em reabilitacdo ambulatorial, reduzir mortalidade e melhorar
estado emocional/sobrecarga do cuidador. O principal componente de custo foi os valores
dedidrias. Em nove estudos, os modelos significaram quedas no custo geral cominternacao.
Conclusao: Cuidados transitorios em Atencdo Domiciliar possibilitam a continuidade do
tratamento com efetividade e economia para provedores e sistemas de saude.
Descritores: Cuidado Transicional, Assisténcia Domiciliar, Custos de Cuidados

de Saude, Efetividade, Custo-efetividade.

Abstract

Objective: to analyze the effectiveness and costs of transitional care models in home care
of patients with acute and chronic conditions compared with other modalities. Method:
integrative review of a sample of 18 articles among the 278 searched in seven databases.
Results: among 15 transitional care models, the following stood out: rehabilitation;
parenteral therapies; chronic disease follow-up; postoperative care; and home
hospitalization. They were effective in treating acute or chronic conditions; simplifying
access to hospital; preventing readmissions; reducing length of stay; increasing adherence
to outpatient rehabilitation, reducing mortality, and improving emotional status/caregiver
burden. The main cost component was per diem rates. In nine studies, the models meant
decreases in overall hospitalization costs. Conclusion: transitional care in home care
enables effective and cost-efficient continuity of care for providers and health systems.
Keywords: Transitional Care, Home Care, Health Care Costs, Effectiveness,
Cost-effectiveness.

Resumen

Objetivo: analizar la efectividad y los costes de los modelos de cuidados transitorios en la
atencion domiciliaria de pacientes con patologias agudas y crénicas en comparaciéon con
otras modalidades. Método: revisiéon integradora en una muestra de 18 articulos, entre
278 encontrados en siete bases de datos. Resultados: Entre los 15 modelos de cuidados
transitorios destacaron los siguientes: rehabilitacién; terapias parenterales; seguimiento de
enfermedades cronicas; cuidados postoperatorios; y hospitalizacion a domicilio. Los modelos
fueron eficaces para tratar enfermedades agudas o croénicas; simplificar el acceso al
hospital; prevenir los reingresos; reducir la duracién de la estancia; aumentar la adherencia
a la rehabilitacion ambulatoria; reducir la mortalidad; y mejorar el estado emocional/
la carga para los cuidadores. El principal componente de coste fueron las tarifas diarias.
En nueve estudios, los modelos resultaron en una disminucién de los costes generales de
hospitalizacion. Conclusion: Los cuidados de transicion en la atencién domiciliaria permiten
una continuidad asistencial eficaz y rentable para los proveedores y los sistemas sanitarios.
Palabras clave: Atencion transitoria, Atencion domiciliaria, Costos de la Atencion

en Salud, Efectividad, Coste-efectividad.
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INTRODUGCAO

Os sistemas e servicos de saude tém inves-
tido em modelos assistenciais e de gestao cada
vez maisintegrados, buscando melhorar cuidados
e obter economia, o que tem sido desafiador®.
Pretende-se que os servicos sejam efetivos,
de baixo custo, de qualidade, seguros e capazes
de garantir integralidade para o alcance das
metas de salde dos usuarios?. Nesse contexto,
a Atencdo Domiciliar (AD) tem sido considerada
uma estratégia viavel.

Servicos de AD incluem modalidades assis-
tenciais inovadoras, dentre elas os cuidados
transitorios (CT). Estes ganharam dimensio
mundial mais expressiva apés os anos 2000,
estimulando a criacao de instituicdes especificas
para apoio as modalidades; estudos, protocolos e
formulacdo de politicas®>.

Os cuidados transitorios ou de transicao
sao concebidos como um conjunto de acodes
planejadas, coordenadas e temporarias ofer-
tado por equipe, programa ou como modalidade
especifica de atencdo apds a alta ou proce-
dimento hospitalar. Os CT s3o considerados
complementares, destinados a transicdo de
cuidados pela transferéncia segura e oportuna
de pacientes de um nivel de atendimento ou de
um tipo de ambiente de cuidado ao outro®®. Inclui
cuidados para possibilitar desospitalizacdo ou
antecipacdo de altas com equipes que mantém
as intervencoes no domicilio, por um determi-
nado periodo, até a alta definitiva, transicao
para familia ou seguimento em outros servicos.
Direcionam-se, principalmente, a pacientes com
agudizacdo de condicbes cronicas, reabilitacoes
e cuidados restaurativos, visando a continuidade
da assisténcia, prevencao de complicacoes e
reinternacoes”.

Nos Estados Unidos (EUA), o Transitional
Care Model adota protocolo para o encami-
nhamento de pacientes idosos a assisténcia
domiciliar de enfermeiros, que nas equipes
assistenciais tém destacada participacdo no
desenvolvimento do CT®. Na América Latina,
os CT sao reconhecidos como estratégia princi-
palmente para a reducdo de custos de servicos
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de saude por complicacées?”. No Brasil, os CT
sdo estimulados no ambito da Rede de Atencao
a Saude (RAS) para a continuidade do cuidado
e reducido de internacdo”, potencializando o
protagonismo dos servicos de APS e dos de AD"9),

Noutros paises, os CT representam impor-
tante estratégia para os sistemas de salde,
englobando acées que vém sendo consideradas
proprias a AD, contudo, ndo estido dadas as
evidéncias quanto a sua efetividade e custos.
Revelar os gastos e os resultados dos CT na
AD pode contribuir para qualificar o processo
de decisdo, adequar e apoiar a sua expansao,
pois “o conhecimento dos custos dos servicos
publicos é fundamental para se atingir uma
alocacéo eficiente de recursos”™?,

Frente ao exposto, elaborou-se a questao
desta revisdo cujo objetivo foi o de analisar a
efetividade e os custos de modelos de cuidados
transitérios na atencdo domiciliar de pacientes
com condicoes agudas e cronicas quando compa-
rados a outras modalidades de cuidado.

METODOS

Realizou-se uma revisdo integrativa (RI)
sobre a questao: qual a efetividade e os custos
de modelos de cuidados transitérios na atencao
domiciliar de pacientes com condicoes agudas
e crénicas quando comparados a outras moda-
lidades de cuidado? A pergunta foi elaborada
com acrénimo Population, Intervention, Control
e Outcomes, sendo P (populacido): pacientes
com condicOes agudas e/ou cronicas apos a alta
hospitalar; | (intervencio): cuidados transitoérios,
C (comparacao): outras modalidades de cuidados
e O (resultados): efetividade e custos.

Escolheu-se a Rl por nos permitir estudar
questdes amplas, consideradas de grande
envergadura e criar subconjuntos dos multi-
plos e distintos aspectos do problema, como,
por exemplo, a efetividade e o custo num
mesmo estudo, encontrando o conhecimento
atual sobre estes dois temas independentes ou
aliados, essenciais na justificativa de programas
ou servicos de AD no ambito das redes de
sistemas de saude. Além disso, a Rl produz um
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panorama atualizado sobre os estudos desen-
volvidos e explicita novas questoes para estudos
sistematicos especificos que embasem politicas,
protocolos e procedimentos?.

Definiu-se a busca nas Bases LILACS e
IBECS via Biblioteca Virtual da Salude, Medline
via Pubmed, Scopus, Web of Science, CINAHL
e Cochrane, com os seguintes descritores em
Ciéncias da Saude: Assisténcia Domiciliar;
Servigos Hospitalares de Assisténcia Domiciliar;
Custos de Cuidados de Saulde; Avaliacao de
Custo-Efetividade; Custos e Andlise de Custo;
Gastos em saude; Andlise Custo-Beneficio;
Analise Custo-Eficiéncia; Custos de Cuidados de
Saude e Tempo de Internacio.

Elaborou-se a estratégia de busca em cada
base com apoio de bibliotecario e, para a busca
na BVS, utilizou-se como estratégia de buscas:
tw:(twe(tw:((tw:  “Assisténcia  Domiciliar” OR
“Home Nursing” OR “Atencién Domiciliariade Salud”
OR “Assisténcia Domiciliaria” OR “Cuidados
Domiciliares de Saude” OR “Servicos de
Assisténcia Domiciliar” OR “Home Care Services”
OR “Servicios de Atencién de Salud a Domicilio” OR
“Cuidado Domiciliar” OR “Servicos de Cuidados
Domiciliares” OR  “Servicos  Residenciais
Terapéuticos” OR “Servicos Hospitalares de
Assisténcia Domiciliar” OR “Home Care Services,
Hospital-Based” OR “Servicios de Atencion a
Domicilio Provisto por Hospital” OR “Servicos
de Assisténcia Hospitalar no Domicilio” OR
“Assisténcia Domiciliar Oferecida por Hospital”
OR “Servicos de Assisténcia Domiciliar Oferecida
por Hospital” OR “Internacdo Domiciliar”)
AND (tw: “Custos de Cuidados de Saude” OR
“Health Care Costs” OR “Costos de la Atencion en
Salud” OR “Custos de Cuidados Médicos” OR
“Custos de Tratamento” OR “Cost-Effectiveness
Evaluation” OR “Evaluacién de Costo-Efectividad”
OR “Avaliacdo de Custo-Efetividade” OR “Costs
and Cost Analysis” OR “Costos y Andlisis de Costo”
OR “Custos e Analise de Custo” OR “Gastos em
Saude” OR “Health Expenditures” OR “Gastos
em Salud” OR Custeio OR Despesas OR gastos
OR “Andlise Custo-Beneficio” OR “Cost-Benefit
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Analysis” OR “Andlisis Costo-Beneficio” OR “Analise
de Custo-Beneficio” OR “Andlise de Custo-
Efetividade” OR “Custo-Efetividade” OR “Dados
de Custo-Beneficio” OR “Cost Efficiency Analysis”
OR “Andlisis Costo-Eficiencia” OR “Analise Custo-
Eficiéncia” OR “Custos de Cuidados de Saude”
OR “Health Care Costs” OR “Costos de la Atencién
en Salud") AND (tw: “Tempo de Internacdo” OR
“Length of Stay” OR “Tiempo de Internacion”)) AND
(instance:"regional”) AND (year_cluster:(“2009"
OR “2010” OR “2011” OR “2012" OR “2014"
OR“2016” OR “2015" OR “2013” OR“2017" OR
“2018” OR “2019” OR “2020” OR “2021"))) AND
(instance:"regional”)) AND (instance:"regional”).

Adotaram-se estratégias equivalentes nas
bases Medline, Scopus, Web of Science, CINAHL
e Cochrane, incluindo estudos sobre o custo
e o tempo de permanéncia na AD ou outros
servicos de transicdo publicados nos udltimos
13 anos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Excluiram-se os estudos que nao apresentaram
andlises de custo e efetividade no contexto da AD.

A busca foi feita nos meses de agosto e
setembro de 2018 e atualizada entre julho e
setembro de 2021. Os artigos encontrados,
apés aplicacao das estratégias de busca e exclusao
dos registros duplicados, foram examinados
tendo por base o titulo e resumo. Dois avaliadores
analisaram de forma independente a elegibili-
dade dos estudos. Um terceiro avaliador decidiu
desacordos dos avaliadores independentes.

Do total de 278 artigos encontrados,
86 foram excluidos por estarem duplicados em
outras bases. Foifeitaaleitura de titulo e resumo
dos 192 artigos restantes e, destes, 79 nao
respondiam a questao inicial. Dos 106 artigos
lidos na integra, 18 estudaram algum modelo
de cuidados transitérios e respondiam objeti-
vamente a questdo da pesquisa, constituindo a
amostra final. AFigura 1 apresenta o fluxograma
da estratégia adotada na selecdo e inclusao
dos artigos®®. Submetemos a amostra final as
exaustivas releituras para a andlise do grau
de evidéncia®®.
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Figura 1 - Fluxograma da revisao integrativa sobre efetividade e custos de modelos de cuidados tran-
sitérios em atencao domiciliar, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023.

Artigos identificados por meio
de busca nas bases de dados
(n=278)

Identificacdo

Artigos avaliados (n=192)
LILACS e IBECS via BVS (n=4)
Medline via Pubmed (n=60)
Scopus (n=99)

Web of science (n=2)
CINAHL (n=21)
Cochrane (n=6)

Selecdo

Artigos completos selecionados
pela leitura na integra
(n=106)

Elegibilidade

Cuidados
transitérios
(n=56)

Doencas cronicas
complexas
(n=27)

Estudos incluidos
narevisao integrativa
(n=18)

Inclusao

Fonte: Elaborado pelos autores conforme o PRISMA®?

Realizou-se uma matriz para analise e
extracdo das seguintes informacoes: caracte-
risticas do participante; localizacdo do estudo;
tipo de estudo, técnicas de coleta e andlise
dos dados; modalidade de AD; componentes
do custo, desfecho/efetividade; perspectiva da
andlise e principais achados do estudo.

Ressalta-se que esta revisiao é parte de
uma investigacdo ampla em desenvolvimento,
cuja problematica sdo os custos de pacientes em
AD para servicos de salde, familia e o tempo de
permanéncia, comparados com outras modali-
dades de atencao.

RESULTADOS

As caracteristicas metodolégicas dos
estudos incluidos se encontram no Quadro 14339,
Estes originaram de dez paises; cinco foram
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Artigos excluidos apés
duplicidade
(n=86)

Artigos excluidos pela leitura de
titulo e resumo
(n=79)

Artigos excluidos pelo idioma
(Francés, Chines e Alem3o)
(n=3)

Artigos indisponiveis na integra
(n=4)

Cuidados Cuidados com
Paliativos Idosos
(n=13) (n=10)

Estudos excluidos
Nao respondiam a questao
(n=38)

publicados no Canad4, trés nos EUA, dois no
Reino Unido, dois na Australia e um em cada
um dos seguintes paises: Coreia, Franca,
Holanda, Nova Zelandia, Singapura e Suécia.
Todos compararam modelos convencionais
(hospitalares) com modalidade de CT apds a
alta hospitalar, tendo o domicilio como refe-
réncia, apresentando resultados significativos
a aplicacao.

Quanto a qualidade dos estudos incluidos,
quatro foram classificados como alta quali-
dade metodoldgical?02627.29): sete de moderada
qualidade(1821.2223.24.2528 o sete de baixa quali-
dade pelos seguintes motivos: por terem
incluido pequena amostrat>-17:228132 nor terem
resultados ndo  generalizveis!1?-22:303132),
por ter dados coletados em época muito ante-
rior a data da publicacdo'” ; por imprecisdes
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nas estimativas apresentadas em estudos de A leitura na integra dos 18 artigos,
revisao®?, As amostras dos estudos variaram 15 modelos de CT foram identificados e breve
de 10 a 43471 participantes®831, sintese desses esta descrita no Quadro 2.

Quadro 1 - Caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos na Revisao Integrativa. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2023

Tipo de

Autor -Ano -Pais Grupo Participantes Nivel de

Condicoes
Populacional (n)
de saude

Tipo de Estudo Tipo de Tratamento
Referéncia Evidéncia*

Mahomed et al.

Adultos e/ou

Epidemioldgico

(2008), Canada®® 1dosos Agudas [ — Cirurgia Ortopédica 234 Moderado
Ensaio clinico Reabilitacdo domiciliar
FEISED ef aI.' (229 A, || peliEs e Agudas randomizado para idosos apos lesao 403 Alto
Nova Zelandia®” Idosos controlado e
Higgins et al. (2020),  Adultos e/ou Ensaio Clinico SlEEIO s .
- Agudas . (reconstrucao de 60 Baixo
Canada®? Idosos Randomizado ; .
ligamento cruzado anterior)
Shepperd et al. .
(2014), Reino AUl Y Agudas R_e VIsao Cirurgias Eletivas 3967 Alto
il Idosos Sistematica
Unido®”
Polinski et al. (2017), Adultos e/ou Revisao . .
EUAZ0) 1dosos Agudas Sistematica Condicdes Diversas 4222 Alto
NI FallliEs&/ey Agudas ETS:rT:ZIig%\i;IO Cirurgia Cardiaca 726 Moderado
(2017), EUA®Y Idosos 3 b &
Kameshwar et al Adultos e/ou EpEhel D
AR Agudas Observacional Celulite em MMII 328 Baixo
(2016), Australia®” Idosos Analitico
Southey et al. (2015) Adultos e/ou Fotdstely ey
» - Agudas Observacional Cirurgia Toracica 50 Moderado
Reino Unido®? Idosos Analitico
Lacroix et al. (2014) Adultos e/ou EPEETE e
m ’ Agudas Observacional Endocardite Infecciosa 39 Baixo
Franca®® Idosos Analitico
Tistad e Von Koch Adultos e/ou Pl
ALGE] Cronicas Observacional AVC 150 Moderado
(2015), Suécia®?” Idosos Analitico
Epidemioldgico
Armstrongiel a,l'28 Adultos e/ou Cronicas Observacional AVC’. DPOC, ICC, 400 Moderado
(2018), Canada® ldosos Analitico Nefrites
Munce SE et al. Adultos e/ou - Epldemlo[oglco Lesdo Medular
v Crbnicas Observacional s 936 Moderado
(2013), Canada® Idosos Analitico Traumatica
Chenetal.(2012),  Adultos e/ou Epidemiologico
i ’ Cronicas Observacional Lesdo Cerebral Adquirida 43471 Moderado
Canada*® Idosos Analitico
Projeto
Oh EG, Kim JH, Adultos e/ou pré-teste-pos- Pacientes com DPOC,
Lee HJ (2019), 1dosos Crobnicas teste de grupo cancer retal; ostomias e 83 Baixo
Coréia®? controle n3o artroplastia de joelho
equivalente
Leong et al.(2021), Adultos e/ou " BB AVC, DPOC, PO de .
; a1 Cronicas sistematica de - ] 10 Baixo
Singapura®®? Idosos revisdes cirurgias eletivas
(Continua)
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Autor -Ano -Pais

Referéncia

Tipo de
Grupo

Condicoes

Populacional

de saude

Tipo de Estudo

Tipo de Tratamento

Participantes Nivel de

(n) Evidéncia*

Neop MR, Epidemioldgico
(Szccl;g%r dligleatnﬂa(m tc)fgii;as e Agudas Obsgr_vacional Cirurgia Ortopédica 54 Baixo
, Adolescentes Al
16) Neopatos, Epidemiolégico
Ealfr Dl (20 gfgii;as e Agudas Obseryacional Doencas Cronicas 48 Baixo
Adolescentes (ELED
Neonatos,
P b conis | S Do

Adolescentes

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do banco de dados da pesquisa. * Sistema GRADE™,
Siglas: AVC (Acidente Vascular Cerebral); DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica); ICC (Insuficiéncia Cardiaca
Cronica); MMII (membros inferiores); PO (Pés-operatorio).

Quadro 2 - Modelos de Cuidados transitorios em Atencao Domiciliar extraidos dos estudos incluidos
na revisao. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023.

Modelos de Cuidados Transitérios em Atencao Domiciliar

Antecipacio de Alta: alta Padronizada e acompanhamento multiprofissional domiciliar de criancas dependentes de ventilacido mecanica (EUA)!¢.
Antecipacao de alta hospitalar ortopédica: criancas em uso de Tracio de Bryant devido a fraturas no fémur (Holanda)"”.

Antecipacio de Alta (Early Supported Discharge) Programa de antecipacio de alta hospitalar com apoio a pacientes apds tratamento agudo
de AVC para continuidade de cuidados multidisciplinares e reabilitacio no domicilio (Suécia)®.

Antecipacao de alta (Supported Discharge Team) Intervencdes por equipe de apoio 3 alta precoce seguindo principios de reabilitacio
funcional realizadas por quatro visitas diarias nos sete dias da semana, por enfermeiros especialistas, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e consultor geritrico (Nova Zélandia)?.

Desospitalizacio (Hospital at Home): internacido domiciliar acompanhada com VD apés tratamento agudo de adultos em recuperacéo de
AVC ou em pos-operatérios de cirurgias eletivas; de idosos com condigdes diversas tais como DPOC, recuperacgao de fratura ou de cirurgia
(Reino Unido)?”.

Administracao de medica¢do no domicilio: Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy/outras medicacdes no domicilio de pacientes com
condicbes agudas ou crénicas (Franga, Australia, EUA)15 1920,

Monitoramento domiciliar por aplicativo em dispositivo mével: Acompanhamento de pacientes apds cirurgia de reconstrucdo de
ligamento cruzado anterior (Canada)®?.

Reabilitacao domiciliar antecipacao de alta de adultos e idosos com osteoartrite submetidos a cirurgias de joelho e de substituicao total de
articulacio de quadril (Canada)®.

Reabilitacdo assisténcia domiciliar e hospitalar (conjugadas): acompanhamento de pacientes com leso cerebral traumética ou ndo
traumatica’® e com Lesdo Medular Traumética apds alta de tratamento agudo (Canada)®?.

Telemonitoramento (Physician Assistant Home Care): programa de assisténcia médica domiciliar para pacientes cirtirgicos acompanhados
com telemonitoramento por 30 dias e por visitas domiciliares do médico assistente, no segundo e quinto dias apds alta (EUA)?Y.

Programa de Cuidados Intermediarios no Domicilio: assisténcia em internacdo domiciliar com profissionais de enfermagem 9 horas por
dia na semana e 4 horas em finais de semana; VD diarias pela enfermeira clinica; telemonitoramento e VD por médicos assistentes quando
necessario (Canada)?®.

Enfermagem domiciliar especializada para continuidade de cuidados apds alta (Specialist Home-based Nursing Services): cuidados com
criangas com condicdes agudas ou crénicas com suporte clinico, apoio, educacgéo e gestdo domiciliar de cuidados (Australia)®?.

Gerenciamento da transicio de cuidados apés a alta (Patient-Oriented Safe Transition Programme): Programa liderado por enfermeiros
estabelecimento de vinculo entre a enfermagem hospitalar com a da assisténcia domiciliar da comunidade (Coreia)®?.

Admissao direta em AD (Admission Avoidance): Programa de prevencao de admissoes hospitalares pela admissao direta de pacientes em
AD por tempo determinado (Hospital at Home) com encaminhamentos de ambulatérios clinicos ou de servicos de urgéncia (Singapura)®?.

Acompanhamento domiciliar em Pés-Operatorio de cirurgia de Térax (articulacdo de estratégias): Telemonitoramento; visita domiciliar
por enfermeira de atencdo primaria (curativos); revisbes ambulatoriais por enfermeira especialista e retorno de avaliacdo ao cirurgido apos
a retirada do sistema de drenagem (Reino Unido)?2.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Efetividade e custos de modelos de cuidados transitérios em atencao domiciliar

Os componentes de custo mais utilizados
pelos artigos incluidos foram: didrias ou custo
total de internacdo (geral, em cuidados inten-
sivos ou em leitos de condicao crénica complexa
(CCC)1518.2125272829)  tempo de permanéncia
hospitalar 1>17.232429.31) " dj3rias ou custo total de
readmissao geral ou em cuidados intensivos ou
em pronto socorro 18222930 » o3stos com 0 uso
de medicamentos, material médico hospitalar
e realizacdo de exames laboratoriais®®19:20.25.30),
Em atendimento domiciliar, consideraram gastos
com transportet>17.19203032:. cysto de estacio-
namento®?; honorarios profissionais e horas
de enfermeira de cuidado domiciliar1519.20.21.32.
visitas da enfermeira e/ou de outros profissionais
especializados em casat>17:19.202122.27.29.32). yjjsitas
a ambulatério especializado17:21242532; custos de
aplicativo mével para o sistema de saude e para
0s pacientes; perda de salarios para o paciente

e seus cuidadores e taxas de uso de servico
de emergéncia®®?.

A Tabela 1 mostra resultados relativos a
efetividade, extraindo-se que CT foram efetivos
para condigdes agudas ou cronicas agudizadas,
com reducdo do tempo de permanéncia hospitalar
e otimizacao de leitos!>1621.222327.29) prevencao de
readmissoes!’®??; reducdo de mortalidade!*63Y;
melhor ades3o a reabilitacdo ambulatorial; menor
sobrecarga para o cuidador e menores peri-
odos de internacdo®>2?; melhora na qualidade
de vidal?02627.30, melhora funcional e bem estar
psiquico®?”; satisfacdo dos pais*>1417:29; reducao
da ansiedade; melhora da capacidade em lidar
com a situacao e o funcionamento familiar; melhor
frequéncia escolar de criancas e acesso simplifi-
cado ao servico hospitalar?®; auséncia de evento
adversos!*>?? e de efeitos colaterais 1.

Tabela 1 - Resultados de Efetividade de Modelos de Cuidados Transitérios em Atencdao Domiciliar,

Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023.

Média de perma-

Resultados clinicos

néncia em dias (DP)

CT/AD

Controle

298 dias de internacao poupados.
Progndstico e resultados clinicos melhores;
menor risco de infecgao.

15 23,5 34,7 0,014

16 1434 (97) 249(117) 0,002

Alcance de metas

Reducéo no tempo de traqueostomia

Satisfacao; melhora significativa de
qualidade de sono, da alimentacao e da vida
privada como um todo.

Reducéo do uso de UT], de idas a emergéncia,
de mortalidade e de readmissoes.

Reducéo de tempo de internacgéo;
Maior satisfacdo dos pais

Seguranca e satisfacdo do paciente
Reducao de readmissoes

Auséncia de infeccdo

Menor sobrecarga cuidador; melhor adesao.

Aumento de readmissoes

&/ g e iz (cumprimento das pernas)

19* 7,5 58 <0,001 Antibiotico domiciliar clinicamente eficaz
21 6,2 (8,5) 5,7(5,2) 0,093 Menos Transfusdes

23 6,3 7 0,06 Eficacia semelhante ao controle

25* 17,6 21 0,02 Reabilitacdo semelhante ao controle

28* 9,7 71 0,003 s

29 20,9 26,6 0,002 Internacado ndo acelera a reabilitacao

30* 8,6 71 0,001 -

Melhor qualidade de vida; Reducao de
despesas médicas e da carga dos cuidadores

Efetividade em estudos observacionais e de Revisoes

18 Pacientes ap6s lesao cerebral demandam mais servicos, reabilitacdo hospitalar e readmissdo em cuidados intensivos.

Administracdo de medicacao parenteral domiciliar: efetiva entre 86,3 e 94,6%. Auséncia de efeitos colaterais entre 63 e 90% dos

eventos analisados. Melhor qualidade de vida.

www.ufsj.edu.br/recom
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Efetividade em estudos observacionais e de Revisoes

22

2 e cuidados de longo prazo.

20 adultos com indicacio de dreno toracico por sistema digital em CT economizaram 772 leitos-dias, enquanto 30 pacientes
internados gastaram 353 leitos-dia. Melhor adaptacio ao uso domiciliar do dreno digital; qualidade de vida, recuperacao mais rapida.

Pacientes ap6s Lesdo Medular no 2° e 3° ano pds-alta hospitalar para reabilitacdo domiciliar demandam maior de servicos de saide

Resultados clinicos semelhantes aos controles. Reducao da ansiedade; maior frequéncia escolar; Melhor qualidade de vida e
26 satisfacao dos pais. Dois estudos apresentam dados estatisticamente significativos em grupos com CT: menos tempo em leitos

hospitalares do que o grupo em tratamento padrao.

2 psiquico; Melhor qualidade de vida

19 estudos verificaram reducao no periodo de internacao hospitalar (1,44 a 20 dias). Melhor capacidade funcional. Bem estar

Em 1 revisdo o tempo de permanéncia variou entre -8 a 17 dias; 2 revisdes encontraram tempo de permanéncia mais longo na AD,
31 entre 3 e 9,1 dias. Essa caracteristica foi uma tendéncia geral entre os outros estudos. Em 5 revisbes, variou de 4,2% a 9,7%.
Nas demais 2 revisdes foi inconclusivo. Houve reducdo das taxas de mortalidade.

= resultados de tratamento fisioterapico e complicacoes.

Fonte: Elaborado pelos autores

85% menos consultas pés-operatdrias em 6 semanas. Nao houve diferenca significativa para satisfacdo e conveniéncia, dor,

Notas: * (19) apds ajuste de variaveis a intervencio resultou em tempo de permanéncia 1,63 vezes maior; (25) resultado da
fase aguda da hospitalizacéo, nos periodos subsequentes (3 a 6 meses e 6 a 12 meses) o tempo de permanéncia hospitalizado
nio teve diferenca significativa; (28) e (30) ndo avaliaram resultados clinicos.

Quatro estudos encontraram que o tempo
médio de permanéncia em CT foi maior do que a
permanéncia hospitalar. Em programa domiciliar
de antibioticoterapia parenteral® computou-se
7,5 dias/domicilio versus 5,8 dias/hospital; em
internacdo domiciliar de adultos e idosos com
doencas cronica, 3,3 dias a maisi?®®; em reabili-
tacdo domiciliar de cirurgia ortopédica 6,3 dias
versus 7 dias®®; em um programa de transicdo
segura para a residéncia, os pacientes do grupo
de transicdo ficaram hospitalizados 8,6 dias em
comparacao com 7,1 dias do grupo controle
hospitalar®?,

Estudos com pacientes apds lesdo cere-
bral®® e apds lesdo medular®® encontraram
que esses continuam a usar varios tipos de
servicos, elevando custos de servicos médicos e
domiciliares e cuidados institucionais de longa
permanéncia, no segundo e terceiro ano apés
o evento'®, A reabilitacdo hospitalar, a inter-
nacao em cuidados intensivos e a readmissdo em
cuidados intensivos no ano seguinte a alta foram
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respectivamente os maiores componentes de
custo para o sistema®®®,

Nos resultados de custos, vistos no
Quadro 3, observa-se que os custos gerais
com internacdo hospitalar, referidos em

dez estudos, demonstraram reducdo de

CUStoS(15‘16‘17'18’20’22’23’24’25‘30). Um estudo com
paciente apds lesdo cerebral mostrou reducao
progressiva de custos ao longo de trés anos e
a internacdo em cuidados agudos foi o maior
deles®, Outra pesquisa concluiu que, apesar da
reducaodiscretado customédio porpacienteem
acompanhamento domiciliar, houve aumento
no uso de servicos comunitarios®®. Outro
estudo demonstrou aumento no custo da admi-
nistracdo de medicacdo venosa domiciliar?.
Entretanto, numa perspectiva multifatorial,
quando confrontados os aspectos demogra-
ficos, comorbidades, readmissdes e suporte de
cuidadores, o programa de AD apresentou
melhores

resultados de custo-efetividade

a comparacdo com a assisténcia hospitalar®?.
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Efetividade e custos de modelos de cuidados transitérios em atencao domiciliar

Quadro 3 - Resultados de custos extraidos da revisdo integrativa sobre efetividade e custos de
modelos de cuidados transitorios em Atencdo Domiciliar. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023.

N° da

Resultados de Custos
Referéncia

Administracdo de antibioticos domiciliar: economia por paciente com antibioticoterapia em casa foi de €14.850,00 e global

i3 de €267.307,00, se comparado aos gastos com internacao.

19 Administracio de antibiéticos domiciliar: a antibioticoterapia em casa custou 1,14 vezes (p>0,05), mas apds ajustes de
variaveis confundidoras foi custo efetivo.

20 Tratamento infusional domiciliar: custou US$ 1.928,00 em comparacio ao hospitalar (US$ 2.974,00) representando
reducao significativa dos custos.

16 Alta Padronizada: Economia de US$336 mil (284 mil) apds programa de alta padronizada em comparacdo com US$590 mil

(371 mil) (p< 0,001).

Alta e reabilitacdo precoce: Considerando gastos com admiss3o e readmiss3o, ap0s a intervencao START (alta e reabilitagdo
29 precoce), a média total por paciente START foi de NZ$24.166,00 em comparacdo com o grupo nao START (NZ$ 37.167,00) -
nao houve diferenca significativa.

08 Cuidados transicionais: Custos com cuidados transitérios domiciliares apresentaram um coeficiente de CAN$729,00 trés
meses apos a alta, e a diferenca nao foi significativa.

30 Cuidados transicionais: Houve uma reducio dos gastos totais de WON$322.895,00 (463.994,00) para WON$21.369,00
(97.769,00) apds a intervencéo (programa de transicio segura), e a diferenca foi estatisticamente significante.

Cuidados Pds-agudo: trés estudos identificaram reducao de custos para episddios agudos; 1 revisao economia média

31 de £304,72 por episédio; 1 revisdo reducao de custos variando entre £447,89 a £1112,35; 1 revisao reducao de custos
variando entre €295,97 a €2691; 2 revisdes com tendéncia de reducao dos custos totais. Outras 2 revisdes indeterminadas.

17 Pés-operatério domiciliar em ortopedia pediatrica: Gastos com tracdo de Bryant em casa foram de €8.359 em comparacao
com €25.313 em hospitalizados, resultando em reducio de gastos de €16.500 por crianca.

Pés-operatério domiciliar de cirurgia cardiaca: o atendimento médico domiciliar apés cirurgia cardiaca representou
21 - .-
reducdo de $997.500 em custos de readmissao.

Pés-operatério domiciliar de cirurgia toracica (Antecipacio de alta): Uso do sistema Thopaz em domicilio representou

22 economia de GBP$270.200 se comparado ao custo do mesmo paciente, se estivesse internado. Além disso, a disponibilidade
maior de leitos representou insumos de GBP$ 579 a 865 mil em novos procedimentos.

Reabilitacido domiciliar: Gastos com cuidados domiciliares para pacientes com lesdo cerebral foi de CAD$6.086,00

e enquanto a reabilitacio hospitalar custou CAD$8.870,00*.
23 Reabilitacdo Domiciliar: atendimento domiciliar para lesdo medular hospitalar representou 1,9% do custo total e o
. R . o . "
atendimento hospitalar foi de 58%, no periodo de um ano*.
24 Reabilitacdo Domiciliar: em 12 meses a reabilitacdo domiciliar custou US$11.082,00 em comparacio a reabilitaco de
pacientes internados: US$ 14.532 (p < 0,01).
95 Reabilitacio domiciliar e alta precoce para pacientes com AVC: custou SEK$260.425,00 (média SEK$171.540,00) e o

grupo controle internado, SEK$287.964,00 (média SEK$193.088,00). A diferenca nao foi significativa (p=0,52).

Custos familiares: Trés artigos identificaram economia para familiares de pacientes pediatricos (doencas agudas, diabetes
26 e hemofilia) quando o tratamento foi domiciliar e 1 estudo reportou que ndo houve diferenca significativa (p=0,79) entre os
custos familiares para quimioterapia domiciliar e hospitalar.

Monitoramento domiciliar por aplicativo: Em 6 semanas, o uso de monitoramento domiciliar por aplicativo representou
menos gastos para o sistema de saide CAD$157,50 em comparacio a CAD$202,20 com o grupo convencional (p<0,0001),

2 menor gastos por paciente CAD$46,40 em comparacio ao convencional CAD$257,4 (p<0,0001) e menores custos sociais
CAD$208,9 comparado com CAD$459,50 (p<0,0001).
Modelos diversos de AD: 15 estudos mencionaram ou levantaram custos, 6 tiveram resultados significativos: 3 indicaram
27 aumento na média dos custos (£ 2,39; £1132,00; £22,75) e 3 indicaram reducdo na média dos custos (CAD$3280,95;

AU$4678,00; £1727,00). Quatro estudos ndo encontraram diferencas significativas e 5 estudos deram informacdes sobre
custos estimados e ndo apresentaram analise estatistica.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Notas: (*) - Estudos 18 e 23 descreveram o atendimento domiciliar e reabilitacdo hospitalar como componentes de custos.
CAD - Délares canadenses, WON - moeda coreana, NZ - moeda da Nova Zelandia, SEK - moeda da Suécia, AUS - moeda da
Australia, US - ddélares americanos, GBP - moeda da Gra-Bretanha.
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DISCUSSAO

Efetividade de cuidados transitérios na
atencao domiciliar

Tempo médio de permanéncia e rota-
tividade de leitos foram indicadores muito
utilizados para mensurar a efetividade de
programas e servicos considerados como
modelos de cuidados transitérios, aliados a
preocupacdo de melhorar o uso dos leitos
hospitalares e abreviar a internacdo. Esses
tém sido desafios para sistemas de saude com
o envelhecimento da populacdo; aumento do
numero de pessoas com doencas cronicasi®334
e de internacoes subsequentes, expondo a risco
de que modelos de atencao a casos agudos em
hospitais se tornem impraticaveis®,

Modelos com estratégias de altas
precoces/antecipacdo de alta (desospitalizacio)
mostraram-se predominantes e, comparados a
atencao hospitalar, tém o potencial de: melhorar
a funcionalidade de adultos e idosos, com segu-
ranca e qualidade®®; promover o autocuidado;
liberar leitos; ampliar a satisfacdo de pacientes
e familia; prevenir readmissées®®?”; promover
qualidade de vida e o direcionamento da gestao
financeira pelos servicos de saide®®®%? e reduzir
as lacunas no processo de transicdo do hospital
para a casa do paciente®®,

Intervencoes adotadas no processo de
transicdo do cuidado retratadas nos estudos
desta revisdo, especialmente para a saida do
hospital, tém se mostrado efetivas na reducao
de readmissdes hospitalares e, de modo signifi-
cativo, de pacientes idosos“? e adultos jovens®®?,
destacando-se o telemonitoramento ou monito-
ramento por aplicativo, que qualifica a transicao
do cuidado e mantém o acompanhamento©,
Pacientes acompanhados por aplicativos em
dispositivos mdveis nas primeiras seis semanas
de pds-operatérios delesaodeligamento cruzado
anterior (LCA) compareceram a 85% menos
consultas ortopédicas de acompanhamento
presencial do que o grupo com atendimento
ambulatorial convencional®?, Estudo austra-
liano demonstrou sua relevancia pelo alcance de
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29% na reducao na incidéncia de readmissodes,
com consequente diminuicdo do custo em
salde quando adotado apds a alta de pacientes
com doencas cronicas*?. Todavia, sdo limitadas
as evidéncias sobre os usos de telessaude e
sistemas eletrénicos em estudos de pacientes
gue receberam alta em condicées agudas“?.

A revisao de 90 artigos abrangendo inter-
vencoes antes e apods alta hospitalar relatou
resultados positivos a alta precoce quando:
houve planejamento prévio; centrava-se
no paciente e em sua reabilitacdo precoce;
o seguimento ambulatorial era focado em
avaliacao; adotavam-se programas educacionais;
baseava-se no trabalho em equipe interdisci-
plinar e era combinado com intervencoes da
atencao primaria®?.,

A administracdo de medicacdo parenteral
é modelo de CT bem avaliado por pacientes e
familia por reduzir o tempo de internacdo com
seguranca e eficicia clinica. Em muitos paises,
o Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy é
uma modalidade de CT estabelecida para manter
atendimento seguro; melhorar qualidade de vida;
evitar ou abreviar a internacao de pacientes clini-
camente estaveis com infeccdes graves; prevenir
novas infeccdes e reduzir custos hospitalares e
custos relacionados as infeccdes secundarias e a
assisténcia médica(>2043),

A reabilitacdo domiciliar de idosos?>?7);
de pessoas com condicdes cronicas? apds lesdo
cerebral®®, medular® ou condicbes ortopé-
dicas”?3 foi justificada pelo grau de debilidade
em funcdo das perdas funcionais ou incapaci-
dades que prolongam o tempo de ocupacao de
leito hospitalar para além do periodo critico
da doenca. Estudo canadense recomendou
programa de reabilitacio na transicdo do
cuidado para o domicilio por reduzirem as idas
aos servicos de emergéncia e de readmissoes®??,
Ensaio clinico conduzido na Nova Zelandia
demonstrou que o acompanhamento indivi-
dualizado por equipe clinica interdisciplinar,
com foco na reabilitacdo e continuidade da
coordenacao com o médico assistente, foi capaz
de reduzir o tempo médio de internacao em
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seis dias, além de evitar readmissdes e reduzir
os tempos das internacdes subsequentes nos
seis meses de estudo®.

Exacerbacbes de doencas cronicas
mantém-se entre as principais causas de inter-
nacao, determinando mortalidade, uso de
recursos tecnolégicos, custos com saude,
aumento da procura por servicos de urgéncia e,
consequentemente, internacdo geral ou em
terapia intensiva, elevando os custos. Mesmo
com a estabilizacdo clinica das exacerbacoes,
o comprometimento fisico, social e emocional
pode persistir por longo tempo®, Em modelos
de internacdo domiciliar de pessoas com CCC,
a transicdo do cuidado pode demandar uso de
tecnologia invasiva permanente ou temporiaria,
exigindo preparo da familia e tempo de adaptacao
em casa®?”. Coorte retrospectiva americana
comparou o numero de consultas e internacoes
em um departamento de emergéncia, concluindo
que os pacientes com foco no autogerencia-
mento de CCC incluidos em intervencao de CT
por enfermeiros tiveram menos visitas a emer-
géncia e menos hospitalizacoes“?.

Os estudos sobre o CT de criancas, seja para
o seguimento de condicdes cronicas¢?® ou para
reabilitacdo pds-fratura®, mostraram resul-
tados semelhantes aos achados para adultos e
idosos, no que se refere a reducio dos custos,
do tempo de internacao hospitalar, uso de UTI;
ida & emergéncia e reducdo de mortalidade™®.
Possibilidades de melhorar a funcionalidade
da familia; apoia-la na organizacdo do cuidado
e no desenvolvimento da habilidade de cuidar;
melhorar a saide mental das maes, sua satis-
facdo com a assisténcia e a frequéncia escolar
sdo vantagens adicionais?>32,

Amplia-se, portanto, o potencial de modelos
de CT promoverem qualidade de vida de usua-
rios e familia®’2% quando aplicado de modo
coordenado, integrado na RAS e orientado pelas
necessidades de saude dos usuarios*?,

Resultados de custos de cuidados
transitérios em atencao domiciliar

Valores de diarias relativas ao tempo de
permanéncia hospitalar foram componentes
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de custo mais usados pelos artigos incluidos,
comparando-se o numero de internacoes de
pacientes em CT com o tratamento usual.

Em 18 estudos, 14 apresentaram resultados
de custos menores no modelo de CT do que os
custos médios de hospitalizagdo(t°-1820-25.28-30.32),
dos quais trés estudos tiveram resultados signi-
ficativos'¢2324, Apenas um estudo encontrou
custos 1,14 vezes maior no atendimento domi-
ciliar, apos ajuste de variaveis confundidoras’” e
a diferenca foi significativa. As revisoes sistema-
ticas analisadas encontraram resultados diversos
como economia relatada pelos familiares de
pacientes pediatricos quando em tratamento
domiciliar; diferenca nao significativa nos custos
familiares quando o tratamento foi quimiote-
rapia domiciliar; estudos com aumento na média
de custos e outros com reducdo de custos para
tratamento domiciliar; estudos sobre custos
estimados e alguns ndo apresentaram andlise
estatistica®%?730, Os autores n3o conseguiram
determinar se os modelos de cuidados transité-
rios domiciliares representam economia para o
sistema de salde ou para os familiares.

A economia potencial do CT foi atribuida
ao aumento da rotatividade de leitos apds altas
precoces ou antecipacdo de altas (desospitaliza-
¢oes), e um modelo do Reino Unido o rendimento
1.232.000,00 GBP (libra esterlina britanica)??.
Nabagiez e colaboradores encontraram que a
reducao foi significativa e que a economia poten-
cial do CT se deveu a reducao de gastos com
horas trabalhadas de profissionais especiali-
zados?Y, Tristad e von Koch encontraram que a
alta apoiada contribuiu para a reducdo de 27.539
SEK (moeda sueca) no custo global do atendi-
mento®) e Parsons e colaboradores, que houve
reducao no tempo de internacdo com a atividade
de busca ativa de pacientes elegiveis para o
acompanhamento domiciliar??.

De trés estudos sobre uso de antibidtico
venoso domiciliar, dois mostraram resultado de
custo-efetividade melhor quando comparado a
hospitalizacdo, com evidéncias de reducado de
custos!®™?9, O estudo de caso de Kameshwar e
colaboradores comparou a antibioticoterapia
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domiciliar e hospitalar especificamente para
tratamento de celulite em membros inferiores,
encontrando custo médio assisténcia/dia em
hospitais foi de AU$761 contra AU$431 na AD,
porém, desafiando estudos sobre CT domiciliares
com outras condicoes de salde, encontraram
que o custo global do CT na AD foi superior aos
gastos hospitalares (AU$ 5.873 contraAU$5.196
ou 1,4%)19,

A revisdo sistematica realizada nos EUA
identificou significativa reducdo nos custos
globais de condicoes diversas, sobretudo em
condicOes agudas, com administracdo de medi-
cacoes no domicilio?. O estudo de Ramalho e
colaboradores encontrou que modalidade de CT
foi efetiva em 91,5% dos atendimentos feitos,
resultando em cura ou melhora & conclusao da
terapia intravenosa, com custo total médio de
tratamento de cada episédio infeccioso signifi-
cando uma economia de 81% em comparacao
com a internacdo hospitalar¢-48),

Modelos de CT para pacientes com maior
dependéncia, demandando reabilitacdo podem
representar menor custo para o sistema de
saude, por prevenir reinternacoes, idas a emer-
géncias, utilizacdo de cuidado de longo prazo
ou outros servicos. O estudo com pacientes
que tiveram lesdo cerebral identificou que 91%
dos que tiveram a lesdo traumatica, e 88% nao
traumatica, utilizaram servicos de salde no
segundo ano, e isso representou de 46% do custo
anual total para o Sistema®,

A internacdo domiciliar de curto prazo
(Hospital at Home - HaH) tem sido assunto de inte-
resse para gestores e politicos, demonstrando
ser uma opcao segura para algumas condicoes
de saude. Parte da expectativa que se tem é a
de que os custos para o sistema de salde sejam
reduzidos a transferéncia do tratamento para o
domicilio, porém, até o momento as analises de
custos ndo comprovaram vantagens ou desvan-
tagens significativas a esse respeito, embora
sejam claras as vantagens psicolégicas e de quali-
dade de vida para paciente e familia®”:283%),

Trés revisdes sistematicas analisaram
custos de HaH. Uma, que analisou custos
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diretos e indiretos de programa de cuidados
intermediarios no domicilio, encontrou reducao
discreta no custo médio por paciente em
acompanhamento domiciliar e aumento do uso
de servicos médicos comunitarios?®. Outra,
em que houve acompanhamento por VD a
adultos ou idosos em HaH apds tratamento
agudo de AVC; em pdbs-operatérios de cirurgias
eletivas; ou condicdes diversas tais como DPOC,
recuperacao de fratura ou de cirurgia destacou
inconclusdo quanto a reducao média dos custos
uma vez que metade dos estudos incluidos nao
alcancou resultados significativos®”. A terceira,
revisou dois modelos de HaH encontrou que os
custos diretos foram comparaveis ao modelo
hospitalar ou menores, especialmente em condi-
¢coes agudas, quando a admissao dos pacientes
foi direta (sem hospitalizacdo prévia)®v.

Sabe-se que a internacao repercute forte-
mente nas estimativas de custo dos métodos de
alocacao de recursos. As diarias agrupam dife-
rentes componentes de custo que pesam sobre
os servicos de saude e a andlise feita com estes
dados tem sido denominada de custeio bruto,
por presumir que todos os pacientes tenham os
mesmos custos indiretos por dia de internacao,
independente do diagndstico e tipo de trata-
mento. A alocacao de recursos pelo nimero de
dias de internacao é definida por uma média e
pode subestimar a parcela de custos indiretos
nos servicos, especialmente os que tém interna-
coes de curta duracdo. Os custos sdo alocados,
igualmente, ao tempo de tratamento de todos
os pacientes, nao distinguindo servicos idénticos
feitos em diferentes horarios do dia ou finais de
semana. Além disso, o método deixa de rastrear
custos diretamente para os pacientes que
incorrem no total“,

A gestao de custos pelos sistemas de saude
tem buscado pautar-se em método de analise
baseado em atividades e tempo, destacando-se
modelos de micro custeio que visam identificar
e avaliar os componentes de custo de cima para
baixo, identificando-se todos os componentes
de custos de fontes mais abrangentes como as
faturas anuais, chegando-se ao nivel do paciente
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por meio de processo de desagregacao, ou de
baixo para cima, a partir da coleta do custo do
paciente, individualmente®“”.

Este ultimo tem sido considerado padrao-
-ouro para as avaliacoes econdbmicas em saude,
pois 0os componentes de custo sdo definidos no
nivel mais detalhado, a partir de dados individuais
do tratamento. Entretanto, esta metodologia é
demorada, pode ser mais cara e é possivel que
as instituicoes dificultem o acesso aos dados por
razoes éticas ou por deficiéncias nos sistemas de
registros de consumo e informacdes relevantes
sobre gastos®“),

Assim, hd que se ressalvar que os custos
indiretos envolvidos no CT em AD podem repre-
sentar valores maiores que os custos diretos.
A reducao dos custos do CT na AD nesta revisao
se expressou tanto nos custos gerais dos servicos
ou programa quanto no custo global da assisténcia
para o sistema de saude. Estudos que usaram
custos globais dos servicos diminuiram o poder
de evidenciar os custos individualizados por
paciente, o que poderia ser considerada uma limi-
tacdo na andlise de custos>1617.21-2528) Todavia,
sao importantes na discussao sobre os custos na
gestao, que precisa demonstrar o uso racional de
recursos e a destinacio de recursos na dimensao
macro e microecondmica de cada organizacido®¢.

CONCLUSAO

Esta revisdo possibilitou concluir que
cuidados transitérios em atencdo domiciliar
sdo efetivos para condicoes agudas ou crénicas
agudizadas com efeitos sobre o tempo de
permanéncia hospitalar; racionalizacao de leitos;
readmissdo; mortalidade; adesdo a reabilitacao
ambulatorial; sobrecarga do cuidador familiar;
qualidade de vida; funcionalidade; saide mental
e satisfacdo dos pacientes; funcionamento
familiar; nos efeitos adversos e colaterais.

Os achados indicam que modelos
de CT, quando sistematizados, planejados e
bem compreendidos por paciente e cuida-
dores; feitos por  equipes/profissionais
capacitados; utilizando-se tecnologias diversas,
como educacao, protocolos, telemonitoramento,

www.ufsj.edu.br/recom

cuidados transicionais e apoiados pela APS
possibilitam antecipacao de altas, sdo efetivos e
capazes de prevenir readmissoes, idas a servicos
de emergéncia e reduzir custos para os servicos
de salde.

Consideram-se como limitacdes deste
estudo a busca em sete bases de dados,
a inclusdo de artigos publicados nos ultimos
13 anos e em apenas trés idiomas (portugués,
inglés e espanhol), o que pode ter influenciado
nos resultados alcancados. Revisbes com maior
abrangéncia sobre a efetividade e os custos da
AD devem ser desenvolvidas. Apesar dessas
limitacoes, esta pesquisa é inovadora ao sistema-
tizar achados sobre CT na AD, considerando-se
periodo temporal em que se observam avancos e
expansao mundial dessa modalidade assistencial.
Desse modo, a revisdo contribui para produzir
evidéncias sobre uma importante estratégia de
cuidado e pode orientar a tomada de decisbdes
pelos servicos e sistemas de saude.
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