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RESUMO

Objetivo: analisar os custos e beneficios da atencdo domiciliar de adultos ou idosos com condi¢des crbnicas
complexas (CCC). Método: revisao integrativa, relatada segundo o Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses. Os resultados foram submetidos & analise narrativa. Resultados: A amostra final foi
de 18 estudos, publicados no periodo de 2008 a 2021.As CCC identificadas foram insuficiéncia cardiaca grave,
doenca renal cronica, doenca pulmonar obstrutiva cronica,multiplas condigdes crdnicas, pacientes sob
guimioterapia e em cuidados paliativos. A modalidade de atencdo domiciliar prevalente foi o monitoramento
adistancia. Conclusao: Identificou-se reducdo de custos entre 23,9% e 67,1%, com variagdes entre 0S
componentes analisados e as metodologias utilizadas para o calculo. Os beneficios incluem diminuicdo de
hospitaliza¢des; reducéo de exacerbacgdes de sintomas e do uso de servicos de saude, melhoria na qualidade de

vida e controle mais eficaz das condi¢des crénicas complexas com autocuidado e autogerenciamento.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Avaliagdo de custo-efetividade. Custos e andlise de custo.

INTRODUCAO

O perfil epidemiolégico da populagdo no
Brasil e no mundo tem evidenciado o
envelhecimento da populacdo e a expansdo da
prevaléncia das condi¢bes cronicas complexas
(CCC) e uma preocupagdo com o custo, qualidade
e acesso a servicos de saude”. As CCC referem-
se a presenca da limitacdo de funcéo fisica e/ou
mental, a dependéncia medicamentosa, dietética,
tecnolégica, a necessidade de terapia de
reabilitacdo fisica, de linguagem, degluticdo e de
cuidados multiprofissionais, sendo a nocéo de
complexidade incorporada para diferenciar uma
condicdo crbnica das doencas crénicas mais
prevalentes como hipertensdo e diabetes®. S&o
exemplos de condigBes cronicas complexas: a
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), cuidados
paliativos, dentre outras®.

As CCCs estéo associadas a altos custos com o
tratamento,  maior  vulnerabilidade,  pior
prognostico®, maior utilizacdo de tecnologias e
reinternagdes, além do elevado custo na atengéo
terciaria quando comparado a pacientes ndo
crénicos®. Os custos da oferta de préticas
assistenciais convergem para uma preocupagao
mundial sobre os altos gastos que envolvem 0s
cuidados de pessoas com CCC. Nesse panorama,
a Atencdo Domiciliar (AD) tem se mostrado uma
proposta que pode ser ofertada a esse publico por
possibilitar reducdo da permanéncia hospitalar e
favorecer a continuidade do cuidado®.

No Brasil, a AD tornou-se uma estratégia de
atencdo que vem se expandindo e se fortalecendo
no SUS, com potencialidades na produgdo do
cuidado e no processo de trabalho em salide®,
tornando-se uma alternativa assistencial no
contexto das CCC. Considerando que a AD visa a
reestruturacdo produtiva do cuidado com a
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racionalizacdo dos custos e que a oferta desses
servicos ndo responde a demanda assistencial®,
nesse sentido,avaliar os beneficios e o0s custos
desse modelo de atengdo torna-se relevante.

Ha& diferentes perspectivas para a abordagem
de custos na area da saude e, nesta revisao,
compreende-seque a gestdo dos custos pode
langar uma luz para aumentar a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos disponiveis bem como
contribuir para o uso de evidéncias na tomada de
decisbes sobre tratamentos, por exemplo, em
relagdo aos desfechos esperados(.

Neste estudo, considerou-se, conforme
disposto na Portaria 5/2017 do Ministério da
Saude brasileiro, que a AD é uma modalidade de
atengdo a saude que envolve agdes de promogao
da salde, prevencgdo, tratamento, reabilitacdo e
paliacdo em domicilio, de forma integrada com as
Redes de Atencdo a Saude (RAS)®. Os Servicos
de Atencdo Domiciliar (SAD)diferenciam-se em
trés tipos conforme a complexidade do paciente:
AD1 (menor complexidade, ofertados pela
Atencdo Primaria a Salde); AD2 (média
complexidade) e AD3 (alta complexidade). Nesta
revisdo, identificou-seque os pacientes com CCC
destinam-se aos tipos AD2 e AD3 e que nestes,
para se prestar os cuidados, requer-se a presencga
de um cuidador, de equipe multiprofissional de
atencdo domiciliar (EMAD) efou equipe
multiprofissional de apoio (EMAP).

Estudos que se dedicam a analisar 0s custos e
beneficios envolvendo SAD vem sendo
desenvolvidos em diferentes partes do mundo ¢
10, Mesmo identificando avangos em pesquisas
neste campo, percebe-se que os estudos adotam,
majoritariamente, metodologias de andlise dos
custos por rateio e isso pode néo refletir os custos
reais da assisténcia o que reforca a necessidade de
mais evidéncias nessa area de conhecimento®,
Aliado a isso, reconheceu-se que, no processo de
gestao de servicos de salde, a anélise sobre custos
e beneficios envolvendo os cuidados prestados é
uma condi¢do bésica para sustentabilidade e
qualificagdo da assisténcia.

Diante disso, a questdo que expressou foi:
Quais os custos e beneficios da aten¢do domiciliar
para adultos ou idosos com CCC, quando
comparados a outras modalidades assistenciais?

Esta revisdo se justifica, pois evidéncias sobre
0s beneficios e custos que envolvem o cuidado no
domicilio tornam-se necessarias para apoiar as

decisOes dos gestores e contribuir para se pensar a
oferta dessa modalidade de cuidado.

O objetivo foi analisar os custos e beneficios
gue envolvem a atencdo domiciliar, de adultos ou
idosos com CCC.

METODOS

Revisdo integrativa da literatura que seguiu as
fases: elaboracdo da pergunta norteadora, busca
na literatura, coleta de dados, andlise critica dos
estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacdo da revisao?. A pergunta norteadora
foi elaborada adaptando o acrénimo PICO no qual
P corresponde a Populagdo; | Intervencdo ou
exposicdo de interesse; o C a Comparacdo®.
Assim, como Populacdo, definiu-se os pacientes

adultos ou idosos com condicBes cronicas
complexas; como  Intervencdo,  atencdo
domiciliar; como Comparagdo, 0S custos e

beneficios na Atencdo Domiciliar comparados a
atencdo hospitalar, chegando-se a questdo: Quais
0s custos e beneficios da aten¢do domiciliar para
adultos ou idosos com CCC, quando comparados
a outras modalidades assistenciais? O desfecho
(Outcome) ndo foi adotado na pergunta por
restringir consideravelmente a busca™®.
Primeiramente, realizou-se uma busca, em
novembro de 2018, que foi posteriormente
atualizada, em marco de 2021, com as mesmas
estratégias, partindo-se das publicaces feitas de
2008 em diante. O filtro aplicado para
publicagbes a partir de 2008 foi aplicado
considerando a portaria n°® 370 de 04 de julho de
2008 que ampliou o rol de patologias elegiveis ao
uso de Ventilagdo Mecanica no Domicilio®¥. Esse
filtro foi adotado considerando o publico alvo,
populacédo desta revisdo, que foram pacientes com
condicBes crbnicas complexas. Na busca,
utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS)/Medical Subject Headings
(MeSH), em portugués e inglés: Assisténcia
Domiciliar/Home Care; Servigos Hospitalares de
Assisténcia Domiciliar/Hospital Home Care
Services; Custos de Cuidados de Saude/Health
Care Costs; Avaliacéo de Custo-
Efetividade/Cost-Effectiveness Assessment;
Custos e Analise de Custo/Costs and Cost
Analysis; Gastos em satde/ Health Expenditures;
Anélise Custo-Beneficio/Cost-Benefit  Analysis;
Anélise Custo-Eficiéncia/Cost-Effectiveness
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Analysis; e Tempo de Internacdo/length of stay.
Os operadores booleanos utilizados foram AND e
OR.

As buscas foram realizadas diretamente nas
bases de dados Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS) via Biblioteca Virtual da Sadude (BVS),
Medline via Pubmed, Scopus, Web of science,
Cumulative Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Cochrane conforme as estratégias de
busca, definidas com auxilio de um bibliotecario.

Os critérios de inclusdo, independentemente
do método, foram artigos: publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; abordando custos e
beneficios da assisténcia para adultos e idosos
com CCC na AD; disponiveis na integra, com
acesso aberto ou fechado e disponiveis para
leitura em acesso remoto pela Comunidade
Académica Federada (CAFe) via Portal Capes ou
por pagamento a revista detentora dos direitos
autorais. Foram excluidos editoriais, cartas,
ensaios tedricos, teses e dissertagdes.

Para selecdo dos estudos, foram seguidas as
recomendacdes do PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses)®, Os artigos encontrados nas bases
definidas foram examinados tendo por base o

N. de artigos identificados por meio da
busca nas bases de dados

2018 (n=210)2021 (n=50)
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titulo e resumo. No caso de incerteza da
elegibilidade do artigo, optou-se pela inclusdo
para leitura na integra. Em todo processo de
inclusdo, dois avaliadores de forma independente
avaliaram as eventuais discordancias quanto a
elegibilidade do artigo. O processo foi realizado
de forma manual a partir de uma planilha Excel.
A amostra final foi composta de 18 artigos que
foram lidos na integra e analisados de forma
narrativa® visando: 1) explorar criticamente
quanto arelevancia, validade e confiabilidade e
categoriza-los segundo o nivel de evidéncia?;2)
extrair informagBes segundo uma matriz de
analise contendo: localizagdo do estudo, tipo de
estudo e técnicas de coleta e andlise dos dados,
modalidade de AD, componentes do custo e
beneficios; 3) agrupé-las por similaridades. O
processo de analise permitiu a apresentacdo dos
resultados em dois dominios: Custos envolvendo
a Atencdo Domiciliar para pacientes com CCC e
Beneficios da AD para pacientes com CCC.

RESULTADOS
A figura 1 apresenta um fluxograma que

resume a estratégia adotada para selecdo e
inclusdo dos artigos.

Artigos duplicados
excluidos 2018 (n=77)
2021 (n=2)

N. de artigos ap6s eliminar os duplicados
2018(n=133) 2021 (n=48)
LILACS e IBECS via BVS-2018 (n=3)
2021 (n=0)

Medline via Pubmed- 2018 (n =51) 2021
(n=12)

Scopus- 2018 (n=63) 2021 (p=18)
Web of Science- 2018 (n=2) 2021 (n=5)

N
o

N. de artigos excluidos por base de dados
2018(n=62) 2021 (n=44)
LILACS e IBECS via BVS- 2018 (n=3) 2021
(n=0)
Medline via Pubmed- 2018 (n = 15) 2021 (n=9)
Scopus- 2018 (n=29) 2021 (n=18)
Web of Science- 2018 (n=4) 2021 (n=5)
CINAHL- 2018 (n = 7) 2021 (14)

!

N. de artigos rastreados

2018 (n=71) 2021 (n=4)

v

N. de artigos incluidos na revisio
2018 (n=15) 2021 (n=3)

=
7
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£
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&
b
= !
N. de artigos em texto completo
avaliados para leitura na integra

Excluidos pela leitura do titulo e
resumo 2018 (n=55) 2021 (n=44)
Excluidos pelo idioma (Frances.
Chinés e Aleméo (n=3)
Indisponiveis na integra (n=4)

Artigos em texto completo excluidos.
por ndo responderem a pergunta

2018 (n=56) 2021 (n=1)

Figura 1. Fluxograma de incluséo e exclusdo de artigos, Brasil, 2021.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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A amostra analisada compds-se de 18 artigos
dos quais sete sdo ensaios clinicos®®?%, um
estudo prospectivo randomizado®® e quatro
estudos  epidemioldgicos  prospectivos  ou
retrospectivos "0, dois transversais®? e um
relato de caso® trés revisdes sistematicas 68,
As CCCs descritas nos artigos foram:
insuficiéncia cardiaca grave®2629 doenca renal
cronica®, doenga pulmonar obstrutiva crénica®”

20222528 mltiplas  condicdes  cronicas®+%33),
pacientes em tratamento quimioterapico® e em
cuidados paliativos®®d, As pesquisas incluiram
amostras diversas em relacdo aos participantes,
com variagdo de 44 a 22.553 individuos. No
Quadro 01, foram sumarizados os resultados das
pesquisas incluidas que apresentaram
explicitamente valores absolutos para a dimensdo
de custos envolvendo a AD.

Quadro 1. Informag¢des metodoldgicas, de qualidade e principais resultados dos artigos incluidos, Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2021.

Autor/Ano/Paises

N/E*

Método

Principais Resultados

Desfechos de Custo e

Modelo de AD Componentes de custo S
efetividade
Ting Heet al, (2016)* - Revisdo sistematica | Gerenciamento N&o discrimina  o0s | O gerenciamento remoto pode
China v domiciliar remoto/ | componentes de custos | ser uma nova e eficaz gestdo da
pacientes com DRC doenca para melhorar a
qualidade de vida
Echevarria C.Y" (2016) | Revisdo sistematica | Alta precoce com suporte | Custos com tratamento | O hospital em domicilio foi
Reino Unido e metanalise Hospital em Casa (HaH) | médico no periodo | associado a uma economia de
para exacerbacdo da | agudo, readmissbes e | €131.111 (equivalente a R$
DPOC custo social. 844.944)*
Cruz J, et al (2014)® Revisdo sistematica | Telemonitoramento Custos do sistema de | Apenas o risco de hospitalizagio
Portugal v domiciliar de pacientes | satde foi reduzido
com DPOC
Bourbeau J. et al, 2016 Ensaio Programa de | N&o discrimina os itens | Melhoria na autogestao dos
Alemanha, Espanha, multicéntrico, autogerenciamento cuidados de satide
Italia, Franca I paralelo, domiciliar de DPO.
randomizado (Educagao/Ensino de
controlado cuidados)
Vila A. etal (2015)% Programa de  salde | HospitalizagGes, visitas | Os custos por pessoa por dia
Espanha Estudo domiciliar para|ao pronto  socorro, | diminuiram de €54,65 (R$
Observacional  de | individuos com multiplas | honorarios 352,20)* para € 17,91 (R$
1 Coorte prospectiva | condigdes cronicas profissionais, 115,42)*, uma reducdo de
ambulancia, 67,1%.
oxigenioterapia
domiciliar, exames
laboratoriais,  exames
complementares,
reabilitacio, custos
administrativos e

materiais de saide.

Liu SX et al (2013)*
EUA

Estudo de

Programas  domiciliares
de gerenciamento de

Custo do sistema de
monitoramento;

A telemonitorizagdo resulta em
economia cumulativa de US $

Intervencdo exacerbacdes da DPOC Custo do tratamento; 29 mil (R$ 16.130,00)* ao
longitudinal Sobrevida; longo da vida do pacientes
Admissdes (aproximadamente 12  anos).
hospitalares; Para pacientes de alto risco com
Custo vitalicio por | admissao hospitalar prévia e 1 a
paciente. 2 exacerbagBes por ano, gera
uma economia total acumulda
de US $ 16.000 (R$ 88.993,00)*
ao londo da vida do paciente
(aproximadamente 3 anos).
Goossens LM et al |1l Estudo Alta precoce assistida | Custos diretos com a | Na fase de acompanhamento o
(2013)% multicéntrico, para pacientes com | assisténcia. tratamento usual custou menos
Holanda prospectivo, DPOC que a AD.
randomizado.
Coriat R. et al (2012)% 1 Epidemioldgico Programa de | Tempo de| O tratamento através do
Franga Observacional monitoramento hospital- | hospitalizacdo para | programa de monitoramento
Auvaliativo de | domicilio para pacientes | quimioterapia e  a| hospital-domicilio gera uma
Coorte oncolégicos presenca de toxicidade. | reducdo  nos  custos  de
retrospectiva induzidas por | aproximadamente €201.468
hospitalizacbes (292.089 dolares) por ano.

(TIUH).
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Stewart S. et al
(2012)** Australia

Prospectivo,
Multicéntrico,
Randomizado e

Gerenciamento
domiciliar pés-alta por
enfermeira/Visitas em

Visitas domiciliares e
hospitalar; Programa
de exercicios e

Devido ao menor ndmero de
dias de hospitalizacéo, o custo
total de salde foi cerca de

controlado 7/14 dias a pacientes | nutricional; 30% menor no grupo da
com ICC Suporte farmacéutico | intervengdo domiciliar — HBI
Telemonitoramento; | (AU $ 3,93 milhGes versus
Hospitalizagdo  ndo | AU $ 5,53 milhdes — CBI,
planejada; equivalente a R$ 16,219 e R$
Procedimentos. 22,822 milhdes.
Echevarria C. (2018)%® Ensaio clinico | Hospital em  Casa | Custo da equipe; uso | O tratamento domiciliar foi
Reino Unido randomizado (HAH) para | de equipamento e | mais barato e eficaz para a
exacerbacdo da DPOC | medicamentos. maioria dos pacientes
Ricauda N.A et al Prospectivo Hospital em Casa/ para | Custo do servigo de | Ndo mensurou os custos do
(2008)% Italia randomizado, pacientes com DPOC telemonitoramento. atendimento  padrdo. Mas
controlado, apresentou beneficios da AD,
simples-cego que serdo discutidos na
categoria 2.
Punchik B._ ket al. |l Estudo Unidade de atendimento | NUmero de | Redugdo dos custos globais
(2017)% Israel Observacional domiciliar dos Servigos | internagBes, total de | em 23,9%.
retrospectivo de Salde Clalit no sul | dias de internacdes,
de Israel utilizagdo de servigos
de emergéncia.
Blum K. et al (2014)? Ensaio  Clinico | Telemonitoramento Custo do sistema de | Ndo houve diminuicdo nos

—-EUA Randomizado, domiciliar para | saude. custos reais totais.
prospectivo condicOes diversas

Chen Y-H et al Estudo Intervencdo telefonica | Equipe, A intervengdo  domiciliar

(2010)® China prospectivo  ndo | domiciliar em pacientes | Medicamentos, reduziu o0s custos médicos
concorrente. com ICC Procedimentos totais de 6 meses em US $

Equipamentos e
materais.

2.682 (R$ 14.917,00)* por
paciente. Considerando todos
0s custos, a intervengdo
domiciliar reduziu estes em
30,8%.

Paré G et al (2013)*
Canada

Estudo de coorte,
retrospectivo e
prospectivo.

Telemonitoramento
domiciliar para diversas
doencas cronicas

Hora de trabalho do
enfermeiro;
hospitalizacoes;
operagdo do programa

0] telemonitoramento
proporcionou um beneficio
liguido de 41% em

comparagio com o programa

de telemonitoramento. | usual de monitoramento de
pacientes.

Ribeiro SZR et al Estudo Descritivo, | Servico de  Atencdo | Custo da equipe, uso | O custo médio total de
(2018)%! Brasil transversal e de | Domiciliar para | de equipamento e | pacientes em cuidados
avaliacdo cuidados paliativos | medicamentos. paliativos no domicilio foi de
econdmica oncolégicos 848, 63 e em assisténcia

hospitalar 724, 3 ao més.
Moreton SG, et al|l Estudo paralelo de | Servigos de cuidados | NUmero de | Houve reducéo em 51,97% do

(2020)* andlise econdmica | paliativos comunitarios | internacfes e total de | custo médio dos pacientes.

f/intervengdo  em

liderados por

dias de utilizacdo de

coorte temporal profissionais de | servigos
enfermagem
Darkins A et al Relato de caso Telessalde domiciliar | Recursos  humanos, | A internagao domiciliar custou
(2008)* EUA para pacientes cronicos | medicamentos, menos, por dia, por paciente,
equipamentos e |do que a hospitalizagdo em

procedimentos.

clinica médica.

Fonte: elaborado pelos autores.

Predominaram pesquisas desenvolvidas na
Europa, especificamente no Reino Unido®"?®,

Franca®, Italia®, Espanha® Portugal®®, e

Holanda®. Também foram incluidos estudos da
Asia, Israel®), China®2) e América do Norte

sendo 03 estudos dos Estados Unidos®-282% e um

do Canada®. Dois estudos foram conduzidos na
Australia®32 — um

no

Brasil®De

outro,

multicéntrico, foi realizado com dados de Franga,
Alemanha, Italia e Espanha®).

Custos envolvendo a Atencdo Domiciliar para
pacientes com Condigdes Cronicas Complexas

As andlises de custos nos artigos incluidos
nesta revisdo pautaram-se na comparacdo entre
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modalidades baseadas em hospitale diferentes
modalidades de AD, o que ndo permite uma
generalizacdo quanto aos valores ou porcentagens
relativas a reducdo de custos com a AD. Apesar
disso, esses achados permitem inferir que a AD
demonstra potencial de economia para 0S
sistemas de salde no cuidado de pessoas com
CCC, sendo necessarias novas analises criteriosas
dos componentes de custos bem como de outros
fatores que interferem a oferta desse tipo de

Servico. .

Nas diferentes modalidades de AD estudadas,
a prevalente (n=9) foi 0
Gerenciamento/monitoramento a

distancia(16:18.2123.24,28,29,30,33) Nove estudos

analisaram modalidades de AD com intervengdes
no domicilio (n= 7)@719202227.3L32):  (ojs de
hospitalizacdo em casa para exacerbacdo da
DPOC®2); um realizou ambos os tipos de
monitoramento  (n=1)®Y e um servico de
institucionalizacdo de longa  permanéncia
(n=1)®®, No que se refere ao tipo de servico, 5
foram realizados em servigo publico e 5 em
iniciativas privadas. Em 8 estudos ndo foi
possivel identificar a natureza administrativa dos
Servigos.

Em 12 dos artigos analisados, o custo
assistencial de pessoas com CCC atendidos pela
AD foi menor quando comparado a modalidade
hospitalar6:172021.23-212930.32) Em 5 destes estudos,
a reducdo de custos variou entre 23,9% e
67,19%027293233) " pesquisa holandesa encontrou
gue a economia obtida pela alta precoce para AD
foi viabilizada quando esta foi apoiada pelos
servigos da enfermagem comunitaria®@.

A reducéo de custos na AD tem estimulado a
op¢cdo por essa modalidade de cuidados a
pacientes com CCC, entretanto, um estudo
americano® mostrou que a porcentagem de
pacientes readmitidos em 30 dias foi menor com
telemonitoramento para o 1° ano, mas ndo
persistiu,e um estudo brasileiro®Yencontrou que o
custo de cuidados paliativos oncoldgicos por
paciente em enfermaria  hospitalar  foi
R$724,30/més e no SAD R$ 848,63/més, todavia,
tal estudo ndo adotou metodologia robusta de
andlise de custos que possibilite inferir quanto a
significancia.

Resultados de uma coorte alema com 7.698
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) corroboram os resultados desta

N

revisio quanto a reducdo de custos com O
telemonitoramento em comparagédo ao
atendimento padrdo. A reducdo associou-se,
principalmente, a economia com hospitaliza¢oes e
menor uso de servicos de emergéncia®®. Além
disso, em estudo clinico randomizado, realizado
na Grécia, com 150 pessoas com DPOC, a tele
reabilitacdo de manutengdo domiciliar esteve
associada a um menor risco para visitas a servicos
de emergéncia®®.

Por outro lado, revisao sistematica que avaliou
a utilizacio do telemonitoramento e seus
desfechos econémicos, relacionados a qualidade
de vida, mortalidade e hospitalizagdo de pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
demonstrou gque 0s custos gerais tendiam a ser
maiores para o telemonitoramento, e que ndo se
encontrou correlagdo entre  mortalidade e
hospitalizacGes por todas as causas©®).

Vale ressaltar que, nos artigos incluidos nesta
revisdo, os pesquisadores analisaram diferentes
componentes de custos como: ndmero de
internagbes  ou  total de dias de
internages(t%18:2022.26.27), admissoes
hospitalares(t7:21:24.25.283032), utilizacgdo  de
servicos de emergéncia®, honorarios de
profissionais(7:20:25.26:28-31) ambulancia®,
materiais e equipamentos de salide(?024252629)
Oxigenioterapia®?), medicamentos(42527-29:31),

exames laboratoriais®%), exames
complementares®),  reabilitacdo®?,  custos
administrativos®, custo do sistema de

monitoramento®24303%)  procedimentos(?1:22:24-
26293 " além dos custos sociais como a perda da
produtividade®”. O estudo que analisou custo de
Programa de Salde domiciliar espanhol para
individuos com multiplas condigdes cronicas foi
0 que adotou maior variedade de componentes
de custo do que os demais incluidos nesta
revisdo, analisando gastos com: profissionais;
procedimentos; equipamentos; Ortese e proteses;
insumos e medicamentos. Este encontrou uma
reducdo de 67,1% dos custos assistenciais ao
comparar os cuidados da AD com 0s
hospitalares®?.

Os doze estudos que encontraram reducdo de
custos com a AD consideram que esta economia
se relaciona a gastos com alimentacéo, insumos,
medicamentos, exames, equipamentos,
desocupacdo de leitos hospitalares, diminuigdo
das reinternactes e da procura por servicos de
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UrgénCia(le’17’20’21’23'24_27'29'30’32).

Depreende-se que os artigos resultantes de
pesquisas com diferentes métodos, nao
apresentam uniformidade nos componentes de
custos adotados e as analises relacionam-se a
sistemas de saude com caracteristicas muito
diversas, nosso que impediu a generalizacdo dos
resultados. Ressalta-se, todavia que, antes da
analise criteriosa dos artigos incluidos, foi
realizada uma aproximacdo contextual com o0s
sistemas de salde referidos nos estudos para
favorecer uma compreensdo adequada e
contextualizada dos resultados analisados, ou
seja, uma tentativa de lidar com essa limitacdo da
presente investigagao.

Embora as modalidades de AD possam reduzir
custos assistenciais para 0s servigos e sistemas de
saude, ndo se pode afirmar que seja uma
modalidade mais econémica na medida em que 0s
custos para pacientes com CCC e familia néo
foram elucidados. A analise dos custos para
paciente/familia ndo foi objeto de investigacdo
nem componente de analise de nenhuma das
pesquisas incluidas. Esse é um achado relevante
desta revisdo na medida em que esses custos
precisam fazer parte da analise global dos gastos
com a assisténcia ao paciente na modalidade de
AD. Néo considerar o custo para 0 usuario e/ou
familia impede, portanto, de generalizar, que a
AD seja uma modalidade de menor custo para
cuidados de CCC. Sabe-se que a transferéncia
para a familia de uma carga de cuidados e estresse
financeiro pela compra de equipamentos,
materiais e medicacGes de uso continuo no
tratamento, altera o orcamento familiar elevando
0 custo mensal com o item salde, conforme
identificou um estudo brasileiro de46 pessoas
com doengas crbnicas, economicamente
vulneraveis, vinculadas a servico de AD de um
hospital publico®”.

Uma revisdo sistematica realizada no Reino
Unido sobre o lidar de familias de paises de baixa
e média renda, com 0s custos do tratamento de
doengas crbnicas encontrou que o aumento dos
gastos leva a familia a desenvolver estratégias de
enfrentamento, como: a retirada de criangas da
escola para trabalharem; reducédo de gastos; busca
por doagdes; institucionalizagdo do familiar;
mudanca para acomodacdes mais baratas ou
gratuitas; abandono de trabalho; realizacdo de
trabalho informal; busca por empréstimos; venda

de bens; adiamento, interrupcBes ou busca por
tratamento alternativo, mais barato®®. Além dos
sentimentos negativos que podem gerar nos
cuidadores®?,

Beneficios da AD para pacientes com
Condicgbes Cronicas Complexas

Os beneficios do cuidado ofertado por servigos
de AD as pessoas com CCC foram expressivos
nos desfechos dos estudos, destacando-se: a
integragdo de  diferentes tecnologias no
desenvolvimento da assisténcia(819.23242830.32) . g
reducdo do tempo de permanéncia hospitalar com
a alta precoce e uso dos servicos de maneira
geral(1819212223262931-33) g controle mais eficaz da
CCC reduzindo exacerbacBes, evitando e
reduzindo reinternagGes1619-2225273032) - melhoria
da qualidade de vida e/ou do autocuidado®6®-
20,22,25,31-33).

A reducdo do tempo de permanéncia
hospitalar pela alta precoce é o principal beneficio
atribuido a AD, apontado por onze dos estudos
incluicos(t:1920-2427.29.3033) A reducdo no uso dos
servigos de saude foi um beneficio recorrente nos
artigos: na diminuicdo das internacGes
hospitalares variou entre 19 e 66,7%%@%03  na
procura por servicos de urgéncia foi de até
47%152326)  no tempo de hospitalizagdo variou
entre 14 e 28%3%.Houve ainda reducdo de
58,9% dos gastos com consultas médicas nao
programadas®?,

A reducdo na utilizacdo de servicos médico-
hospitalares é uma consequéncia da alta precoce e
do incentivo ao autocuidado. Com isso, ocorre
uma tendéncia a0 menor uso de maquinario e
exames, medicamentos, além dos gastos com
avaliacdo pela equipe e com insumos, gerando
economia significativa na assisténcia de uma
forma geral, além da otimizacdo de leitos
hospitalares®?,

O uso de tecnologias na assisténcia foi descrito
em dez estudos6181923-252829.3033) revelando a
tendéncia dos servicos de salude pelo
acompanhamento remoto de pacientes com CCC
no domicilio, utilizando recursos como o
telemonitoramento ou telehealhtcare. Destacam-
se 0s modelos de monitoramento a distancia,
incluindo desde o acompanhamento telefénico
para investigacdo clinica pela equipe de salde,
denominada de telehealthcare®?+2%3 até o
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fornecimento de equipamentos para uso
doméstico integrado a sistema de informagdo
presentes em hospitais ou na propria residéncia do
usuario, caracterizado como
Telemonitoramento(6:18:19.28.30)

Pesquisa desenvolvida em 33 hospitais
europeus propds um sistema de monitoramento a
distancia (plataforma digital via internet) para
pessoas diagnosticadas com DPOC avangado. Por
essa plataforma, o paciente, ap0s treinamento
especifico, alimentava diariamente dados clinicos
e sobre o uso de oxigenoterapia, que eram
analisados pela equipe de salde, definindo-se
condutas e fornecendo orientagbes quando
necessarias. Essa pesquisa encontrou reducdo de
39,8% na procura por servicos de emergéncia®®.

Em contrapartida, estudo americano com 203
pacientes diagnosticados com ICC que utilizaram
um aparelho para avaliagdo continua da pressdo
arterial no domicilio por telemetria demonstrou
gue ndo houve reducdo significativa de custos
hospitalares nem evitou que estes procurassem 0
pronto-socorro®®,

Ha evidéncias de que o telemonitoramento
permite uma avaliacdo frequente do estado clinico
do paciente e possibilita a modificacdo do
tratamento mais precocemente, o que melhora
potencialmente o estado de salde dos pacientes.
Em estudo multicéntrico, randomizado e
controlado realizado com 1.521 pacientes, o
telemonitoramento foi associado a uma melhora
do estado de salde dos pacientes com ICC,
guando comparados ao grupo que recebiam
cuidados habituais®?.

A melhoria da qualidade de vida e do
autocuidado foram descritos como beneficios da
AD e identificou-se que pacientes em cuidados
paliativos domiciliares tiveram saude global
superior aos hospitalizados®?, em outros casos, 0
estimulo ao autogerenciamento e ao manejo da
CCC pelo proéprio individuo, favorece a tomada
de decisdo pelo paciente sobre a sua propria vida
e sobre 0 curso da sua doenca®-427), Estudo
evidenciou que de um total de 118 pacientes com
DPOC, 90% relataram preferir o tratamento em
casa, mesmo em casos de futuras exacerbagdes da
doenca®.

Quando o paciente com CCC deixa o hospital
para continuar seu tratamento em casa, ele
participa de processos educativos que visam ao
desenvolvimento de habilidades para o

gerenciamento da sua doenca. Aliado a isso,
recebe apoio profissional e suporte terapéutico o
que contribui para a melhoria nos indicadores de
qualidade de vidat6:18-22.26.27),

O estimulo ao autocuidado e gerenciamento da
doenca por pacientes com Doenga Renal Cronica
mostrou-se efetivo no controle da dor em estudo
chinés, que observou reducdo na busca por
servigos de emergéncia para controle algico, pois
estes auto aplicavam a dose do medicamento e
identificavam o momento certo para o seu uso®®,

A promocdo do autocuidado e do
autogerenciamento da condi¢do cronica pelo
proprio paciente a partir das interlocu¢cBes com
profissionais da equipe da AD contribuem para a
aquisicdo de indicadores da qualidade da
assisténcia prestada, para a tomada de decisdo
sobre o curso da sua doenga e da sua propria vida.
A reducdo de exacerbacGes dos sintomas
relacionados as CCC e de reinternagdes foram
citadas em nove estudos como beneficio da
AD(16’19_20’23’26'29'33).

O autocuidado tem sido evidenciado “como
potencialidade para a efetivagdo do cuidado as
familias e pessoas em condi¢des cronicas”“), A
reducdo nas exacerbagOes relaciona-se com a
capacidade de realizagdo do autocuidado
terapéutico, pois pessoas com altos niveis de
autocuidado terapéutico sdo menos propensas a
ocorréncia de eventos adversos, 0 que leva o
baixo nivel de autocuidado a ser considerado um
fator de risco para ocorréncia de eventos adversos
no atendimento domiciliar®®.Diante do exposto, a
AD deve estimular a capacidade de realizagdo do
autocuidado, visando a reducédo das exacerbacoes,
melhor qualidade de vida e maior satisfacdo do
paciente e/ou seu cuidador.

Reconheceu-se como limitacdo desta reviséo
que os resultados ndo podem ser generalizados
considerando a diversidade das metodologias, 0s
diferentes componentes de custos e especificidade
dos sistemas de salde local das pesquisas
incluidas. Buscando minimizar tais dificuldades,
previamente a andlise em profundidade dos
artigos, foi feito um estudo do sistema de salde
local das pesquisas que compuseram esta revisao,
permitindo interpretagdes contextualizadas.

CONCLUSAO

A AD apresenta potencial de economia para 0s
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sistemas de salde no cuidado de pessoas com
CCC, e sdo necessarias novas analises criteriosas
dos componentes de custos, bem como de outros
fatores que interferem a oferta desse tipo de
servico. A reducdo de custos parece estar
relacionada aos gastos com alimentagdo, insumos,
medicamentos, exames, equipamentos,
desocupacdo de leitos hospitalares, diminuigdo
das reinternacGes e da procura por servicos de
urgéncia. E importante considerar que a
transferéncia de custos para as familias ndo foi
considerada nos textos analisados, indicando um
importante componente a ser investigado em
pesquisas futuras.

Os beneficios da AD para pessoas com CCC
referem-se a integracdo de diferentes tecnologias
no desenvolvimento da assisténcia; reducdo do
tempo de permanéncia hospitalar com a alta
precoce; controle mais eficaz da CCC com
autocuidado e autogerenciamento, evitando e
reduzindo reinternacfes e melhoria na qualidade
de vida.

Os achados deste estudo contribuem para o
planejamento e gestdo de cuidados de pacientes
com condicdes cronicas complexas no contexto
da AD, expondo a relevancia de se aprimorar 0s
processos de analise desses custos e de avaliacéo
dos servigos prestados.

COSTS AND BENEFITS OF HOME CARE FOR PEOPLE WITH COMPLEX CHRONIC
CONDITIONS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To analyze the costs and benefits of home care for adults or elderly with complex chronic conditions
(CCC).Method: Integrative Review, reported according to the Preferred Reporting Items for Systematic reviews.
The results were submitted to the Narrative analysis final sample was 18 studies, published from 2008 to 2021.
The CCC identified were severe heart failure, chronic kidney disease, chronic obstructive pulmonary disease,
multiple chronic conditions, patients undergoing chemotherapy and palliative care. The prevalent mode of home
care was remote monitoring. Conclusion: Cost reduction was identified between 23.9% and 67.1%, with
variations between the components analyzed and the methodologies used for the calculation. The benefits
include decreased hospitalizations; reduced exacerbations of symptoms and use of health services, improved
quality of life and more effective control of complex chronic conditions with self-care and self-management.

Keywords: Home nursing. Cost-effectiveness evaluation. Costs and cost analysis.

COSTOS Y BENEFICIOS DE LA ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON
CONDICIONES CRONICAS COMPLEJAS: REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN
Objetivo: analizar los costos y beneficios de la atencion domiciliaria a adultos o ancianos con condiciones
cronicas complejas (CcQ). Método: revisiéon integrativa, relatada segun el

PreferredReportingltemsforSysteMaticReviews and Meta-Analyses. Los resultados fueron sometidos al analisis
narrativo. Resultados: la muestra final fue de 18 estudios, publicados en el periodo de 2008 a 2021. Las CCC
identificadas fueron insuficiencia cardiaca grave, enfermedad renal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, multiples condiciones cronicas, pacientes bajo quimioterapia y en cuidados paliativos. La modalidad de
atencion domiciliaria prevalente fue el monitoreo a distancia. Conclusion: se identificé reduccion de costos entre
el 23,9% y el 67,1%, con variaciones entre los componentes analizados y las metodologias utilizadas para el
calculo. Los beneficios incluyen disminucion de hospitalizaciones; reduccion de exacerbaciones de sintomas y
del uso de servicios de salud, mejora en la calidad de vida y un control mas eficaz de las condiciones cronicas
complejas con autocuidado y autogestion.

Palabras clave: Atencion domiciliaria. Evaluacion de costo-efectividad. Costos y andlisis de costo.
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