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RESUMO

Objetivo: analisar as modalidades de servicos de AD direcionadas ao publico idoso, identificando
a oferta de servicos no domicilio e seus resultados referentes aos custos e a efetividade.
Método: revisdo da literatura realizada nas bases de dados Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Indice Bibliogrdico Espafol en Ciencias de la Salud
(IBECS) via Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Medline via Pubmed, Scopus, Web of science,
Cumulative Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Cochrane. Foram incluidos 16
estudos publicados no periodo de 2008 a 2017, submetidos a andlise de contetido. Resultados:
a andlise evidenciou que hda diferentes modalidades de servicos que podem ser ofertados
para a populacdo idosa, incluindo o cuidado no domicilio. As modalidades identificadas
foram servicos de visitas domiciliares, internacdo domiciliar; servicos institucionais de longa
permanéncia; servicos de suporte de longo prazo que associam cuidado no domicilio e cuidado
comunitdrio e servicos institucionais de transicdo de cuidado. Essas modalidades variaram
segundo as formas de organizacdo, publico-alvo, resultados alcancados e custos associados.
Os servicos mais custo-efetivos para os idosos foram os que incluem interven¢do no domicilio
tanto para condicdes agudas quanto cronicas; internagdo domiciliar; servicos combinados de
intervencdo domiciliar e comunitéria, instituicdes de transicdo de cuidado e instituicdes de
longa permanéncia. Conclusdo: a atencdo domiciliar, especialmente aquelas que ofertam
intervencdes no domicilio, mostrou-se com melhores resultados capazes de reduzir os custos
gerais para os sistemas de saude e pode ser efetiva na medida em que responde as demandas
por cuidados requeridas pelos idosos.

Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar; Servicos de Assisténcia Domiciliar; Custos
de Cuidados de Saude; Custos e Analise de Custo; Gastos em Saude; Idosos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the modalities of AD services aimed at the older people, identifying the offer
of services at home and its results regarding costs and effectiveness. Method: literature review
carried out in the databases of Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) and Indice Bibliograico Espanol en Ciencias de la Salud (IBECS) via Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), Medline via Pubmed, Scopus, Web of science, Cumulative Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) and Cochrane. Sixteen studies published from 2008 to 2017 were
included and submitted to content analysis. Results: the analysis showed that there are different
types of services that can be offered to the older population, including home care. The modalities
identified were home visiting services, home hospitalization; long-term institutional services; long-
term support services that combine home and community care, and institutional care transition
services. These modalities varied according to the forms of organization, target audience, results
achieved, and associated costs. The most cost-effective services for the older adults were those that
included home intervention for both acute and chronic conditions; home care; combined home
and community intervention services, transitional care institutions, and long-term care facilities.
Conclusion: home care, especially those that offer interventions at home, showed better results
capable of reducing overall costs for health systems and can be effective as it responds to the
demands for care required by older people.

Keywords: Home Care Agencies; Home Care Services; Health Care Costs; Costs and
Cost Analysis; Health Expenditures; Aged.

RESUMEN

Objetivo: analizar las modalidades de los servicios de AD dirigidos al publico anciano,
identificando la oferta de servicios a domicilio y sus resultados en cuanto a costos y efectividad.
Método: revision de la literatura realizada en las bases de datos de Literatura Latinoamericana y
Caribefia en Ciencias de la Salud (LILACS) e indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS) via Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Medline via Pubmed, Scopus, Web of science,
Cumulative Nursing and Allied Health Literature (CINAHL (CINAHL) y Cochrane. Se incluyeron
16 estudios publicados de 2008 a 2017, sometidos a andlisis de contenido. Resultados: el andlisis
mostré que existen diferentes tipos de servicios que se pueden ofrecer a la poblacién anciana,
incluida la atencion domiciliaria. Las modalidades identificadas fueron servicios de visitas
domiciliarias, atencion domiciliaria; servicios institucionales a largo plazo; servicios de apoyo
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a largo plazo que combinan atencién domiciliaria y atenciéon comunitaria, y
servicios de transicion de atencién institucional. Estas modalidades variaron
segun las formas de organizacion, publico objetivo, resultados obtenidos y
costos asociados. Los servicios mas rentables para los ancianos fueron los que
incluian intervencion domiciliaria tanto para enfermedades agudas como
crénicas; cuidados en el hogar; servicios combinados de intervencién en el
hogar y la comunidad, instituciones de atencién de transicion e instalaciones
de atencioén a largo plazo. Conclusién: la atencion domiciliaria, especialmente
aquellos que ofrecen intervenciones en el hogar, ha demostrado tener mejores
resultados capaces de reducir los costos globales para los sistemas de salud y
puede ser eficaz en la medida en que responda a las demandas de atencion que
requieren las personas mayores.

Palabras clave: Agencias de Atencion a Domicilio; Servicios de
Atencién de Salud a Domicilio; Costos de la Atencién en Salud; Costos
y Analisis de Costo; Gastos en Salud; Anciano.

INTRODUCAO

O crescimento do nimero de pessoas idosas no
mundo e no Brasil é uma realidade que demanda servi-
¢os de saude e de politicas sociais. A oferta de servicos de
saude com resultados custo-efetivos para essa populagao
é um desafio em diferentes partes do mundo, constituin-
do-se em questdes globais.”

Estima-se que em 2030 os idosos representem 1,4
bilhdo da populagdo mundial e em 2050 estes sejam 2,1
bilhées, quando uma em cada seis pessoas tera 65 ou
mais anos. Em 2100, o planeta poderd atingir 3,1 bilhdes
de pessoas idosas, considerando-se taxa aproximada de
3% de crescimento por ano, o que é mais rapido do que
nos grupos etarios mais jovens.* Na regido das Américas,
nas préximas trés décadas, triplicard o numero de pesso-
as com 60 anos ou mais com necessidades de cuidados
prolongados, passando dos 8 milhdes atuais para apro-
ximadamente 30 milhdes até 2050.°

O Brasil segue mantendo a tendéncia ao envelheci-
mento. Segundo a projecdo do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE)?® estima-se que em 2060 esse
seguimento representara 73,5 milhdes na populagao. Nes-
se contexto, torna-se necessario um modelo de atencao
a saude do idoso que incorpore um conjunto de a¢des e
servicos que busquem preservar a qualidade de vida e a
participacdo social, centrado na pessoa, nas suas necessi-
dades e caracteristicas.® Esse modelo indica a atencdo do-
miciliar (AD) como uma das possibilidades assistenciais.®

A AD é uma alternativa assistencial de cuidado para
ampliar o acesso da populacdo idosa, especialmente das
pessoas com incapacidades ou dependéncias, doencas
cronicas e em situacdes de vulnerabilidade social e/ou
ambito de precarias condi¢des sociais e econdmicas.>”8
A AD é também uma oferta potencial para fortalecer
vinculos, reduzir complicagdes relacionadas as comorbi-
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dades, diminuir internagbes e proporcionar uma opgao
de morte digna para os idosos.

A AD se organiza em diferentes modalidades. No sis-
tema de saude brasileiro prevalecem a assisténcia domi-
ciliar ambulatorial com prestacdo de cuidado no domici-
lio por uma equipe multiprofissional por meio dos servi-
¢os de atencao domiciliar (SAD) e a internacdo domiciliar,
adotadas por hospitais, empresas privadas ou operadoras
de planos de saude. A assisténcia domiciliar ambulatorial
mostra-se mais difundida no pais e a internacdo domici-
liar concentrada em determinadas regides.’

Apesar da sua expansao, nos Ultimos anos questio-
na-se se o domicilio é de fato o melhor lugar para en-
velhecer, devido a falta de recursos de apoio, escassez
de cuidadores informais qualificados e possibilidade de
abusos fisicos, verbais e financeiros.? Assim, questiona-
-se quais os custos e a efetividade de modalidades de ser-
vicos de AD para atendimento a populacao idosa quando
comparadas a outras modalidades de aten¢ao?

O objetivo deste estudo foi analisar as modalidades
de servicos de AD direcionadas ao publico idoso, identi-
ficando a oferta de servicos e seus resultados referentes
aos custos e a efetividade. O estudo justifica-se pela ne-
cessidade de produzir evidéncias sobre o custo-efetivida-
de da atencao domiciliar, em especial para o publico ido-
so. Apesar da crescente producao sobre o potencial dos
servicos domiciliares como uma alternativa menos dis-
pendiosa em relacdo a outras modalidades assistenciais,
ainda sédo insuficientes as evidéncias sobre o beneficio
clinico e econdmico dessa intervencao.

METODO

Trata-se de reviséo integrativa da literatura. A pergun-
ta norteadora da revisao foi construida considerando-se o
acronimo PICO™ de forma adaptada, na qual foi utilizada a
populacdo (idosos); intervencdo (atencdo domiciliar); con-
trole (outras modalidades de atencdo) e resultado/outco-
mes (custos e efetividade). Assim, formulou-se a pergunta:
quais os custos e a efetividade de modalidades de servicos
de AD para atendimento a populacao idosa quando compa-
radas a outras modalidades de atencédo?

Os descritores adotados em portugués e em in-
glés foram, respectivamente: Assisténcia Domiciliar /
Servicos de Assisténcia Domiciliar / Servicos Hospi-

REME - Rev Min Enferm. 2021;25:e-1374



Custo e efetividade de modalidades de servicos de atencao domiciliar para populacéo idosa: revisao integrativa da literatura

talares de Assisténcia Domiciliar / Avaliacdo de Cus-
to-Efetividade / Custos e Analise de Custo / Gastos
em saude / Andlise Custo-Beneficio / Andlise Cus-
to-Eficiéncia / Custos de Cuidados de Saude / Tem-
po de Internacdo / Home Nursing / Home Care Servi-
ces / Home Care Services, Hospital-Based / Cost-Bene-
fit Analysis / Health Expenditures / Health Care Costs /
Costs and Cost Analysis / Length of Stay.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Litera-
tura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Indice Bibliograico Espariol en Ciencias de la Sa-
lud (IBECS) via Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Medline via
Pubmed, Scopus, Web of science, Cumulative Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Cochrane, conforme as
estratégias de busca definidas com o auxilio de um bibliote-
cério, dispostas na Figura 1.

A busca aconteceu entre os meses de agosto e se-
tembro de 2018. Na estratégia, incluiu-se a recuperacao
de artigos do periodo de 10 anos - de 2008 a 2018 -, mo-
mento da realizacdo da busca.

outros servicos de atencao; publicado nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol nos ultimos 10 anos.

Na primeira fase examinaram-se os artigos encon-
trados nas bases definidas ap6s aplicacdo das estratégias
de busca, tendo por base o titulo e o resumo. Nessa fase
excluiram-se os registros duplicados. Na segunda, exclu-
iram-se os artigos que, na leitura dos titulos ou resumo,
ndo abordavam elementos de custo e efetividade na AD.
Na terceira, excluiram-se os artigos que, apds leitura na
integra, ndo permitiam a comparacdo da AD com outras
modalidades assistenciais. Finalmente, na quarta fase,
foram excluidos os artigos que nao tratavam especifica-
mente das modalidades destinadas a populacao idosa.

No processo de andlise para inclusdo dos artigos,
dois avaliadores analisaram os textos de forma indepen-
dente. No caso de eventuais discordancias, um terceiro
avaliador foi incluido no processo e ele analisou os resul-
tados dos dois primeiros avaliadores, decidindo pela in-
cluséo ou ndo do artigo. O processo foi realizado de for-
ma manual a partir de uma planilha Excel.

Os critérios de inclusao definidos foram: abordar o
custo e o tempo de permanéncia comparando a AD a

Para extracao dos dados dos artigos na integra, ela-
borou-se uma matriz de andlise contendo as seguintes

Figura 1 - Estratégias de busca por bases de dados, Belo Horizonte, 2020

LILACS, IBECS
(BVS)

MEDLINE
(PUBMED)

SCOPUS, WEB OF
SCIENCE, CINAHL
e COCHRANE
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“Assisténcia Domiciliar” OR “Home Nursing” OR “Atencién Domiciliaria de Salud” OR “Assisténcia Domicilidria” 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 Atencién 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 “Internagdo 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 “Avaliagao de Custo-Efetividade” OR “Costs and
Cost Analysis” OR “Costos y Anadlisis de Costo” OR “Custos e Analise de Custo” OR “Gastos em Saude” OR “Health
Expenditures” OR “Gastos en Salud” OR custeio OR despesas OR gastos OR “Analise Custo-Beneficio” OR “Cost-
Benefit Analysis” OR “Analisis 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 “Analisis Costo-
Eficiencia” OR “Andlise Custo-Eficiéncia” OR “Custos de Cuidados de Saude” OR “Health Care Costs” OR “Costos
de la Atencidon en Salud”) AND (tw: “Tempo de Internacdo” OR “Length of Stay” OR “Tiempo de Internacion”))
AND (instance:"regional”) AND (year_cluster:(“2014” OR “2016" OR “2015" OR “2013” OR “2017" OR “2018" OR
“2012" OR“2011” OR “2010” OR “2009” OR “2008"))) AND (instance:"regional”)) AND (instance:"regional”)

“Home Nursing”[Mesh:NoExp]) OR “Home Care Services’[Mesh:NoExp]) OR “Home Care Services, Hospital-
Based”[Mesh])) OR (“Home Nursing”[Title/Abstract] OR “Home Care Services’[Title/Abstract] OR “Home
Care Services, Hospital-Based”[Title/Abstract]))) AND (((“Cost-Benefit Analysis”[Mesh]) OR “Costs and
Cost  Analysis"[Mesh:NoExp]) OR “Health Care Costs’[Mesh:NoExp])) OR (“Cost-Benefit Analysis”[Title/
Abstract] OR “Costs[Title/Abstract] AND Cost Analysis“[Title/Abstract] OR “Health Care Costs"[Title/Abstract]
OR “Cost Efficiency Analysis”[Title/Abstract] OR “Cost-Effectiveness Evaluation”[Title/Abstract] OR “Health
Expenditures”[Title/Abstract]))) AND ((“Length of Stay”[Mesh]) OR “Length of Stay”

“Home Nursing” OR “Home Care Services” OR “Home Care Services, Hospital-Based”) AND (“Cost-Benefit
Analysis” OR “Cost Efficiency Analysis” OR “Cost-Effectiveness Evaluation” OR “Health Expenditures” OR “Health
Care Costs” OR “Costs And Cost Analysis”) AND (“Length of Stay”)

REME - Rev Min Enferm. 2021;25:e-1374



Custo e efetividade de modalidades de servicos de atencao domiciliar para populacéo idosa: revisao integrativa da literatura

informacdes: caracteristicas do participante, localizagao
do estudo, tipo de estudo e técnicas de coleta e andlise
dos dados, modalidade de AD, componentes do custo,
desfecho/efetividade, perspectiva da andlise e principais
achados do estudo. Os textos incluidos foram analisa-
dos criticamente considerando-se relevancia, validade e
confiabilidade™. Foram também categorizados segundo
o nivel de evidéncia.®

A andlise foi construida considerando-se a questdo
norteadora do estudo e organizada em duas categorias:
modalidades de servicos direcionadas para a popula-
¢ao idosa e a atencao no domicilio e oferta dos servicos
e as situagoes e condicdes de saude da populacao idosa
assistida no domicilio: aspectos relativos aos custos e
efetividade. Procedeu-se, entdo, a comparacdo dos da-
dos extraidos dos artigos incluidos e o conhecimento
das autoras para sintetizar o conhecimento evidencia-
do e revelar os elementos que podem contribuir para
as politicas e praticas na atencao domiciliar ao idoso.

A Figura 2 demonstra o fluxo do processo de revisao.

A Figura 3 apresenta a sintese dos resultados.

Do total de 210 artigos encontrados, 77 foram ex-
cluidos por estarem duplicados em outras bases. As-
sim, restaram para leitura de titulos e resumos 133
artigos. Destes, 62 foram excluidos por ndo aborda-
rem a tematica da revisdo, restando 71 para a etapa
de coleta e andlise dos dados. Destes, 19 foram exclu-
idos na fase de leitura na integra por ndo abordarem
dados de custo ou de efetividade. Dos 52 restantes,
16 abordavam especificamente modalidades de cui-
dados na AD tendo como publico-alvo as pessoas ido-
sas e foram entdo objeto de analise deste manuscrito.
Os demais (36) tratavam de AD para diferentes pu-
blicos, mas nao contemplavam modalidades assisten-
Ciais para a populacgao idosa.

Figura 2 - Fluxograma de selecdo dos artigos. Belo Horizonte, 2020
Fonte: elaborado pelos pesquisadores (autoria propria).
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Figura 3 - Caracterizacao dos estudos incluidos na reviséo
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Continuacéo...
Figura 3 - Caracterizacao dos estudos incluidos na reviséo
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Continuacéo...
Figura 3 - Caracterizacao dos estudos incluidos na reviséo
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Fonte: elaborada pelos pesquisadores (autoria propria).

Os 16 textos incluidos foram analisados criticamen-
te considerando relevancia, validade e confiabilidade.”
Nesta andlise, eles foram categorizados segundo o nivel
de evidéncia®: dois referem-se a estudos nivel | (revi-
sdo sistematica), cinco a estudos nivel Il (ensaios clini-
cos randomizados), um a estudos nivel Il (ensaio clini-
co sem randomizacao), seis a estudos nivel IV (coorte ou
caso controle bem conduzidos) e dois a estudos nivel VI
(estudos descritos e estudos qualitativos), indicando va-
riacdo quanto a forca das evidéncias analisadas.

Os resultados indicaram diferentes modalidades de
servicos que sao ofertados para a populacdo idosa, va-
riando quanto a: formas de organizacdo, publico-alvo,
resultados alcancados e custos associados.

A andlise permitiu agrupar cinco modalidades de
servicos com caracteristicas distintas: servigos de visi-
tas domiciliares e de outras intervencdes no domicilio
(home based intervention); internacdo domiciliar (hospi-
tal at home); servicos institucionais de longa permanén-
cia (nursing home); servicos de suporte de longo prazo
gue associam cuidado no domicilio e cuidado comunita-
rio (home and community-based services) e servicos ins-
titucionais de transicao de cuidado (convalescent home
e day hospital rehabilitation). Citam-se também agdes
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do cuidador.

O custo total médio foi de US $
1.175,9 para cada paciente trata-
doem casaeUS $1.390,9 para
pacientes tratados no hospital.

de telemonitoramento e gerenciamento a distancia, que
ndo se constituem de uma modalidade especifica, mas
gue se apresentaram nesta revisdo, com uma oferta que
se associa a diferentes modalidades.

Os servicos de visitas domiciliares e de ou-
tras intervencdes no domicilio (home based interven-
tion)'21>1619202225 jncluem visitas domiciliares realiza-
das isoladamente por uma categoria profissional ou por
equipe multiprofissional (Enfermagem, Fisioterapia, Te-
rapia Ocupacional, Assisténcia Social e equipe médi-
ca). Em geral, as acdes no domicilio consistem em for-
necer orientagdes, prestar cuidado, gerenciar condicdes
de saude e elaborar planos de cuidado. Essa modalida-
de inclui atividades de prestacoes de cuidados por pra-
zo determinado, geralmente por curto periodo de tem-
po, frente a quadros agudos ou para suporte domiciliar
e gerenciamento da condicdo crénica’*?** em situacao
de reabilitacdo e restauracdo,>'¢192%2 podendo incluir
acoes paliativas.?

A internacéo domiciliar constitui a segunda moda-
lidade mais identificada nos estudos.'*% Caracteri-
za-se pela prestacao de servicos de elevada intensidade
e complexidade de cuidados, em geral com transferén-
cia de aparato tecnoldgico e assisténcia multiprofissio-
nal prolongada no domicilio para pacientes em condi-
¢bes cronicas complexas, tal como acidente vascular ce-
rebral (AVQ)" ou doenca pulmonar obstrutiva ¢ronica
(DPOC);* problemas ortogeriatricos™ ou para tratamen-

REME - Rev Min Enferm. 2021;25:e-1374



Custo e efetividade de modalidades de servicos de atencao domiciliar para populacéo idosa: revisao integrativa da literatura

to antimicrobiano.” A principal caracteristica dessa mo-
dalidade sao visitas/atendimentos didrios, em geral da
equipe de Enfermagem.

Os servicos de suporte de longo prazo*? incluem
acoes domiciliares e comunitarias (home and community-
-based services - HCBS), com agbes de cuidados pessoais e
servicos de reabilitagdo no domicilio, gerenciamento de ca-
sos e de condicdes cronicas e acesso a servicos comunita-
rios de assisténcia. Sdo ofertados para pacientes vivendo
em comunidade, com mdiltiplas condicdes de adoecimen-
to prolongado ou ap6s a ocorréncia de um evento agudo,”
com foco na reabilitagdo e visando prevenir a transferéncia
para um servico institucional de longo prazo.

No que se refere as modalidades institucionais, fo-
ram identificadas duas com foco nas a¢des domiciliares:
servicos domiciliares prolongados?® e servicos domici-
liares de transicao.'?

Os servicos institucionais de longa permanéncia ou
de cuidados prolongados (nursing home ou residential
care home)>'® correspondem aos servicos conhecidos
no Brasil como lar de idosos, casa de repouso ou insti-
tuicdo de longa permanéncia de idosos. Sdo instituicoes
para idosos dependentes e que necessitam de cuidados
24 horas. No contexto dos estudos analisados, essas ins-
tituicbes estao vinculadas ao sistema de salde e contam
com tipos distintos de assisténcia: para os idosos mais
dependentes sao ofertados os nursing home; para os ido-
sos com mais independéncia ha a opcao dos residential
care home. Estes Ultimos funcionam em casas com redu-
zido nimero de moradores para os quais ha provisao de
supervisdao e auxilio nas atividades de vida didria e al-
gum nivel de assisténcia, como administracao de medi-
camentos e transporte.

Os servicos institucionais de transicdo de cuidado
(convalescente home e day hospital rehabilitation)'®?* cor-
respondem a uma modalidade temporaria de cuidados,
num modelo domiciliar que combina servicos médicos
e equipe de apoio para recuperagdo monitorada, em ge-
ral para reabilitacdo pos-procedimentos cirdrgicos. Ofe-
recem, ainda, avaliacdo funcional, procedimentos médi-
cos e de Enfermagem, assisténcia social e descanso por
um turno ou ao longo de um dia, com transporte de ida
e volta ao domicilio.

O telemonitoramento ou o gerenciamento a distan-
cia foi identificado como estratégia para a AD.>*% Sao
acoes ofertadas a distancia, por meio de contato telefoni-
co associado a diferentes modalidades de cuidado, pre-
dominantemente como parte dos servicos de visita do-
miciliar ou de outros baseados em intervencao domici-
liar de curta duragdo ou com prazo determinado.
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As diferentes modalidades de servicos incluidas nes-
ta revisdo ofertavam cuidados para a populacdo idosa
em distintas situacdes de adoecimento, seja por eventos
agudos ou por condig¢des cronicas.

Entre os eventos agudos citam-se o tratamento an-
timicrobiano parenteral” e cuidado integrado para pa-
cientes idosos apds trauma agudo ortopédico.* Ambos
os estudos retratam a modalidade de internacdo domi-
ciliar com visita diaria da equipe de Enfermagem e com
resultados clinicos e de ganho funcional tdo eficazes
quanto o ofertado tradicionalmente no hospital, além de
reducdo de 80% dos custos com o modelo domiciliar.”

As condicoes cronicas assistidas no domicilio foram:
AVC"  insuficiéncia cardiaca congestiva  (ICO)3% e
DPOC* Foram relatadas, também, situacées de multiplas
condicoes cronicas,* idosos com limitagoes funcionais e cog-
nitivas,* com diferentes graus de dependéncia funcional 8

A modalidade prevalente é a intervencdo domici-
liar (home based intervention) por meio de visitas do-
miciliares associadas a telemonitoramento ou servicos
que combinam ac¢des domiciliares e acbes comunitdrias
(home and community based-services). Este Ultimo estd
associado a menores custos quando destinado a even-
tos agudos e pés-agudos, mas ha maiores custos quan-
do ofertados a pacientes com demanda de cuidados pro-
longados. Apesar dessa diferenca, estudo™ revelou que
manter o paciente idoso no domicilio gera economia
mensal de USS$ 3.833,00 quando comparada a perma-
néncia em instituicao de cuidados prolongados.

Destacam-se, no grupo das condicdes crbnicas, as
andlises de custo de tratamento de idosos com ICC no do-
micilio™*% cuja oferta se organiza com a visita domici-
liar de uma enfermeira para elaboracdo e manutencéo de
um plano de cuidados que inclui avaliagdo da estabilidade
clinica; avaliacdo do ambiente doméstico; aconselhamen-
to de familiares/cuidadores; avaliagdo do apoio social e
das habilidades de enfrentamento da doenca; orientacoes
sobre uso de medicacao; estreitamento da ligacdo com o
médico de familia, entre outras atividades.!> Neste estu-
do, a AD foi associada a reducao na duracdo da hospitali-
zagdo recorrente e a sobrevivéncia mais prolongada livre
de hospitalizacdo dos pacientes dom ICC, o que contribuiu
para a reducao aproximada de um terco nos custos.”

O telemonitoramento é desenvolvido para assegurar
uma comunicagao continua com o paciente, incluindo
ligagbes domésticas combinadas (combined house calls)
do médico e da enfermeira; conversas telefnicas e reu-
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nides regulares da equipe realizadas pelo menos uma
vez por més.”® Observa-se reducao da utilizacdo dos ser-
vicos, com diminuicdo estatisticamente significante de
59,2% no nimero médio de hospitalizagdes no grupo de
pacientes do atendimento domiciliar,?® aumento da so-
brevida e reducao dos custos diarios com a assisténcia.®

O telemonitoramento também é citado como uma
estratégia do cuidado no domicilio para pacientes ido-
sos com multiplas condi¢des cronicas graves, progressi-
vas e potencialmente incapacitantes com a reducao do
numero de admissdes hospitalares; reducdo do tempo de
permanéncia no hospital de 3.5 para um dia/més.** Nas
situacées em que nao foi possivel a estabilizacao no do-
micilio, houve intervencdes nas fases iniciais de exacer-
bacédo, reduzindo as complicagdes e internagdes prolon-
gadas, alcancando 67,1% de reducao de custos.*

A internacdo domiciliar é referida como modalida-
de de AD para pacientes idosos com AVC" e DPOC.%*
Para os idosos com diferentes graus de dependéncia fun-
cional?® a opcdo foi pelo servico institucional de lon-
ga permanéncia (home nursing). Para idosos com AVC,
a hospitalizacdo domiciliar contribui com resultados na
melhoria do status funcional e satisfacdo do paciente, re-
ducao do tempo de internacao, sem apresentar, contudo,
nesse estudo, efeitos sobre a mortalidade ou o percentu-
al de reinternacdo." Para pacientes idosos com DPOC,
esse modelo foi capaz de reduzir reinternacdo (42 vs
87%), ampliar o tempo para readmissao, melhorar sin-
tomas da depressdo e aumentar escores de qualidade de
vida. O custo total médio da internacdo apresentou va-
riacdo de USS 214,00 favoraveis a AD.

Os servicos institucionais de longa permanéncia ou
de cuidados prolongados™® destinam-se a idosos de-
pendentes e que necessitam de cuidados 24 horas. Em
geral, sdo servicos de elevado custo quando comparados
a outras modalidades de atengdo no domicilio, com pio-
res indicadores de estado funcional dos pacientes.”

Sobressaem, entre os estudos, a oferta de reabili-
tacdo para distintas condi¢ées ortogeridtricas’>'62%2 e
para fratura ou artroplastia de quadril®* em modali-
dades de servicos de intervencdo domiciliar isolada ou
combinada com servicos comunitdrios, internagao domi-
ciliar ou servicos institucionais de transicao de cuidado.

A reabilitaggo no modelo de internacdo domiciliar
para pacientes idosos com condicdes ortogeriatricas™
apresenta custo menor com a mesma eficacia quando
comparado com o paciente em internacdo hospitalar, sem
diferencas significativas nos indicadores de ganho funcio-
nal. Por outro lado, a reabilitagdo pela estratégia combi-
nada de servicos domiciliares e comunitdrios resulta em
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beneficios para os idosos com fratura de quadril,? culmi-
nando em menores taxas de institucionalizacao.

Em geral, a reabilitacdo para pacientes idosos é ofer-
tada na modalidade de intervencdo baseada no domici-
lio, com visitas e atendimentos domiciliares de curto ou
longo prazo num programa denominado de 4R: reable-
ment (capacitagdo/ajustamento); restauracao, reabilita-
¢ao e reativacdo.'® A associacdo combinada de recupera-
¢ao da funcionalidade, restauracdo da capacidade de au-
tocuidado, reativacdo da pessoa para retomar sua vida e
reajustamento/capacitacdo para as rotinas do domicilio
e da comunidade apresenta resultados positivos na recu-
peracao dos pacientes e na reducdo de custos.'

Esse modelo de reabilitacdo é mais custo-efetiva que
os modelos institucionais de transicdo de cuidado, em
especial as casas de reabilitacdo/convalescéncia (convas-
lecent home) e o hospital-dia.® Em geral, a intervencéo
domiciliar, num programa de duas a nove visitas, foi ca-
paz de reduzir até cinco dias de permanéncia no hospital
comparativamente ao modelo de casa de convalescén-
cia. Nesse estudo, a média de custos totais foi de $ 8.550
para os pacientes que receberam as visitas domiciliares
e $ 11952 para o grupo de reabilitacdo convencional,
representando reducao de 28% nos custos.!® Ademais,
houve ganho de custo-efetividade de 40% com reducao
no nuimero de dias de internacdo (média de cinco dias
por paciente); melhora na qualidade de vida do pacien-
te atendido no domicilio; aumento da eficacia do trata-
mento (com menos recursos para utilizar no paciente);
aumento da rotatividade e eficiéncia; e reducao da lista
de espera para novas cirurgias.

Os resultados desta revisdo indicam que os servicos
mais custo-efetivos para os idosos foram aqueles que in-
cluem intervencao no domicilio (por exemplo, visitas do-
miciliares); internacdo domiciliar; servicos combinados
de intervencdo domiciliar e comunitaria; de transicao de
cuidado e instituicdes de longa permanéncia, nesta se-
quéncia. Ressalta-se que as modalidades sdo ofertadas
para condi¢Oes distintas, o que tem implicacbes e varia-
¢bes no custo e na efetividade do cuidado.

Os servicos de internacao domiciliar e aqueles com
intervencdo baseada no domicilio de forma predominan-
te apresentaram menores custos e melhores resultados.
Destaca-se a oferta da modalidade com poucas interven-
¢des no domicilio, quase estritas a visita domiciliar, para
as condicbes cronicas, em especial para ICC e para as con-
digdes ortogeridtricas e que necessitam de reabilitacdo. A
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reducao de custos nessa modalidade se deve a caracteris-
tica do trabalho centrada quase exclusivamente na visi-
ta para avaliacdo de condicées de saude; levantamento
de informacdes para o plano de cuidados ou prestacdo de
assisténcia transitoria e de baixa complexidade. Essa mo-
dalidade também se conjuga com outras estratégias, tais
como o telemonitoramento e o gerenciamento a distan-
cia, cujos resultados se devem a identificacdo e a interven-
¢ao precoce frente aos riscos e a exacerbacdo/agudizacao
das doencas.” Com isso, é esperado custo menor que em
outras modalidades que atuam com um componente de
tratamento e reabilitacdo, cujos gastos sao maiores.

Os resultados indicam que a modalidade de servigos
em instituicbes de longa permanéncia apresenta maio-
res custos e piores indicadores. Esse resultado corrobora
os de outro estudo.?® Ha que se considerar que o perfil da
populacdo atendida nesses servicos é composto de ido-
sos com alto grau de dependéncia, em geral com multi-
plas condi¢bes cronicas, o que implica a ampliagdo de
custos para o cuidado.

O perfil de pessoas idosas elegiveis aos servicos de
cuidado no domicilio sdo as que exibem grau de depen-
déncia para o autocuidado relacionado a doencas croni-
cas; funcionalidade comprometida; com histérico de in-
ternacao prévia; e que contam com um cuidador familiar.
As acOes ofertadas incluem cuidados pessoais relaciona-
dos as atividades basicas e instrumentais da vida diéria e
as orientacoes de profissionais de satde, destacando-se os
procedimentos de Enfermagem e outros que demandam
0 uso de alta tecnologia hospitalar - da rede de apoio ao
diagnéstico ou a terapéuticas - e suporte comunitario. A
visita domiciliar é uma estratégia adotada.®9%3°

Estudo realizado no Canada indica que a modalida-
de de atencdo ao paciente idoso em instituicdes de lon-
ga permanéncia tem apresentado crescimento e que as
intervengdes de um enfermeiro de pratica avancada sdo
capazes de melhorar a qualidade dos cuidados e impac-
tar nos custos em funcao da reducao de medicamentos,
quedas, ocorréncia de Ulceras por pressao, uso de restri-
¢des e transferéncias para servicos de emergéncia.®'

A reabilitacdo é uma estratégia presente em diferentes
modalidades destinadas a populagao idosa. Os modelos de
programa de reabilitacdo incluidos nesta revisao demons-
tram redugao de custos e resultados positivos na recupera-
¢ao dos idosos, cuja intervencdo no domicilio € uma moda-
lidade que permite intervencdo precoce; participacao ativa
do usudrio; e formacéo e apoio continuado aos cuidadores
para uma assisténcia holistica e centrada na pessoa.?

Servicos preventivos devidamente financiados, como os
de reabilitacdo (reablement), podem proporcionar economias
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de custos aos servigos de saude, bem como melhorar a qua-
lidade de vida dos pacientes idosos.' Sugere-se a implementa-
¢do do modelo de reabilitacdo e restauracdo como parte das
politicas publicas para a populacdo idosa considerando a sua
eficdcia, o impacto positivo observado em varios paises! e
minimizacdo de gastos pessoais.? A reabilitacdo domiciliar
apresenta 94% de probabilidade de redugdo de custos (em
média, £2.061) quando comparada com a modalidade de
AD padrao inespecifica para reabilitar idosos.>?

Os servicos de suporte de longo prazo constituem
uma estratégia que se expandiu e que responde, com ex-
tensa rede de servicos de suporte financiados pelo go-
verno, para reduzir as taxas de institucionalizacdo de
idosos. Entretanto, apresenta uma série de desafios, a
citar: o apoio limitado aos cuidadores familiares, forca
de trabalho com altas taxas de rotatividade, baixo recru-
tamento e retencao, além das preocupacdes com a quali-
dade do ambiente de trabalho, num cendrio de escassez
de trabalhadores diretos e de inovagao e incorporacao
tecnoldgica.® A assisténcia tecnoldgica por robética, dis-
positivos de monitoramento e auxilios adaptativos pode
representar um elemento importante para aprimorar e
manter a independéncia dos idosos no domicilio.®

No ambito brasileiro, a rede de cuidados ao idoso
ainda apresenta desafios. Observa-se inexisténcia ou in-
suficiéncia de servigos transitérios em larga escala. H3,
ainda, inespecificidade das intervencdées domiciliares
ofertadas. Em geral, a oferta de cuidado domiciliar se
faz a demais grupos populacionais pelas equipes mul-
tidisciplinares de atencdo domiciliar (EMAD) ou como
parte dos servicos de atencao bésica.” Essa é uma possi-
bilidade, contudo, os estudos indicam a necessidade de
formacao de equipes especificas e/ou atuacdo de pro-
fissionais especializados, tal como demonstrado com a
estratégia de reablement ou para o cuidado a condicbes
cronicas complexas, como o ICC, DPOC, AVC.

Uma possibilidade para a populacdo idosa no Brasil
pode ser combinar servicos domiciliares e comunitarios,
premissa ja incluida no nosso modelo de sistema de sau-
de e de atencdo primaria.” Manter idosos com condicdes
cronicas e mobilidade reduzida em casa e em ambien-
tes comunitarios exige cooperacao e integracao entre os
servigos e a criagcao de servicos de suporte de longo pra-
Z0 capazes de apoiar os cuidados pessoais e os cuidados
de saude.”*

Ha que se considerar que a atencdo ao idoso no do-
micilio depende da estrutura familiar, da presenca de
cuidadores, da natureza das praticas de cuidados de lon-
go prazo, além da acomodacdo as dificuldades de en-
cargos financeiros e custos ocultos para os cuidadores.?
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Os achados do estudo podem orientar as praticas e
politicas para a atencdo ao idoso no cendrio brasileiro
bem como subsidiar as decisdes de gestores e contribuir
para se pensar a oferta da AD a populacdo idosa. Para
tanto, os achados indicam a necessidade de destinacdo de
financiamento especifico para os servicos de suporte de
longo prazo, seja nas modalidades de atencao prolongada
no domicilio ou nas modalidades de institucionalizacao.
Esses servicos destinados a idosos com limitagdes funcio-
nais e doencas crénicas devem incluir apoio as atividades
de vida diaria; apoio aos cuidados para com a casa; tec-
nologias assistivas; gerenciamento de casos; cuidados ins-
titucionais tempordrios, proporcionando alivio para seus
cuidadores habituais; alojamento com assisténcia de En-
fermagem cobrindo tarefas domésticas e oferecimento de
refeicdes, conforme necessario, entre outros.

Como limitagées do estudo, reconhecemos que os
resultados desta revisao nao podem ser generalizados
considerando-se a diversidade das metodologias dos ar-
tigos incluidos bem como a especificidade dos sistemas
de saude local dos cenarios das pesquisas que fizeram
parte desta revisdo. Buscando minimizar essas dificul-
dades, previamente a andlise em profundidade dos ar-
tigos incluidos foi feito criterioso estudo dos sistemas de
saude local dos cendrios das pesquisas que compuseram
esta pesquisa, 0 que permitiu interpretacbes contextua-
lizadas dos achados. Estamos cientes de que evidéncias
acerca dos custos para a familia que envolvem a aten-
¢do domiciliar poderiam contribuir com conclusdes mais
completas acerca dos custos e efetividade do modelo de
atencdo em andlise, sugerindo a necessidade de pesqui-
sas futuras sobre esse tema.

Concluiu-se que ha diferentes modalidades de servi-
¢os que podem ser ofertados a populacao idosa que va-
riam segundo as formas de organizacao, publico-alvo, re-
sultados alcancados e custos associados. Os servicos para
os idosos que incluem cuidado no domicilio mais custo-
-efetivo, em ordem decrescente, sdo aqueles com interven-
¢ao temporaria tanto para condi¢des agudas quanto croni-
cas; internagdo domiciliar; servicos combinados de inter-
vencao domiciliar e comunitaria; instituicdes de transicdo
de cuidado; e instituicdes de longa permanéncia.

Estes achados sinalizam que, no Brasil, para deci-
sOes acerca da oferta de cuidado no domicilio para ido-
sos, é necessario analisar quais ofertas de fato poderao
ser custo-efetivas a populagao. Para tanto, exige-se ar-
ticulagao efetiva entre servicos da rede, especialmente
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1

a atencdo primaria, e investimento na oferta de servi-
¢os especializados, como, por exemplo, os especificos
de reabilitacdo, que podem ser estratégias oportunas.
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