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Avaliacao do custo-efetividade da atencao domiciliar
para a rotatividade de leitos hospitalares: uma revisao

sistematica
EIXO 1: SUSTENTABILIDADE NOS SISTEMAS DE SAUDE
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Introducao: Atencao Domiciliar (AD) compreende conjunto de acdes de promogao, prevencéo e recu-
peracédo da salde, realizadas de forma planejada e integrada aos demais servicos da rede de atencéo
a salde no local de residéncia do paciente. Regulamental[1]dos no SUS desde 2002 (BRASIL, 2002),
os servicos de atencao domiciliar (SAD) sao constituidos na atencdo primaria a saude, e podem atuar
de forma complementar ou mesmo substitutiva aos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares, com
o potencial de aliviar a sobrecarga de instalagdes de salde e favorecer o cuidado centrado no paciente.
Frente ao cenério restritivo ao acesso aos estabelecimentos de salide durante a pandemia de COVID-19,
tornou-se prioritaria a necessidade de avaliagéo criteriosa da AD e em quais contextos ela pode auxiliar
na sustentabilidade dos sistemas de salde e viabilizacdo do acesso. Assim, tornou-se prioritaria a ne-
cessidade de avaliagao do custo-efetividade da AD, e de sua real capacidade de promover a rotatividade
de leitos hospitalares, garantindo assim sua sustentabilidade econdmica, politica e assistencial. Neste
cenario, o objetivo deste trabalho foi avaliar o custo-efetividade dos servigos de atencao domiciliar para
o desfecho de rotatividade de leitos hospitalares.

Métodos: Foi conduzida uma revisdo sistematica com estratégias de buscas estruturadas e sensiveis
nas bases de dados Medline, EMBASE, CRD NHS EED, The Cochrane Library e Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS). O trabalho foi registrado na plataforma PROSPERO
sob 0 n° CRD42022324144. Foram elegiveis os estudos de analise de custo-efetividade, anélise de
custo-utilidade ou andlise de custo-minimizagéo, a despeito do tipo de modelagem, que avaliariam os
custos e/ou a efetividade da AD. Como desfechos priméarios foram empregadas a razao custo-efetivida-
de incremental (RCEI) e os anos de vida ajustados por qualidade (QALY). A avaliacao de qualidade do
relato em cada estudo foi avaliada conforme os critérios do Consolidated Health Economic Evaluation
Reporting Standards (CHEERS).

Resultados: Foram incluidos 11 estudos, publicados majoritariamente nos Ultimos dez anos, e fre-
guentemente desenvolvidos de forma aninhada a um ensaio clinico. Quantitativamente, os estudos se
concentraram no contexto do Reino Unido, sob a perspectiva do sistema de salide publico. Nenhuma
das publicacoes incluidas abordou o contexto brasileiro. Em relagao ao custo-efetividade da AD, houve
importante divergéncia em relagédo aos resultados dos onze estudos, dada a heterogeneidade das popu-
lacoes, contextos, perspectivas, dos tipos de programas de atengao domiciliar, comparadores, horizon-
tes temporais, taxas de descontos, custos considerados, dentre outros parametros empregados em cada
estudo. No entanto, a maioria dos estudos (73%) posicionou a atencdo domiciliar nos planos da direita,
ou seja, de maior efetividade, sendo a distribuicao dentre eles igual em relagdo ao custo incremental,
maior ou menor.

Discussoes e conclusdes: Recomenda-se a elaboragao de um estudo econémico aninhado a um ensaio
clinico multicéntrico em ambito nacional para avaliar o custo-efetividade atengcdo domiciliar em uma
populacéo especifica no contexto brasileiro. Ademais, o relato dessa futura AE no contexto brasileiro
deve primar pelo atendimento aos itens do CHEERS 2022, para aumentar a sua confiabilidade no em-
basamento da tomada de decisao.
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