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RESUMO

Introducdo: A hospitalizacdo domiciliaria e hospitalizacdo classica sao dois modelos de
prestacao de cuidados. A hospitalizacao domiciliaria tem como objetivo diminuir o nimero
de camas e custos hospitalares, as infecdes nosocomiais e melhorar a qualidade de vida dos
clientes. A sustentabilidade do Servico Nacional de Saude € um assunto atual dada a escassez
de recursos, a implementacao da hospitalizacao domiciliaria contribui para a discussao sobre

0 seu impacto economico.

Objetivo: Identificar a melhor evidéncia disponivel sobre o custo e a efetividade da
hospitalizacdo domiciliaria versus a hospitalizacao classica; sintetizar a melhor evidéncia
disponivel sobre o custo e a efetividade da hospitalizacdo domiciliaria versus a
hospitalizacdo classica; identificar qual o modelo de implementacdo com uma melhor
relacdo custo-efetividade. A finalidade é contribuir para a discussdao sobre o impacto
economico da hospitalizacdo domiciliaria e para a sustentabilidade do Servico Nacional de

Saude.

Metodologia: Revisdao Sistematica da Literatura, conforme o protocolo do Instituto da
Joanna Briggs. A pesquisa dos estudos foi realizada no motor de busca PubMed® e nas bases
de dados CINAHL® e Cochrane Central Register of Controlled Trials®. Os descritores
utilizados (em portugués, espanhol e inglés) foram hospitalizacdo domiciliaria,
hospitalizacdo classica e custo-efetividade. A selecao de estudos e a avaliacdo da sua
qualidade metodologica (com instrumentos do Instituto da Joanna Briggs) foi realizada por
dois investigadores. Na pesquisa inicial foram identificados 204 estudos, tendo sido incluidos

cinco.

Resultados: A hospitalizacao domiciliaria foi considerada mais custo-efetiva em relacao a
hospitalizacao classica pelos cinco estudos. Os estudos comprovam que os clientes preferem
a hospitalizacdo domiciliaria, que esta reduz o numero de clientes em internamento

hospitalar e melhora a qualidade de vida dos clientes.

Conclusao: As evidéncias demonstram que a hospitalizacao domiciliaria € mais custo-efetiva
que a hospitalizacao classica. No entanto, sao necessarios estudos que abranjam os custos
para o cliente/familia/cuidadores e de avaliacdo econémica com maior qualidade
metodologica. O enfermeiro gestor é fundamental na equipa de hospitalizacao domiciliaria
pelas suas competéncias e contributos como agente de mudanca de um novo modelo de

cuidados na organizacao, na gestao dos recursos e custos para o Servico Nacional de Saude.

Palavras-chaves: Hospitalizacdo domiciliaria, Hospitalizacao classica, custo-efetividade






ABSTRACT

Introduction: Hospital-at-home (HH) and classic hospitalization (HC) are two models of
care. Hospital-at-home aims to reduce the number of beds and costs, reduce nosocomial
infections and improve the quality of life of users. The sustainability of the National Health
Service is a current issue given the scarcity of resources; the implementation of home

hospitalization contributes to the discussion about its economic impact.

Objective: To identify the best available evidence on the cost and effectiveness (all
perspectives) of HH versus HC; to summarize the best available evidence on cost and
effectiveness (all perspectives) of HH versus HC; identify which implementation model leads
to better cost-effectiveness. The purpose is to contribute to the discussion on the economic
impact of HH and the sustainability of the SNS.

Methodology: The study is a Systematic Literature Review, according to the protocol of the
Joanna Briggs Institute. The research of the studies was performed in the search engine
PubMed® and in the databases CINAHL® and Cochrane Central Register of Controlled
Trials®. The descriptors used (in Portuguese, Spanish and English) were home
hospitalization, classical hospitalization and cost-effectiveness. The selection of studies and
the evaluation of their methodological quality (with instruments from the Joanna Briggs
Institute) were performed by two researchers. In the initial research, 204 studies were

identified and five were included.

Results: Hospital-at-home in the five studies was considered more cost-effective in relation
to classic hospitalization. Different cost perspectives were carried out in the five
studies. Studies show that users prefer hospital-at-home, reduce the number of patients in

hospital and improve the quality of life of users.

Conclusion: The evidence shows that home hospitalization is more cost-effective than
classical hospitalization, however it needs more studies covering the costs for the
user/family/caregivers and economic evaluation studies with higher methodological quality.
The nurse leader is fundamental in the hospital-at-home team for the skills and contributions
as an agent to change a new model of care in the organization, in the management of

resources and costs for the National Health Service.

Key-words: Hospital-at-home, classic hospitalization, cost-effectiveness
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo domiciliaria (HD) é entendida como um recurso, com servicos de
enfermagem, médicos e de reabilitacdo domiciliar, cujo objetivo é evitar a admissao
hospitalar ou facilitar a alta precoce, que oferece intervencdes complexas agudas e de curto
prazo no domicilio, visando substituir a hospitalizacao total ou parcialmente (Chun Ying U,
Pryor, & Parker, 2017). E uma alternativa ao internamento de clientes com doencas
cronicas, que contribui para o aumento da satisfacdo dos cuidadores, a melhoraria da
qualidade de vida dos clientes e a reducao dos custos, sem acrescentar efeitos adversos aos
resultados clinicos (Voudris & Silver, 2018). Comum entre varios autores é a ideia de

Shepperd & Lliffe (2015) de que a HD deve ser entendida como um servico temporario.

A prestacao de cuidados no domicilio, que surgiu nos Estados Unidos da América no século
XX, implica a constituicao de equipas multidisciplinares que realizem, por exemplo, visitas
diarias ao domicilio com o intuito de avaliarem o estado clinico do cliente. A prestacao deste
tipo de cuidados nao se encontra isenta de um conjunto de requisitos a que o cliente devera

corresponder e necessita do consentimento informado deste.

Em Portugal, a implementacao deste modelo é recente. A prematuridade do projeto piloto
implementado e de outros que comecam a emergir, ainda nao permitem avaliar o seu
impacto economico. No entanto, a nivel internacional ja existe evidéncia cientifica sobre o
assunto, pelo que, se considera importante a realizacdo de uma revisdo sistematica da
literatura (RSL), para identificar o custo-efetividade deste modelo de prestacao de

cuidados.

As organizacoes hospitalares (centro hospitalar, hospital e unidade local de salude) prestam
cuidados de salde ao nivel ambulatério e de internamento. O internamento implica a
ocupacao de um berco/cama por parte de um cliente que necessita de cuidados de salde
para identificacdo de diagndstico e tratamento ou cuidados paliativos, por um periodo
minimo de 24 horas (Martins & Nogueira, 2017). No presente trabalho, o internamento

hospitalar é designado como hospitalizacao classica (HC).

A andlise do custo-efetividade corresponde a uma avaliacdo econdémica, em que as
consequéncias das diferentes opcdes para um objetivo sdo traduzidas em unidades naturais.
A relevancia dos dados da efetividade dos servicos que sao prestados € crucial para uma
avaliacao que permita determinar qual o servico com menor custo. Para que a analise custo-
efetividade seja bem-sucedida é necessario verificar a relacdo de proximidade entre o

objeto de estudo e os dados ja disponiveis; averiguar os dados provenientes de estudos

19



aleatorios e controlados; e, por Gltimo, verificar que os dados sao representativos e com um

elevado grau de completitude (Lourenco & Silva, 2008).

A sustentabilidade do sistema de salide € um assunto atual dada a escassez de recursos.
Considera-se que € possivel diminuir os custos, melhorar a prestacdao de cuidados e a
sustentabilidade do Servico Nacional de Saude (SNS) se forem implementados programas de
saude com melhor custo-efetividade, pelo que, analisar a implementacao de modelos de HD
em paises que ja avaliaram, economicamente, este programa de salde, pode contribuir para
a eficiéncia da sua instituicdao em Portugal. De acordo com Barros (2014) a existéncia de
sustentabilidade financeira do SNS significa que a populacdo tem servicos de saude

garantidos de acordo com a sua a disponibilidade financeira.

O presente trabalho tera por base a realizacdo de uma revisao sistematica da literatura

sustentada no modelo conceptual do Joanna Briggs Institute® (JBI).

A preferéncia por esta metodologia foca-se no facto de este tipo de estudo permitir uma
sintese compreensiva de todo o conhecimento cientifico existente até a data sobre um
objeto em analise, sustentando desta forma uma conclusdao baseada na evidéncia, para dar
resposta aos objetivos do estudo (Aromataris & Munn, 2017). Recorrendo ao protocolo do
JBI é possivel afirmar que a investigacao sera realizada com rigor e atender aos critérios de

qualidade de investigacao expectaveis ao nivel académico.

No ambito do curso de Mestrado em Direcao e Chefia de Servicos em Enfermagem da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), ano letivo 2019/2020, foi desencadeada a
possibilidade de desenvolver um estudo secundario focalizado na analise custo-efetividade

de dois modelos de prestacao de cuidados: HD e HC.

A finalidade do presente trabalho é contribuir para a discussao sobre o impacto econémico
da HD e para a sustentabilidade do SNS. Os seus objetivos sao: identificar a melhor evidéncia
disponivel sobre o custo e a efetividade da HD versus a HC, em todas as perspetivas;
sintetizar a melhor evidéncia disponivel sobre o custo e a efetividade da HD versus a HC;

identificar qual o modelo de implementacao com uma melhor relacao custo-efetividade.

Estruturalmente, o trabalho encontra-se organizado em quatro partes: o enquadramento
tedrico com o objetivo de definir os conceitos fundamentais (HD, HC, custo-efetividade,
sustentabilidade em salide e enfermeiro gestor) para a compreensao do conteldo abordado;
seguidamente, a apresentacdo do referencial metodologico baseado no modelo de RSL do
JBI; posteriormente o estudo empirico, com a explanacdao da metodologia do presente

estudo. Por ultimo, realizar-se-a a apresentacao, analise e discussao dos dados obtidos.

A determinacao da metodologia de pesquisa apresenta uma implicacao no rigor dos dados
apresentados e na credibilidade e validade da evidéncia cientifica exposta. Desta forma, os
motores de busca determinados foram o Google Scholar, EbscoHost web via ESEP, Scopus,
PubMed e as bases de dados foram a CINAHL® (EBSCO HOST® via ESEP), Cochrane Central
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Register of Controlled Trials (Central)® (EBSCO HOST®via ESEP), MEDLINE®, NHS Economic
Evaluation Database, Cost effectiveness anaylisis registry e o Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

E expectéavel que a realizacdo do presente trabalho contribua para a melhor evidéncia sobre

o impacto econdémico da HD.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A HD encontra-se associada aos cuidados de saude, desde o final da década de 40, nos
Estados Unidos da América, como alternativa ao internamento hospitalar classico. E um
modelo que consiste na prestacao de cuidados de salde no domicilio do cliente, desde que
este cumpra os critérios estabelecidos. Os cuidados de salde sdo prestados por uma equipa
multidisciplinar e ocorrem durante um periodo de tempo, conforme a patologia e

necessidades dos clientes (Direcdao Geral de Saide [DGS], 2018).

Atualmente, a discussao associa-se a comparacao do custo-efetividade do servico de HD e
da HC.

Neste capitulo, serdo explanados, detalhadamente, o conceito de “hospitalizacdo
domiciliaria”, os seus objetivos, a equipa da HD, critérios de inclusdao e de exclusdao de
clientes, os procedimentos que podem ser realizados no domicilio, o processo de admissao,
os registos clinicos, gestdo de farmacos e controlo de infecao no domicilio. Serdao também
explorados os conceitos de “hospitalizacdo classica”, “custo-efetividade”,
“sustentabilidade em saude” e de “enfermeiro gestor” (mais propriamente associado a visao

economica da sua funcao).

1.1. Hospitalizacdo domiciliaria

A rotina habitual de um individuo que necessita de cuidados clinicos concretiza-se, na sua
grande maioria, num processo de internamento hospitalar de horas a dias, hum ambiente
nao familiar e pouco humanizado, por vezes com sobrelotacao de camas/pessoas. Apesar de
ser semelhante ao cenario atual, inclusive em Portugal, esta observacao remete-nos, na
histdria, para o ano de 1947, mais propriamente para o estado de New York (Estados Unidos
da América), onde foi criada a primeira unidade de HD. Esta unidade surgiu associada as
seguintes problematicas: a sobrelotacdo nas camas hospitalares e a necessidade de
providenciar aos clientes um ambiente favoravel a recuperacdao e um ambiente familiar,
humano. Ao longo dos anos, este projeto tem vindo a ser replicado em diversos paises. No
continente europeu, o pais piloto foi a Franca, em 1951, mas, apenas em 1992, foi

reconhecido. Posteriormente, paises como o Canada, em 1960 e o Reino Unido, em 1965; a
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Alemanha e a Suécia na década de 70; a Italia, em 1980, e a Espanha, em 1981, também
desenvolveram projetos de HD (Cotta et al., 2001; Genet et al., 2011; Escarrabill, 2002;
Alves, 2016).

A HD é um “modelo de assisténcia hospitalar praticado no domicilio do doente, durante um
periodo transitorio, em alternativa ao internamento convencional” (DGS, 2018, pp. 1).
Engloba cuidados de curta duracdo (agudizacao), de reabilitacao, paliativos e cuidados a
clientes com patologia cronica ou em terapia funcional (Chevreul, Com-Ruelle, Midy, &
Paria, 2004). Inclui a prestacao de cuidados mais ou menos complexos, assim como, a
realizacao de exames complementares de diagnostico ou a execucao de procedimentos
clinicos, tal como no internamento hospitalar (Mendizabal, Garcia, Fernandez, & Canales,
2011; Chevreul et al., 2004). Segundo o Despacho n°9323-A/2018 este modelo consiste numa
alternativa ao internamento hospitalar, sendo os cuidados dispensados pela equipa de saude
continuos e ativos, prestados no domicilio do cliente, conforme as suas necessidades de
tratamento. A melhoria de condicdes sanitarias, higiénicas e habitacionais permitem que os

clientes usufruam desta alternativa.

A HD integra clientes com patologia cronica agudizada ou patologia aguda, assim como,
clientes em cuidados paliativos/ estadio terminal, que necessitem de procedimentos
terapéuticos e cuidados da responsabilidade exclusiva do hospital. Estes clientes podem ser
provenientes da consulta externa, do hospital de dia, do servico de urgéncia ou
referenciados pelos cuidados de salde primarios (DGS, 2018). As patologias mais
frequentemente descritas nos diversos modelos internacionais incluem: “doenca pulmonar
obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca congestiva, celulites/erisipela, infecoes
adquiridas na comunidade e/ou hospital, infecées por microrganismos multirresistentes”
(DGS, 2018, pp.16).

Segundo Mendizabal et al. (2011), o modelo de HD de Espanha acrescenta casos clinicos
cirargicos desde situacées ambulatorias, alta precoce ou transplante, e cuidados de saude
mental. Existem dois programas de HD: um, em que o cliente é admitido apds episodio de
urgéncia com prescricdo de terapéutica; e outro, em que o cliente é integrado no modelo
de HD, ja no decurso do internamento. Em ambas as situacoes, o episdédio de doenca nao se

encontra resolvido (Farfan-Portet et al., 2015).

Os modelos de HD a nivel internacional tém como objetivos comuns a diminuicao da lotacao
de camas a nivel hospitalar, uma melhor qualidade de vida para o cliente no seu ambiente
familiar, num periodo de agudizacdao ou fase terminal e a diminuicao dos custos do
internamento (Cotta et al., 2001). Em Portugal, o modelo, recentemente, instituido
acrescenta como objetivos a diminuicao das infecées nosocomiais, a diminuicao de quadros
de agudizacao associados aos focos confusao e queda, assim como, a promocao de uma maior
garantia da acessibilidade dos clientes aos cuidados de salde. Outros pressupostos

associados sao a criacao de “uma envolvéncia psicossocial mais favordvel ao doente durante
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o periodo de internamento, e valorizar o papel da familia/ cuidador, prevenindo a rejeicGo

o abandono e a institucionalizacdo” (DGS, 2018, pp.16).

A prestacdo de cuidados na unidade de HD, é realizada 24 horas por dia, por uma equipa
constituida por enfermeiros, médicos, paramédicos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, assistente social, nutricionistas e assistentes operacionais (Alves, Bigotte,
Costa, & Vaz-Carneiro, 2017; Landers et al., 2016; Chevreul et al., 2004; Perroca & Ek,
2004). Em Portugal, para garantir uma assisténcia com qualidade, é constituida consoante
as necessidades dos clientes. A equipa principal é formada por enfermeiros, médicos,
nutricionistas, farmacéuticos e assistentes sociais, sendo acrescidos outros técnicos quando
necessario (DGS, 2018).

Tal como na hospitalizacao classica, em ambiente domiciliario, realizam-se procedimentos
clinicos e meios de diagnodstico que permitem efetuar o tratamento adequado ao cliente.
Algumas das terapéuticas e procedimentos de diagnosticos que sdo possiveis de realizar em
contexto de HD sao: gasimetria, ecografia, ecocardiograma, oximetria, polissonografia,
puncdo lombar, biopsia Ossea, mielograma, artrocentese, paracentese, colheitas de
produtos bioldgicos para microbiologia/ analise, oxigenoterapia, colocacao de dispositivos
(cateteres venosos periféricos e drenos), tratamento de feridas, administracdo de
terapéutica via endovenosa (antibioterapia, transfusao de hemoderivados, quimioterapia),
ventilacdo mecanica, suporte nutricional por via parentérica e entérica, aerossolterapia,
entre outros (Mendizabal et al., 2011; DGS, 2018).

A admissao no programa de HD esta condicionada a resposta a um fluxograma de admissao,
que engloba uma avaliacao inicial efetuada pela equipa de HD, tendo os clientes que cumprir
critérios de inclusdao bem definidos, tanto a nivel internacional, como a nivel nacional. Sao
avaliadas as condicdes clinicas, habitacionais e sociais, a existéncia de um cuidador informal
e de um meio de comunicagao que permita comunicar com a equipa (telemovel ou telefone
fixo). A idade ndo é um critério para integrar o modelo de HD. A nivel clinico, os critérios
incluem a complexidade do tratamento e a estabilidade do cliente, sendo que cada modelo
tem guidelines com critérios de elegibilidade clinica, que sao adequados a cada organizagao
(Farfan-Portet et al., 2015 e DGS, 2018). E, ainda, necessario, que o cliente consinta o
internamento, assinando o documento de consentimento informado. A delimitacao
geografica, a atribuicdo da equipa e a definicdo das visitas domiciliarias sdo também

critérios a ter em conta (Mendizabal et al., 2011; Farfan-Portet et al., 2015).

A gestdo do processo dos clientes integrados na HD é fundamental para o funcionamento das
organizacoes, sendo esta ainda mais importante, quando existe uma equipa multidisciplinar.
Deve garantir que estao reunidos num sb processo os critérios sociais, médicos e de
enfermagem, assim como, o consentimento informado assinado e a listagem de farmacos
prescritos. Em suma, documentacao nao assistencial e assistencial, em suporte informatico

ou em papel, referente ao cliente, como se fosse o seu bilhete de identidade, permitindo
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que, todos os profissionais, acedam a mesma informacao (Mendizabal et al., 2011 e DGS,
2018).

O controlo de infecao é primordial nos cuidados prestados e, como no internamento
hospitalar, na unidade de HD, devera existir o estabelecimento de uma rota de transporte
e recolha de residuos. De acordo com DGS (2018), devera ser, igualmente, feita a desinfecao
do material transportado para o domicilio, que nao seja para uso Unico. Deverao ser
realizados ensinos ao cuidador e ao cliente sobre controlo de infecao, dado que a equipa
ndo esta presente 24h no domicilio. A medicacdo e condicées de armazenamento no
domicilio sdo um foco de atencdo para os profissionais pois € necessario manter as

caracteristicas da terapéutica (DGS, 2018).

Em Portugal, a HD é recente tendo, o primeiro projeto piloto, sido implementado, em 2015,
no Hospital Garcia de Orta. A sua implementacao, em Portugal, é congruente com as
necessidades identificadas noutros paises: o aumento do nimero de pessoas com doenca

cronica e o envelhecimento da populacao (Perroca & Ek, 2004).

1.2. Hospitalizacdo classica

No século XX, o desenvolvimento da tecnologia e do conhecimento biomédico, tal como, as
crescentes preocupacdes com a responsabilidade originaram a transicdo do local da

prestacao de cuidados de salide do domicilio para o hospital (Leff & Burton, 1996).

Os cuidados de salde curativos, preventivos, de reabilitacdo ou os cuidados continuados
integrados sao servicos e bens de salde, diretamente providenciados a clientes que se
encontrem no domicilio, em contexto ambulatério ou em internamento (Martins & Nogueira,
2017). Estes cuidados podem ser prestados por diversas entidades de saide, nomeadamente,

hospitais.

O hospital é uma instituicao de salde que contribui para a prevencao e tratamento de
doencas, pode colaborar com instituicoes de ensino e cooperar na investigacao cientifica
(Martins & Nogueira, 2017). De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2020),
amplificam e complementam a eficacia do sistema de salde, gerindo os recursos escassos
de forma a suprir, eficientemente, aquelas que sao as necessidades da populacao no setor
da saude. Podem ser instituicoes publicas ou privadas, sendo nas privadas o proprietario
uma entidade privada e nas puUblicas o financiador (principal) ou tutor administrativo o

Estado. Em ambas, o acesso pode ser universal ou restrito (Martins & Nogueira, 2017).
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0 internamento hospitalar ou HC, como se encontra referenciado neste estudo, devera ser
uma opcao restrita a clientes cujos cuidados de salde ndo podem ser prestados em
ambulatério. A hospitalizacao classica € a “modalidade de prestacdo de cuidados de saude
a individuos que, ap6s admissdo num estabelecimento de saude, ocupam cama (ou berco de
neonatologia ou pediatria)” (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2020, pp. 323). O
processamento da hospitalizacdo classica € executado com uma proposta de admissao,
podendo ser através de um episodio de urgéncia, solicitacdo de médico de medicina geral e
familiar ou médico particular, ou a pedido da consulta externa hospitalar (Ministério da
Saude, 2020).

O cliente internado € o individuo admitido numa instituicio de salde com contexto de
internamento, por um periodo de tempo, ocupando uma cama para tratamento ou
diagndstico, permanecendo na unidade de internamento pelo menos 24 horas. No entanto,
em algumas circunstancias, mesmo nao completando o periodo minimo de internamento na
instituicdo de salde, tém um dia de internamento contabilizado, inclusivamente, em
situacdes por motivo de 6bito ou por alta clinica contra parecer médico ou por motivo de
transferéncia (Portaria n° 207/17 de 11 de julho). Para processamento da faturacao do
internamento, é contabilizado o tempo “desde a admissdo no servico de urgéncia (nos casos
em que o doente tenha sido admitido através do servico de urgéncia), bem como os dias de
estada em bercdrio” (Portaria n° 207/17 de 11 de julho, pp. 3552). Os clientes internados,
em algumas instituicdes de salde, sdo sujeitos ao Sistema de Classificacdo de Doentes em
Grupos de Diagnosticos Homogéneos (GDH), que corresponde a uma classificacao
considerando o diagnostico principal, patologias associadas e complicacdes, intervencoes
cirdrgicas, procedimentos a nivel clinico realizados, idade e sexo do cliente, peso a nascenca
e destino apos alta médica. O objetivo da classificagdo é permitir criar um grupo de clientes
coerentes, quanto ao quadro clinico, e homogéneos, face aos recursos que necessitam.
Assim, este “sistema de classificacdo de episodios agudos de doenca tratados em
internamentos” permite definir, a nivel operacional “a producdo de um hospital” (Portaria
n°® 132/09 de 30 de janeiro, pp. 661).

0 tempo de internamento é definido como o nimero total de dias utilizados pelos clientes
internados em todos os servicos de uma instituicao de salde durante um periodo de
referéncia, a excecdo dos dias da alta médica. Neste tempo de internamento nao se
encontram incluidos os dias de estada no servico de observacao do servico de urgéncia nem
os de bercario (Portaria n° 207/17 de 11 de julho).

A hospitalizacdo classica, segundo a Portaria n°® 207/17 de 11 de julho, pode ocorrer de
diversas formas face aos dias de internamento, tendo sido classificados seis tipos de
episodios de internamento: episodio agudo de doenca (1), episddio cronico de doenca (2),
episodio de curta duracao (3), episédio de longa duracdo (4), episodio normal de

internamento (5) e episodio de internamento (6).
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De acordo com a referida Portaria cada um destes episodios é entendido como:

1. Periodo de internamento (em dias), necessario para o tratamento em fase aguda,
desde a data de admissao até a data de alta;

2. Dias de tratamento necessarios, em fase cronica da enfermidade, desde a data da
admissdo até a data da alta;

3. Episodio em que o periodo “de internamento é igual ou inferior ao limiar inferior
de excecdo do respetivo GDH” (Portaria n° 207/17 de 11 de julho, pp. 3553);

4. Episodio “cujo tempo de internamento é igual ou superior ao limiar mdximo do
respetivo GDH” (Portaria n® 207/17 de 11 de julho, pp. 3553);

5. Periodo de tempo de internamento que se circunscreve “entre o limiar inferior de
excecdo e o limiar mdximo de excecdo do GDH a que pertence” (Portaria n° 207/17
de 11 de julho, pp. 3553);

6. Periodo de tempo de internamento, ininterrupto, desde a admissao até a alta

médica, com excecao deste dia.

O custo do internamento pode ser calculado conforme o sistema de classificacao de clientes
de GDH ou conforme a diaria de internamento, sendo que, este ultimo, s6 devera ser
considerado em situacao de episodio de internamento de clientes em fase nao aguda da
doenca ou em situacdes que exijam atender a critérios especificos do calculo do preco
(Portaria n° 207/17 de 11 de julho).

A hospitalizacao classica é realizada nas enfermarias, unidades funcionais de uma instituicao
de salide com pelo menos trés camas, destinadas a clientes que requerem cuidados de saude
(INE, 2020). A duracdo média de 7 dias (excetuando o dia da alta), o seu custo inerente, as
complicacdes iatrogénicas associadas (por exemplo) assim como a ocupacdo de camas,
fundamentaram a necessidade da implementacao da HD a nivel mundial, permitindo, desta
forma, o retorno de alguns cuidados de salde prestados a nivel hospitalar, novamente, para
o domicilio (Alves, 2016; INE, 2020).

0 nUmero de altas de internamento hospitalar na populacao idosa tem vindo a aumentar nos
Ultimos anos, o que esta de acordo com o aumento do envelhecimento da populagao (INE,
2020). A HC, apesar de ser um recurso fundamental para a populacao mais idosa, quando
prolongada e repetitiva, podera ter consequéncias negativas ao nivel da qualidade de vida,
perda da capacidade funcional e aumento da fragilidade (Nunes et al., 2017). Em Portugal,
em 2018, existiam 230 hospitais, sendo 107 publicos e com um total 22.500 camas
disponibilizadas para a HC. A taxa de HC, em 2018, em hospitais publicos, foi de 69,8%, de

um total de 1,2 milhdes de contextos de internamento (INE, 2020).

Assim, mesmo reconhecendo-se as complicacdes associadas a HC, nomeadamente para a
faixa etaria mais idosa, verifica-se que a taxa de internamento é elevada, mesmo com a

implementacao de projetos de HD na realidade portuguesa. Tal podera permitir concluir,
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que apesar desta opcdo de prestacdo de cuidados de salde, a HD, a HC mantém-se como

fundamental no SNS.

1.3. Custo-efetividade

A economia permite estudar “como a populagéo utiliza os recursos escassos para produzir
bens e servicos e distribui-los pelos diferentes individuos.” (Samuelson & Nordhaus, 2010,
pp. 4). Esta ciéncia investiga a melhor distribuicdo dos recursos escassos para que o0s
desejos, as necessidades e as preferéncias da sociedade sejam atendidos (Mugford et al.,
2010).

Atualmente, a economia encontra-se dividida em duas avaliacdes: macroeconémica e

microeconomica (Samuelson & Nordhaus, 2010).

A avaliacdo microeconémica € um dos principais focos do setor da economia da saude e
neste setor a analise custo-efetividade corresponde a uma das analises mais utilizadas
(Lakhani, 2014).

A analise custo-efetividade corresponde a um dos quatro principais tipos de pesquisa de
avaliagdo econdmica, juntamente com a analise de minimizacdo de custo; a analise de

custo-beneficio e a analise de custo-utilidade (Gomersall et al., 2014).

O custo-efetividade, em salde, € um conceito que surgiu no final da década de 70 e
corresponde a “uma metodologia de sintese em que os custos sd@o confrontados com
desfechos clinicos.” (Secoli, Nita, Ono-Nita, & Nobre, 2010, pp. 330).

Para Lakhani (2014), a analise de custo-efetividade permite estudar o impacto das diversas
opcoes existentes para um objetivo, atendendo ao menor custo e demonstrando, qual a
opcao com maior nivel de eficiéncia. Desta forma, os estudos, por norma, utilizados numa

analise de custo-efetividade, sdo comparativos (Secoli et al., 2010).

Neste método, os resultados das intervencoes sdao medidos com unidades idénticas
(Gomersall et al., 2014). Lakhani (2014, pp. 7-8) explica que a “medida de efetividade é
dada em “unidades naturais” ou “unidades fisicas”, por exemplo, custo de anos de vida
ganhos (Life Years-LY), dias sem doenca ou numero de casos detetados.”. Posteriormente,
as intervencoes alternativas sdo comparadas ao nivel do custo, sendo expressas

monetariamente (Gomersall et al., 2014).
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O objetivo da analise custo-efetividade é determinar qual a alternativa custo-efetiva. Esta
determinacado podera ser feita com recurso a um “processo comparativo das alternativas”

ou com recurso a utilizacao de valores-limite (Secoli et al., 2010, pp. 330).

A qualidade de uma analise custo-efetividade advém do seguimento de um conjunto de
etapas. Assim, é necessario que, inicialmente, o investigador defina objetivamente a
questao de pesquisa. Na pergunta devem estar presentes as alternativas que se pretendem
analisar, sendo que, no caso deste estudo, no que concerne a questao de investigacdo, esta
explicito que se pretende analisar e comparar o custo-efetividade dos diferentes modelos
de HD (Secoli et al., 2010).

Na segunda fase é efetuada uma selecado das alternativas tecnologicas ou terapéuticas, a
selecdo deve basear-se numa RSL atendendo ao contexto da analise (Secoli et al., 2010).
Secoli et al. (2010) e Vianna (2010) dao primazia a meta-analises ou revisdes sistematicas
da literatura. A utilizacdo da meta-analise, por exemplo, “combina os resultados de estudos
independentes, para obter poder estatistico com o somatoério de amostras e quantificacdo

do tamanho do efeito terapéutico” (Vianna, 2010, pp. 183).

Seguidamente, é necessario determinar a perspetiva da analise, ou seja, é pretendido referir
o publico interessado nas conclusées do estudo. Dependendo da perspetiva, os desfechos e
categorias dos custos a serem avaliados serao diferentes. Vianna (2010) refere que poderao
existir conflitos de interesse entre, por exemplo, a sociedade, os clientes, os profissionais
de salde, o governo e outros. Atendendo a componente econémica do estudo e procurando
contribuir para a sustentabilidade do sistema de salde portugués, Secoli et al. (2010, pp.
331) preconiza que, numa perspetiva de sistema de salde, “sdo selecionados custos diretos
médicos e os desfechos associados a recuperacdo do paciente, visto que sdo indicadores de

impacto administrativo-financeiro”.

Posteriormente, devera ser realizada uma selecao dos desfechos relevantes e de todos os
custos. Nesta selecdo existem dois estratos: os intermediarios e os finais. Os intermediarios
sao os mais utilizados em estudos em que se pretende diminuir o tempo, os custos e a
complexidade. No entanto, nao apresentam resultados a longo prazo. Os desfechos finais
correspondem a resultados de estudos com maior seguimento de tempo e grandes amostras,
apresentando, desta forma, um maior impacto (Secoli et al., 2010). Face aos custos, é
necessario realizar uma “estimativa da utilizacdo de recursos para valorizacGo monetdria

deles e posterior definicdo dos custos.” (Vianna, 2010, pp. 183).

A escolha das categorias de custos, sejam estes custos indiretos ou diretos, é a etapa
seguinte. A determinacao do custo da intervencao tornar-se complexa pela aproximacao do
modelo analitico adotado com a realidade dos eventos que podem surgir na realidade. Ou
seja, o modelo analitico agrega, no caso de uma intervencao em salde, os recursos e
procedimentos despendidos e determina, através da média aritmética simples, o custo da

intervencao. No entanto, na observacao da realidade, por vezes, é verificado que existem
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interferéncias que vao influenciar os desfechos e/ou os custos da intervencao, pelo que, as
interferéncias constatadas na realidade, devem ser incluidas no calculo da analise de custo-
efetividade, considerando a frequéncia da ocorréncia (das interferéncias) e a magnitude

que os seus efeitos apresentam (Secoli et al., 2010).

A elaboracao dos calculos de custos e beneficios é executada com recurso a modelos de
decisao clinica e avaliacdo economica, nomeadamente, modelos de Markov, o modelo da
arvore de decisao e os métodos bayesianos, entre outros. O modelo selecionado devera ser

representativo da analise (Secoli et al, 2010).

Considerando que, em salde, o custo pode ser imediato e o desfecho tardio, para que se
possa efetuar uma comparacao direta entre os desfechos e os custos (em diferentes
momentos na linha temporal) e se obter o atual valor do custo, é necessario recorrer a
técnica de desconto (Vianna, 2010). A taxa de desconto a utilizar no calculo deve situar-se

entre 3% a 5% por ano (Secoli et al., 2010 e Vianna, 2010).

Os resultados que sdo obtidos através da analise de custo-efetividade sdo apresentados
através da razao custo-efetividade incremental (RCEIl) e sao validados com recurso a analise
de sensibilidade. Esta razao corresponde a diferenca entre os custos de duas intervencoes
(no numerador) dividida pela diferenca entre a efetividade das mesmas intervencoes

(denominador) (Figura [Fig]. 1).

FIGURA 1: RCEI

[CUSTO DA INTERVENGAO A] — [CUSTO DA INTEVERVENCAO B]

RCEI = = =
[EFETIVIDADE DA INTERVENCAO A] — [EFETIVIDADE DA INTERVENCAO B]

Fonte: Adaptado de Secoli et al., 2010

Por Ultimo, é a realizada uma analise de sensibilidade, que corresponde a uma técnica para
avaliar a “incerteza, acerca de toda e qualquer covaridvel contemplada no modelo
economico, ou seja, a respeito de custos ou de desfechos” (Secoli et al., 2010, pp. 332).
Com recurso a esta analise, é possivel comprovar a estabilidade dos resultados ou a sua
robustez e compreender até quando se mantém o resultado da RCEI, quando os valores das
variaveis sao alterados nos limites plausiveis. A analise de sensibilidade probabilistica é a

técnica que permite determinar se o resultado é custo efetivo ou ndo (Secoli et al., 2010).

A crescente implementacao da HD, em contexto internacional e em Portugal, torna
pertinente a analise do seu custo-efetividade. A abordagem do custo-efetividade permite
comprovar se a utilizacao da HD, pratica em salde que se pretende adotar, € mais vantajosa

a nivel de custos, que a alternativa em curso: HC.

A crescente utilizacao da analise de custo-efetividade, para avaliar custos e efeitos na salde
de intervencdes especificas, € dominada por estudos de novas intervencdes em comparacao

com a pratica atual (WHO, 2003). A estimativa de custo-efetividade de uma nova proposta
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de intervencao é comparada com a relacao custo-eficacia de um conjunto de intervencoes
existentes relatadas na literatura ou com um ponto de corte de preco fixo representando a

disposicao para pagar por uma unidade adicional de saide (WHO, 2003).

1.4. Sustentabilidade em saude

A sustentabilidade é um conceito com visao a longo prazo, que assegura a satisfacdo das
necessidades da presente geracao, sem comprometimento das necessidades das futuras
geracoes. Subsistem variadas definicdes do conceito sustentabilidade, popularizadas, em
1987, num relatorio elaborado pelas Nacdes Unidas, integrando todas as componentes:

ambiental, econémica e social (Claro, Claro, & Amancio, 2008).

Entende-se por sustentabilidade econémica o gerar de receitas suficientes para pagar os
custos e gerar externalidades positivas para pagar as externalidades negativas criadas. De
forma sucinta, as externalidades sao a forma como uma acao (desencadeada por uma
entidade de foro econdmico) se repercute em terceiros (Soares, 1999). A sustentabilidade
ambiental € um conceito que surge com a revolucao industrial e a expansao da mesma. Tal
acontecimento, causou e causa interferéncia nos ecossistemas por aumentar a poluicao
nestes e diminuir a biodiversidade. A crise econéomica global apresentou repercussdes ao
nivel do desemprego, marginalidade, fragilidade de democracias e crescimento das
desigualdades, provocando o abalo da sustentabilidade social. Este panorama deve procurar
diminuir as desigualdades e incluir as minorias, bem como, deve, de forma continua e
progressiva, eliminar a pobreza (Observatorio Portugués dos Sistemas de Salde [OPSS],
2017).

Estas trés componentes encontram-se associadas ao conceito de sustentabilidade em salde
(Fig. 2).
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FIGURA 2: A sustentabilidade em salde e as suas ligagoes

Ambiental
Viavel Suportavel
X
Economico Equitativo Social

Fonte: Adaptado de OPSS, 2017

Analisando a figura acima exposta é possivel concluir que duas componentes da
sustentabilidade por si sé nao permitem alcancar a sustentabilidade em salude, podem

conduzir a um sistema viavel, suportavel ou equitativo, mas nunca sustentavel.

Estabelecendo uma ligacdo entre a forma como estas trés componentes se associam ao
sistema de salde, conclui-se que, a sustentabilidade social se encontra interligada a
sustentabilidade do sistema de saude, na medida em que, sao prestados cuidados de salude
aos cidadaos que visam aumentar o seu bem-estar, bem como, potenciar a integracao da
populacao no mercado laboral. Por outro lado, e atendendo a sustentabilidade ambiental,
na salde, devem ser prezadas praticas clinicas que preservem o meio ambiente, desde a
producao de farmacos e material, até ao funcionamento de equipamentos e unidade de
saude. Por ultimo, mas ndo menos importante, na perspetiva da sustentabilidade
economica, a populacao devera ser capaz de pagar os seus cuidados de satide. O OPSS (2017),
destaca que, para se disponibilizar cuidados em salde, é necessario diminuir a satisfacao de
outras necessidades, dado existirem limites orcamentais impostos pela Uniao Europeia. Tal

facto, implica que os beneficios perdidos sejam contabilizados.

A sustentabilidade, em saude, segundo Brousselle & Guerra (2017), € um dos determinantes
da sobrevivéncia e da salde das populacdes. Este facto deve contribuir para a discussdo
sobre a racionalizacdo dos planos e programas de salde, a priorizacdo das intervencoes

junto da populacao e a avaliacao das alternativas de satisfacao das necessidades em salde.

Em Portugal, o conceito de sustentabilidade em salde, associado ao Sistema de Salde,

abrange trés componentes: sustentabilidade técnica, financeira e politica.
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Relativamente a sustentabilidade financeira, o foco centra-se na protecao financeira da
populacdo (dentro da disponibilidade que esta apresenta, através de seguros de saude,
impostos, seguro social, taxas moderadoras) e no acesso aos cuidados de salide. Do ponto
de vista da protecao financeira da populacao, o Estado assume-se como financiador do SNS,
pelo que, a sustentabilidade deste, esta dependente da disponibilidade financeira do
Estado, assegurada pelo equilibrio entre a receita e a despesa pUblica. Atendendo ao facto
de que, a despesa pUblica nao é exclusiva da area da salde, e que, dependendo desta, sao
tomadas decisoes politicas, a abordagem de sustentabilidade financeira em salde ndo pode
ser descorada da sustentabilidade politica, tal como, ndo pode ser descorada do valor do
Produto Interno Bruto, valor produzido a nivel interno (Barros, 2014). O valor da verba que
o SNS necessita, por parte do Orcamento do Estado, esta dependente de trés dimensdes: a
universalidade do publico-alvo, a abrangéncia dos cuidados e a cobertura na proporcao de
custos a serem assegurados pelos clientes nos cuidados de salde, quer sejam estes

preventivos ou curativos (Barros, 2014).

Quanto ao acesso aos cuidados de salide, para se garantir a sustentabilidade do SNS, é
necessario gerir a procura dos mesmos, alterando os habitos e estilos de vida da populacéo,

de forma a haver uma menor necessidade de consumo (Barros, 2014).

Em suma, a sustentabilidade financeira do sistema de salde esta dependente da despesa
publica. Quando esta aumenta, ha menor receita para o setor da salde (Barros, 2014). No

entanto,

“Existe sustentabilidade do financiamento do Servico Nacional de Saude se o
crescimento das transferéncias do Orcamento do Estado para o SNS néo agravar
o saldo das Administracées Publicas de uma forma permanente, face ao valor
de referéncia, mantendo-se a evolucdo previsivel das restantes componentes
do saldo.” (Simoes et al., 2007, pp. 18)

A integracdo de um novo servico de prestacdo de cuidados em saude ira afetar,
negativamente ou positivamente, o valor de despesa pUblica em salude, sendo, desta forma,

extremamente relevante, avaliar o custo-efetividade que este servico implica num pais.

1.5. Enfermeiro gestor

A Ordem dos Enfermeiros refere que o enfermeiro gestor (EG) possui “um conhecimento
concreto e um pensamento sistematizado” ao nivel da gestdo, da profissdao enquanto

enfermeiro e na disciplina de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018, pp. 3478).
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0 EG, ao longo da sua formacgao, adquire um conjunto de competéncias para exercer as suas
funcoes. Neste subcapitulo, apenas serdo exploradas, aquelas que estao associadas a politica
da organizacao e do SNS. O EG é detentor da visdo da Organizacao face ao seu meio interno
e externo, reconhecendo o ambiente desta e participando “nas atividades de planeamento,
execucdo, controlo e avaliacdo” (OE, 2018, pp. 3478). Detém aptidoes que lhe permitem
agregar valor econdmico a instituicao e ser um elemento fulcral na obtencao dos ganhos em
saude, interpretando estes mesmos “como um processo de planeamento para identificacdo
de necessidades em saude e de ganhos potenciais, traduzidos em indicadores de avaliacéo,
ao nivel da estrutura, processos e resultados” (OE, 2018, pp. 3486). E fundamental para a
manutencao da seguranca e da qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo um promotor
da classe e agregador de valor social para a mesma. O seu conhecimento permite que seja
capaz de desenvolver um processo de tomada de decisao de forma transparente, efetiva e
com competéncia relacional. Pelas funcdes exercidas, € fundamental que assuma “atitude
ética e de responsabilidade social, centrada no cidadéo e na obtencéo de resultados em
saude” (OE, 2018, pp. 3478).

No dominio do exercicio profissional, o EG, esta habilitado para exercer funcdes nos trés
niveis de gestao: estratégico, tatico e operacional. Estes trés niveis sdo distintos no conceito
de hierarquia de gestdao. O nivel estratégico refere-se a gestao de topo da Instituicdo, o
nivel tatico a gestao realizada a um conjunto de servicos, departamentos ou unidades e, por
fim, o nivel operacional corresponde a uma gestao desenvolvida numa unidade assistencial
ou num servico. As competéncias acrescidas exercidas nos trés niveis, anteriormente
referidos, pertencem ao dominio da gestdo e ao dominio da consultadoria e da assessoria
(OE, 2018).

O enfermeiro gestor tem um papel importante na tomada de decisao da implementacao de
uma nova alternativa ao internamento hospitalar, dado que, no setor da gestao da seguranca
e da qualidade, atua no desenvolvimento de “um sistema de gestdo de qualidade como
modelo de exceléncia e referéncia para a melhoria continua da qualidade da prestacédo de
cuidados de satide e das organizacées” (OE, 2018, pp. 3479). E um elemento integrante no
planeamento e na adogdo de estratégias que contribuam para o desenvolvimento da
organizacao, contribuindo, também, para o desenvolvimento profissional, pois “é ativo dos
processos de mudanca que acrescentam valor a profissdo e a organizacdo” (OE, 2018, pp.
3479). O gestor de enfermagem ¢ entendido como um agente ativo, por produzir, de forma
continua, processos de mudanca, agregando valor aos servicos ou a Organizacdo, propde
resolucoes inovadoras e identifica as “tendéncias e sinais de mudanca com impacto no
processo assistencial e de inter-relacées, através de observacdo e sistematizacdo” (OE,
2018, pp. 3483). O seu contributo, na execucao desta mudanca e na prestacao de cuidados,
é crucial, na medida em que, avalia recursos e opcoes para a implementacdao da mudanca.
Da mesma forma que “identifica as caracteristicas da mudanca em presenca, as suas forcas

de impulsdo e de resisténcia” (OE, 2018, pp. 3483). Por conhecer o ambiente externo e
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interno da sua Organizacao o enfermeiro gestor sera fundamental para identificar e envolver
elementos chave no processo de mudanca, neste caso na implementacao do modelo de HD.
Integrado no nulcleo de gestdo, organiza reunides e avalia “processos de mudanca e

intercdmbio de experiéncias” (OE, 2018, pp. 3483).

No ambito do dominio da consultadoria e assessoria, o EG, participa no “desenvolvimento
de politicas de saude, envolvendo-se e interferindo diretamente em todas as fases dos
processos”, colaborando na definicdo das politicas e estratégias para a saude e participando

na implementacao das mesmas (OE, 2018, pp. 3486).

0 sucesso da implementacao do modelo de HD requer analise de dados sustentados pela
evidéncia cientifica e que as decisdes sejam ponderadas, dado este ser, ainda, um contexto
de incerteza em Portugal. Neste sentido, a integracao do enfermeiro gestor no processo de
implementacao da HD em Portugal, um projeto recente e com escassos dados de custo-
efetividade, é importante, na medida em que, toma decisbes baseadas na evidéncia
cientifica e “demonstra flexibilidade e adaptacGo em contextos de incerteza e
ambiguidade” (OE, 2018, pp. 3483). A prestacdo de cuidados de enfermagem no domicilio
devera ser planeada, organizada, dirigida e controlada atendendo a praticas seguras e com
qualidade e, o enfermeiro gestor é o responsavel por operar as condicées para o exercicio
de melhores praticas e do custo da auséncia da qualidade nos cuidados prestados, neste

caso no domicilio.

A mudanca do internamento hospitalar para a HD implica que sejam formadas equipas
multidisciplinares e, consequentemente, que seja avaliada a satisfacao, em particular, dos
enfermeiros que serdo mobilizados do contexto hospitalar para o domiciliario estando esta
avaliacdo a cargo do enfermeiro gestor. Acrescentar o facto, que ele é responsavel pela
coordenacao de recursos humanos (enfermeiros) e pela otimizacao dos meios fundamentais

para a prestacdo de cuidados de salde no domicilio.

0O enfermeiro gestor, atendendo ao tema desta investigacdo e as suas competéncias, é
entendido como um elemento integrante deste processo de mudanca no servico nacional de

salude.
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2. REFERENCIAL METODOLOGICO

A investigacao cientifica utiliza um método racional e rigoroso, que possibilita adquirir novo
conhecimento e obter respostas a questdes de investigacdo. E um processo sistematico, que
implica a recolha de dados verificaveis tendo como objetivo descrever, explicar, predizer

ou verificar/controlar fenomenos, factos ou acontecimentos (Fortin, 2009).

Na descricao, é determinada a natureza dos conceitos/fenomenos/populacdes, assim como,
as suas caracteristicas, permitindo ainda sugerir possiveis relacdes entre conceitos. Na
explicacdo é determinada a razado de ser das relacoes entre os fendmenos e os conceitos.
Relativamente a predicdo e ao controlo, na maior parte das situagdes, é pressuposta uma
experimentacao. Esta tem como objetivo avaliar qual a probabilidade de um resultado ser

produzido numa investigacao, geralmente, provocada (Fortin, 2009).

A area da investigacao encontra-se associada a outras areas de dominio intelectual, como a
ciéncia, a teoria, a filosofia, o conhecimento e as operacdes do pensamento. Estas areas
contribuem para sustentar o processo da investigacao e para o estabelecer de conexdes
entre os métodos, que conduzem a investigacdo, a concetualizacdo e as aplicacdes na
componente empirica (Fortin, 2009). O processo de investigacao € constituido por varias

etapas (tabela 1).

TABELA 1: Fases do processo de investigacao e etapas

Escolha do tema e formulacao da questao preliminar;
Revisao da literatura;

Formulacao de quadro de referéncia;

Elaboracao de problema de questao;

Definicao de objetivo, formulacao de questdes e hipoteses
Definicao de desenho de investigacao;

Determinacao da populacao e amostra;

Principios de medida;

Explicitacdo de método de colheita de dados e analise
Colheita de dados;

Analise de dados

Interpretacao de resultados;
Difusao de resultados

Fonte: Adaptado de Fortin, 2009

Apenas recorrendo a investigacdo e ao seu processo € que é possivel produzir e renovar

conhecimento numa disciplina (OE, 2006).

Na salde, a pratica de cuidados baseados em evidéncia tem vindo a registar uma maior

aceitacao por parte dos paises ocidentais “e a ciéncia da sintese da evidéncia estd em
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constante evolucdo e expansdo” (Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood, 2005, pp. 208).
Inicialmente, o termo utilizado para descrever uma pratica clinica, com base em evidéncia

cientifica, era pratica da medicina baseada em evidéncia (MBE).

Segundo Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson (1996) a MBE consiste no uso
explicito, consciente e criterioso da evidéncia mais atual para realizar a melhor tomada de
decisao face aos cuidados a prestar aos clientes. Implica a integracao do “conhecimento
clinico individual com a melhor evidéncia clinica externa disponivel da pesquisa
sistemdtica.” (Sackett et al., 1996, pp. 71). Com o passar dos anos, um grupo de investigacao
de cuidados em salde investigou a base da evidéncia, no sentido genérico, e desenvolveu
“uma estrutura concetual para a prdtica baseada na evidéncia”, incluindo fontes de
evidéncias nao baseadas e baseadas em investigacdo, colocando assim, o processo da pratica
baseada em evidéncia (PBE) num contexto mais amplo direcionado para a melhoria da salde
(Pearson et al., 2005, pp. 208).

0 JBI desenvolveu um modelo de cuidados de salde, baseado na evidéncia que define a PBE
como processo de tomada de decisdo que atende a melhor evidéncia, ao contexto da
prestacao de cuidados, a preferéncia do cliente e ao juizo devidamente formulado pelo

profissional de saude (Pearson et al., 2005).

A exigéncia pela competéncia e pela prestacdo de cuidados de alta qualidade, a custo
razoavel é, atualmente, uma norma em todas as instituicdes de saide. E exigido que o
enfermeiro seja detentor de um conjunto de habilidades, que lhe permitam tomar a melhor
decisao clinica. Assim, este devera ser capaz de refletir, de avaliar e de modificar a sua
pratica clinica, atendendo aos novos conhecimentos gerados pela pesquisa sistematica em

enfermagem e na salde (Polit & Beck, 2011).

Em enfermagem, a investigacdo é um processo cientifico, rigoroso e sistematico que procura
fomentar o conhecimento da disciplina (com dados confiaveis) através da procura de
respostas a questdes ou solucionando problemas que beneficiem os clientes, as familias, a
comunidade, e a prépria profissdao (ao nivel da administracdo, do ensino, da pratica e da
informatizacdo). A pesquisa em enfermagem recorre a processos indutivos e dedutivos e

promove um elevado contributo para a pratica de cuidados (OE, 2006; Polit & Beck, 2011).

Broeiro (2015, pp.238) define que, “prdtica baseada em evidéncia (PBE) significa integrar
experiéncia individual com a melhor evidéncia externa disponivel proveniente de
investigacdo.” Reportar a utilizacao da PBE a utilizacao clinica, significa uma pratica clinica
consciente e uma tomada de decisao tao ponderada e informada quanto possivel, tornando-
se na melhor para o cliente. Importa assumir a incerteza tal “como os limites da evidéncia

pela dificuldade em obter, por vezes, provas robustas” (Broeiro, 2015, pp.239).

A PBE, segundo Polit & Beck (2011), tem como objetivo fornecer os dados mais relevantes e

validos do conhecimento disponivel e a sua integracdo, juntamente com outros fatores.
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Desta forma, despromovem a tomada de decisao baseada em autoridade, ritual ou costume.
A PBE deve ser baseada na combinacdo da competéncia clinica com os dados da investigacao,
as circunstancias do cliente e as suas preferéncias, atendendo aos recursos e ao setting

clinico.

E na presenca das incertezas ou falta de evidéncia que deverao ser procuradas respostas. A
pratica de uma enfermagem com base na evidéncia cientifica é concretizada, se for

[

realizada “a incorporacdo da melhor evidéncia cientifica existente (quantitativa e
qualitativa), conjugada com a experiéncia, opinido de peritos” entre outros (OE, 2006, pp.

1).

Neste sentido, o Internacional Council of Nursing (ICN) delineou um plano estratégico (Fig.
3) nomeadamente com o objetivo de contribuir para a tomada de decisao informada e

privilegiar a inovacdo com recurso a evidéncia cientifica (ICN, 2020).

FIGURA 3: Plano estratégico 2019-2023 ICN

1. Global Impact

Goal: Strengthen National Nursing
Associations (NNAs) across the
three pillars of ICN to enable
them to address key
challenges at regional
and national levels.

P
Strategic plan 2019-2023
Vision
The global community recognizes, supports,
and invests in nurses and nursing to lead
and deliver health for all.
Mission
To represent nursing worldwide,
d the nursing profession,
promote the wellbeing of nurses,
.~ and advocate for health in all

Goal: Provide strategic
leadership to advance the
nursing profession to meet
current and future needs of the
population, health systems (including

health and social care) and nurses.

4. Innovative Growth

Fonte: ICN, 2020, pp. 1

A crescente producao de artigos cientificos, publicados nas mais diversas areas, revela uma
preocupacdo em promover o conhecimento cientifico. O reconhecimento pela importancia
da utilizacdo do conhecimento cientifico, em enfermagem, advém da necessidade de uma
melhoria na qualidade da pratica do exercicio profissional (OE, 2006). Todavia, é
importante sintetizar o conhecimento produzido e é, neste contexto, que as revisdes da

literatura sao pertinentes.
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A RSL caracteriza-se por englobar um planeamento metodolédgico, desde a recolha até ao

tratamento dos dados, do qual emerge uma resposta ao problema levantado (Rother, 2007).

Segundo Cochrane (2020), a tomada de decisdo na area da salude, baseada em evidéncia

cientifica, € feita com recurso a realizacao de RSL de qualidade, acessiveis e relevantes.

Com inicio na década de 70 e 80, as revisoes sistematicas da literatura, na area da saude,
permitem que o conhecimento existente acerca da questao de investigacao seja compilado
numa sintese e, desta forma, contribuem para que os profissionais de salde tenham acesso
a evidéncia cientifica credivel, atualizada e valida para que possam realizar tomadas de

decisao devidamente informados (Aromataris et al., 2017).

A RSL providencia uma sintese imparcial e compreensiva de diversos estudos relevantes num
documento, Unico, através de métodos transparentes e rigorosos (Aromataris et al., 2017).
Este tipo de estudo corresponde a analise de literatura existente, com o objetivo “de

determinar a eficdcia de uma determinada prdtica” (Godfrey & Harrison, 2015, pp. 4).

A elaboracao de uma RSL implica o trabalho de, pelo menos, dois investigadores, que de
forma independente procedem a analise da qualidade metodolégica dos artigos
selecionados. Por a RSL primar pelo rigor metodoldgico, é fundamental que seja elaborado
um protocolo de pesquisa (Sampaio & Mancini, 2007). Neste documento, sao “pré-definidos
os objetivos e métodos da revisdo sistemdtica que permite a transparéncia do processo, o
que, por sua vez, permite compreender de que forma foram alcancadas as conclusées e

recomendacées.” Aromataris et al., 2017).

Na avaliacdo da qualidade dos artigos, devera ser tida em conta a hierarquizacao da
evidéncia. Neste estudo, sera utilizada, como linha orientadora os niveis de evidéncia para
efetividade definidos pelo JBI (Fig. 4).
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FIGURA 4: Nivel de evidéncia para efetividade

A
L=.

A -
A -

1.a) Revisdes sistematicas de RCT's

1.b) Revisbes sistematicas de RCT's e outros estudos
1.c) RCT

1.d) Quase RCT's

2.a) Estudos quase-experimentais;

2.b) Estudos quase-experimentais e outros
2.c) Estudos prospetivos controlados
quase-experimentais

2.d) Estudo de grupo de controlo

3.a) Estudos de coorte comparativos

3.b) Estudos de coorte comparativos e outros

3.c) Estudos de coorte com grupo de controlo

3.d) Estudos de caso-controlo

3.e) Estudos de observacionais sem grupo de controlo

4.a) Estudos descritivos

4.b) Estudos seccionais

4,c) Estudos de séries de caso
4.d) Estudos de caso

5.a) Opinido de especialistas
5.b) Consenso de especialistas
5.c) Bancos de investigacao

Fonte: Adaptado JBI, 2013

Porém, serao também utilizados os niveis de evidéncia para analises econémicas definidos

pelo JBI (Fig. 5).

FIGURA 5: Nivel de evidéncia para analises economicas

1 Modelo de decisdo com os pressupostos e varidaveis
informadas pela revisdo sistematica e adaptados ao
contexto tomada de decisdo.

2 Revisdo sistematica de avaliagdes econdmicas
conduzidas num ambiente semelhante ao dos autores da

3 Sintese / revisdo de avaliacdes econdmicas realizadas
em um ambiente semelhante aquele em que a decisao
tem de ser feita e que sdo de alta qualidade (medicéo
abrangente e credivel de custos e resultados de sadde,
periodo de tempo suficiente e testes de sensibilidade).

4 Avaliacdo econdmica de alta qualidade (medicéo
abrangente e credivel de custos e resultados de sadde,
periodo de tempo suficiente coberto, atualizacao e teste
de sensibilidade) e conduzida de configuracao
semelhante ao contexto tomada de decisao.

5 Sintese / revisdo de avaliagbes econdmicas de
qualidade moderada e / ou pobre (insuficiéncia
cobertura dos custos e efeitos para a salde, sem
desconto, sem nenhum teste de sensibilidade, o periodo
de tempo abrangido € insuficiente).

6 Avaliagao Individual econdmica de qualidade moderada
ou pobre (ver diretamente acima do nivel 5 descricdo de
estudos).

7 Opinido de especialistas sobre os efetivos de custos de
intervencao e de comparacao.

Fonte: Adaptado JBI, 2013
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2.1. O modelo de cuidados em saude do Joanna Briggs Institute uma

referéncia metodoloégica

Atualmente, existem diversos institutos que contribuem para a ciéncia da sintese da
evidéncia, um deles é o JBI, instituto de pesquisa, fundado por Alan Pearson, em 1996, na
Australia, com sede na Universidade de Adelaide e com cerca de 77 centros a nivel
internacional e em 39 paises a nivel mundial. A origem do nome do instituto, advém do facto
de Joanna Briggs ter sido a primeira Patrona do Hospital Royal Adelaide, hospital que

atribuiu uma bolsa ao instituto (JBI, 2019 ).

O objetivo do JBI, desde a sua fundacdo, é providenciar evidéncia cientifica valida,
apropriada, atual e credivel, que auxilie os profissionais de salde nas suas tomadas de
decisao, para que, os resultados em salde, sejam os desejaveis (Pearson et al., 2005). A
visao deste instituto inclui a realizacao de formacao sobre enfermagem baseada na
evidéncia, o estabelecimento de centros colaboradores, a elaboracdo de Practice
Information Sheets para os profissionais de saude e, por ultimo, a formacao de revisores de
RSL (JBI, 2019 @).

0 Joanna Briggs Collaboration (JBC) corresponde a grupos afiliados e centros de exceléncia,
que tem como objetivos, contribuir para o aumento da qualidade e resultados da pratica
clinica mundial, através da elaboragao, transferéncia e implementacdo da sintese de
evidéncia (JBI, 2019 b).

Atualmente, o JBC tem a maior colaboracao mundial para integracdo da evidéncia cientifica,

em contexto clinico, integrando um modelo fundamentado (JBI, 2019 ®).

Em 2005, o JBI publicou o primeiro modelo de cuidados de salide baseado em evidéncia,
tendo sido, até aos dias de hoje, referenciado em diversas fontes da literatura. O modelo
original encontra-se dividido em quatro grandes componentes: sintese, transferéncia,
utilizacdo e producao de evidéncia, sendo que em cada componente, encontram-se
explicitos os seus elementos cruciais. Apoés uma década da sua publicacdo, o modelo (Fig. 6)

foi atualizado (Fig. 7).
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FIGURA 6: Modelo de cuidados de salide FIGURA 7: Modelo de cuidados de salde
baseado em evidéncia do JBI 2005 baseado em evidéncia do JBI 2015

Health Care
Evidence
Generation

\ EVIdGM.! Evidonce
\ Synthesis Based Healthcare

Fonte: Jordan et al., 2019, pp. 59 Fonte: Jordan et al., 2019, pp. 60

0 modelo define a pratica baseada na evidéncia, como o processo de tomada de decisdo
clinica, que atende ao contexto da prestacdo de cuidados, a melhor evidéncia, opcoes de
escolha dos clientes e juizo do profissional de salde (Jordan, Lockwood, Munn, &
Aromataris, 2019).

Com o novo design do modelo, é percetivel que existe um caminho bidirecional entre os
componentes. Esta mudanca torna-se relevante, na medida em que, quando existe evidéncia
de alta qualidade nao é necessaria pesquisa adicional, permitindo assim, efetivar um trajeto
direto da sintese até a informacao sobre a melhor pratica. No entanto, sera necessaria a
realizacdo de um estudo empirico, se nao existir evidéncia de elevada qualidade. Por, em
diversos contextos clinicos, ser exigida fundamentacao para execucao de praticas clinicas,
existe a promocdo, a transferéncia e, eventualmente, a implementacdo da evidéncia. As
cores utilizadas no modelo foram alteradas com o proposito de facilitar a assimilacao da
informagdo, através da harmonizacdo das cores atualmente utilizadas. Desta forma, é

possivel criar equilibrio, ordem e uma estrutura logica a nivel visual (Jordan et al., 2019).

No modelo de cuidados do JBI, o conceito de evidéncia (presente no centro do modelo) é
utilizado como significado de crenca, confirmacao ou comprovagao necessaria na veracidade
de algo. Na salde, os profissionais procuram fundamentacdo para suportarem as suas
praticas clinicas (Pearson et al., 2005). Uma RSL, elaborada neste contexto e sustentada
pela devida evidéncia, de forma a obter respostas para melhorar a pratica dos profissionais,
devera demonstrar o cumprimento dos parametros do instrumento Feasibility,

Appropriateness, Meaningfulness, Effectiveness [FAME]. O instrumento FAME abarca os
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termos viabilidade (de que forma a intervencao é viavel num contexto ou numa situacao-
abordando o custo-efetividade), adequacao (de que forma a intervencao se adequa a uma
situacao ou contexto), significativa (significado atribuido por quem realiza a intervencao) e

eficacia (de que forma a intervencao atinge o resultado), segundo Jordan et al. (2019).

De forma sucinta, o alcancar de uma saude global (Global Health), atualmente, é descrito
como a investigacao e a acao transnacional e colaborativa, que preza por uma melhoria da
salde mundial e a obtencdo de equidade nos cuidados em salde para a populacdo a nivel
mundial. A geracao de evidéncia (Evidence generation) reconhece como meios validos para
producao de evidéncia, as narrativas, experiéncia, os resultados de estudos com variada
qualidade metodologica, opinidao pessoal, entre outros. A sintese da evidéncia (Evidence
synthesis) é definida como a analise ou a avaliacdo da evidéncia sobre um tema especifico
que auxilie os profissionais de salude interessados a realizarem uma tomada de decisao.
Nesta atualizacao do modelo, os autores alertam para facto de que, nesta componente, o
parametro “agrupamento” encontra-se ausente. A transferéncia de evidéncia (Evidence
transfer) baseia-se, atualmente, na transmissdo da evidéncia por meios educacionais,
disseminacao ativa e integracao clinica. A transferéncia da evidéncia (Evidence Transfer),
presente em RSL, ndo devera ser realizada de forma passiva. Com o novo contexto deste
conceito, pretende-se que seja um processo cooperativo e participativo de forma a
promover o acesso em diferentes locais a evidéncia. A transferéncia de evidéncia é
entendida como um fator que apoia e facilita a implementacao de evidéncia cientifica no
local de trabalho. A implementacao da evidéncia (Evidence Implemmentation) baseia-se
num conjunto de atividades, que pretendem cativar a atencao dos interessados na tomada
de decisao consciencializada e com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados

prestados (Jordan et al., 2019).

Em suma, com a reformulacdo de alguns parametros do modelo de cuidados em saude do
JBI mantém-se o objetivo de promover e incentivar a utilizacdo da evidéncia cientifica
através de RSL, por exemplo, como base para fundamentacdo de tomadas de decisao por

parte dos profissionais de salde.
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3. ESTUDO EMPIRICO

Neste capitulo, sera abordada a metodologia utilizada neste estudo, nomeadamente, o

desenho do estudo, os seus objetivos e o protocolo da RSL.

3.1. Tipo de estudo

A presente investigacao consiste na realizacao de uma RSL com abordagem qualitativa e
quantitativa, um tipo de estudo secundario. Uma investigacao desenvolvida pelo desenho
de estudo de RSL permite que o conhecimento existente acerca da questao de investigacao
seja compilado numa sintese (Jordan et al., 2019). Desta forma, os investigadores que
recorrem a RSL procuram identificar e selecionar, avaliar e sintetizar toda a evidéncia de

elevada qualidade e que é relevante para o estudo (Bettany-Saltikov (2012).

A revisdao “Hospitalizacdo Domiciliaria versus Hospitalizacao Classica, o modelo custo-
efetivo” sera realizada com o proposito de obter uma sintese de avaliacdo econémica. De
acordo com Aromataris et al. (2017), existem varios tipos de revisdes sistematicas,
nomeadamente: revisao sistematica de efetividade; revisao sistematica de texto e opinido;
revisdo sistematica de prevaléncia e incidéncia, scoping reviews, revisao sistematica de

custos de uma intervencao, procedimento ou processo, entre outros.

Como orientagcdo metodoldgica sera utilizado o modelo do JBI.

3.2. Finalidade e objetivos do estudo

Determinado o problema que se pretende estudar, é necessario definir o objetivo do estudo

de forma clara, precisa e concreta. E a partir do objetivo que sdo formuladas as questdes
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de investigacdo. Este precisa a direcao da investigacdo. Através da sua definicao, sao
compreendidos os conceitos a estudar, a populacao alvo e o conhecimento que se pretende
obter (Fortin, 2009).

A finalidade desta RSL é:

e Contribuir para a discussdao sobre o impacto econdémico da hospitalizacdo

domiciliaria e para a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude.
Os objetivos do presente estudo sao:

¢ Identificar a melhor evidéncia disponivel sobre o custo e a efetividade da HD versus
a HC, em todas as perspetivas;

¢ Sintetizar a melhor evidéncia disponivel sobre o custo e a efetividade da HD versus
a HC;

e Identificar qual o modelo de implementacao com uma melhor relacao custo-

efetividade.

3.3. Etapas da RSL

A RSL permite compilar, em sintese, a evidéncia atual, credivel e relevante, face a um
diagnostico, intervencao, fator progndstico ou outro assunto associado a cuidados em satde

(Lasserson, Thomas, & Higgins, 2019).

O rigor da elaboracao deste estudo requer o cumprimento das etapas preconizadas pelo JBI,

representadas na Fig. 8.
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FIGURA 8: Etapas de RSL de avaliacdo economica

Desenvolver o protocolo
S

= Determinar critérios de
Desenvolver estratégia de
pesquisa

Determinar método de
avaliacao

Fonte: Adaptado de Gomersall et al., 2014 e Godfrey & Harrison, 2015

3.3.1. Protocolo do estudo

O desenvolvimento de uma RSL preconiza a elaboracdo de um protocolo (Aromataris et al.,
2017).

O protocolo possibilita transparecer o processo investigativo, permitindo, ao leitor,
compreender de que forma foram alcancadas as recomendacoées e as conclusdes da RSL (JBI,
2011). Este processo devera ser realizado com detalhe e rigor, em todas as etapas, dada a
contribuicao da RSL para a PBE (Pereira & Bachion, 2006).

Segundo Lasserson et al. (2019), ndo existe um modelo Unico e constante para elaboracéo
de protocolos que os investigadores devam cumprir. O protocolo elaborado, em cada estudo,
ndo esta isento de possiveis alteracoes. No entanto, estas nao deverdo ser realizadas com

base nos resultados obtidos (Lasserson et al., 2019).

O protocolo apresenta a proposta ou plano de realizacdao da RSL, sendo desta forma,

importante para diminuir o viés, minorar a possivel duplicacdo, possibilitar que haja
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transparéncia de processos e métodos, assim como, visibilizar o planeamento da logistica e
dos recursos e a revisao dos métodos determinados pelos investigadores (JBI, 2011;
Lasserson et al., 2019). A explicacao dos detalhes da investigacao no protocolo promove a

definicao de prioridades na RSL.

A sua estrutura devera incluir o enquadramento; os objetivos; a pergunta de investigacao;
o método utilizado, desde critérios de inclusdo e exclusdo para selecdo de estudos,

identificacdo dos estudos, recolha e analise dos dados (Cumpston & Chandler, 2019).

As divergéncias entre o preconizado no protocolo e o processo investigativo devem ser
discutidas na RSL (JBI, 2011).

3.3.2. Questdo de investigacao

Com a determinacdo do tema do estudo, a etapa seguinte é a elaboracdo da questdo de
investigacao. A questao de investigacao de acordo com JBI (2011) encontra-se refletida nos
objetivos e no titulo da RSL. A questao direciona o rumo do estudo e deve determinar o
método utilizado no estudo e nao o contrario (Lasserson et al., 2019). Esta devera ser escrita
no presente, ser concisa e incluir os conceitos ou palavras-chave do estudo, assim como, a

populacao-alvo (Fortin, 2009).

Existem diversas mnemonicas que servem de guias para a formulacdo da pergunta de
investigacdo. A mais usual em revisdes quantitativas € a PICO e, nas revisoes qualitativas a
PICo. As letras que constituem o primeiro acronimo, resultam das palavras: populagao,
intervencdo, comparacao e resultado esperado; no segundo o P resulta, também, de
populacao, o I, de interesse e o C de contexto, sendo aqui ocultado o resultado esperado
(JBI, 2011).

A questdo de investigacdo pode, portanto, ser apresentada de diversas formas: podera ser
baseada na comparacao entre um tratamento e outro; podera ser a comparacdo de
diferentes tratamentos, como parte de uma meta-analise ou ser a avaliacao de diferentes
efeitos de uma intervencao em diferentes populacdes; ou, ainda, ser planeada de outra

forma (Lasserson et al., 2019).

No presente estudo, e atendendo ao seu objetivo, a pergunta definida sera elaborada com
base na mnemonica PICO, cujos quatro componentes permitem clarificar concecoes
determinantes na investigacdo e contribuem para a determinacédo dos critérios de inclusao

e exclusdo. Este acronimo auxilia o investigador a focar-se na tematica da revisdao, bem
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como, na colheita dos dados e na pesquisa bibliografica que a antecede. O nivel de
especificidade de cada componente pode variar, conforme o seu contributo investigativo
(JBI, 2011).

A populacao, segundo JBI (2011), pode ser o principal foco dos investigadores e, nesta
componente, a descricdo do sexo, faixa etaria ou consumo de substancias poderéo ser, por
exemplo, formas de especificar a populagao do estudo, contribuindo para uma pesquisa mais
direcionada. Em relacédo as intervencoes, estas devem ser claras e transparentes. No que
concerne a componente comparativa, a intervencao principal do estudo pode ser comparada
com tratamentos alternativos ou placebos. Por ultimo, os resultados devem ser mensuraveis
e nomeados conforme a relevancia para o problema e questao de investigacao. Os resultados

permitem nao so a sua generalizacdo, mas também a interpretacao da validade (JBI, 2011).

Para elaboracao da questdo da RSL, é necessario definir as palavras-chave do estudo. A
determinacao das palavras-chave é realizada com recurso aos termos descritores do Medical

Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS).

O MeSH corresponde ao vocabulario controlado e hierarquicamente organizado. Permite a
catalogacédo, indexacdo e pesquisa de informacdao biomédica e de saiude (U.S. National
Library of Medicine, 2019). O DeCS, criado a partir do MeSH, corresponde a um vocabulario
multilingue e estruturado, com cddigos hierarquicos e com linguagem singular na indexacao

de livros, artigos, relatorios técnicos, entre outros (DeCS, 2019).

Atendendo ao exposto, no presente estudo foram definidas como palavras-chave

“hospitalizacdo domicilidria”, “hospitalizacéo cldssica” e “custo-efetividade”.

Entende-se que “hospitalizacGo domicilidria” é uma alternativa ao internamento
convencional, em que os cuidados sdo prestados no domicilio do cliente por uma equipa
multidisciplinar (DGS, 2018).

A definicao de “hospitalizacdo cldssica” assenta no cliente que requer cuidados de salde,
em contexto de internamento hospitalar, por um periodo superior a 24 horas, para

diagnostico médico ou intervencdes (Portaria n° 207/17 de 11 de julho).

0 conceito “custo-efetividade” significa que neste tipo de avaliacdo econdmica é realizada
uma confrontacao entre os custos e os desfechos clinicos. O proposito da analise do custo-
efetividade ¢ avaliar as possibilidades existentes de intervencao na area da saude e os seus

efeitos, com o menor custo associado (Secoli et al. 2010).

A questao PICO (tabela 2) formulada para o presente estudo foi: “Qual o modelo de

hospitalizacdo com melhor relacdo custo-efetividade?”.
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TABELA 2: Questao PICO

P (Populacao) | (Intervencao) C (Comparagao) O (Resultados)
Clientes em regime de Hospitalizacao Hospitalizacao Custo-
hospitalizacao domiciliaria classica efetividade

3.3.3. Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao (ou de elegibilidade) e exclusao sao partes integrantes da elaboracdo
do protocolo da RSL e permitem delimitar as caracteristicas da populacao que se pretende
estudar (Polit & Beck, 2011). Devem corresponder a questdo de investigacdo e ainda ser
identificaveis. Por estarem associados a questdo de investigacdo, € necessario que os
componentes desta sejam devidamente definidos e explicitos (Tufanaru, Munn, Aromataris,
Campbell, & Hopp, 2017). Desta forma, a populacao, a intervencao e a comparacao
espelhadas na questao de investigacao, juntamente com o tipo de estudos incluidos na
investigacdo, sdo a base dos critérios de inclusdo. Os resultados (também incluidos na
questao de investigacao) nao devem ser tidos em conta nesta fase do processo. Tal
afirmacéo, advém do facto da inclusdo de estudos na investigacao, independentemente, do
resultado expresso. No entanto, estudos podem ser excluidos se os seus resultados nao forem

concretos ou nao apresentarem relevancia (McKenzie et al., 2019).

Os critérios de elegibilidade relativamente a populagdo, devem ser o mais amplos possivel,
para ser conseguida uma maior diversidade de estudos e diferentes cenarios em que seja
implementada a intervencao, em estudo, e, simultaneamente, atender também, a um
estreitamento de inclusao, para que seja garantida uma resposta significativa. Por sua vez,
os critérios de inclusdo da intervencao podem ser mais faceis de definir ou ndo, conforme a
complexidade dos mesmos. A definicdo dos critérios de inclusao da comparagao de
intervencdes é fundamental, para que, posteriormente, seja realizada uma sintese dos
dados obtidos (McKenzie et al., 2019). O critério de elegibilidade dos resultados, e
atendendo ao que foi anteriormente referido, sera um critério para inclusao de estudos na

presente RSL, tendo em conta a questao de investigacao formulada e o objetivo do estudo.

Os critérios de elegibilidade, devem ser explicitos, sustentados na evidéncia cientifica,
justificados pelos investigadores e ndo serem ambiguos. No processo de recolha de estudos,
os investigadores devem atender sempre aos critérios de inclusao e exclusdo, afim de

determinarem, criteriosamente, os que integrarao a amostra da RSL (Tufanaru et al., 2017).

No entanto, nao € necessario definir critérios de exclusao dado “estar implicito que os

critérios de exclus@o sGo o oposto dos critérios de inclusGo” (Tufanaru et al., 2017). Nao
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obstante, no caso de uma RSL os critérios de inclusao ndo devem estar isolados, pelo que,

neste estudo, serado incluidos critérios de exclusao (tabela 3), com o objetivo de diminuir a

possibilidade de duplo significado (Tufanaru et al., 2017). Existem dois tipos de critérios de

inclusao: baseados nas caracteristicas da publicacdo e nas caracteristicas do estudo. O

primeiro tipo de critério de inclusao associa-se a data de publicacdo e ao(s) idioma(s)

escolhido(s). O segundo baseia-se no tipo do estudo selecionado, no tipo de populacao,

intervencdo, comparacao e resultados dos estudos. Os critérios de inclusdo devem estar

detalhados quanto as definicdes concetuais e operacionais, permitindo que os investigadores

tomem decisbes conscientes e adequadas face a inclusao de artigos no estudo (Tufanaru et

al., 2017).

TABELA 3: Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de inclusao

Estudos
publicados
portugueés,
inglés e
espanhol

Idioma
em

Estudos
primarios
incluindo
ensaios clinicos
aleatorios
(ECA), estudos
experimentais,
estudos de
coorte, estudo
de caso-
controlo,
estudos quase-
experimentais e
estudos
descritivos,
reconhecendo a
maior evidéncia
de acordo com a
hierarquia

Tipos de
estudos

Clientes em
hospitalizacao
domiciliaria de
idade pediatrica
e/ou idade
adulta e/ou
idosa

Populacao

Estudos
publicados entre
2010 e 2019

Periodo de
incluséao

A determinacao destes idiomas
remete-se ao facto de o
portugués ser a lingua materna
da investigadora principal e o
inglés e espanhol serem idiomas
compreendidos com bom
dominio. Bettany-Saltikov
(2012) menciona que o Vviés
presente no idioma dos estudos
aponta que estudos em inglés
tém mais resultados positivos

A RSL é um estudo secundario
que analisa estudos primarios
(Sampaio & Mancini, 2007). Os
mesmos autores referem que os
ECA e os estudos experimentais
sao os mais adequados para
prover evidéncia. No entanto,
existem outros tipos de estudos
com forca de evidéncia também
elevada, mas devera ser
respeitada a priorizacao do tipo
de estudos de acordo com a
hierarquia do nivel de evidéncia
(JBI, 2011)

A faixa etaria dos clientes nao é
critério de exclusao nos modelos
de HD internacionais (Farfan-
Portet et al., 2015)

O periodo temporal de inclusao
alargado baseou-se no facto de
nao existirem RSL sobre esta
tematica

Critérios de exclusao

Restantes
idiomas

Estudos
secundarios,
artigos de
opinido, cartas
de leitores e
comentarios

Estudos nao
publicados
entre 2010 e

2019

Artigos nao
publicados
em bases de
dados
cientificas
nao devem
ser utilizados
(JBI, 2017)
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Tipo de

Estudos que

Estudos que

intervencao avaliam o custo- nao
efetividade do investiguem a
modelo de analise custo-
hospitalizacao efetividade do
domiciliaria modelo de
hospitalizacao
domiciliaria
Tipo de Estudos que Estudos que
comparagdo comparem o nao permitam
custo- realizar uma
efetividade do comparacao
modelo de entre 0s
hospitalizacao modelos de
domiciliaria e hospitalizacao
hospitalizacao
classica
Tipo de Estudos com Estudos que
resultado analise de custo- nao
efetividade apresentem

resultados de
analise custo-
efetividade

3.3.4. Localizacao e selecao de estudos

Na realizacdo de uma RSL, é crucial que sejam incluidos todos os estudos (ou 0 maximo de
estudos possiveis) que respondam a questdo de investigacdo. Para que tal seja alcancado, é
necessario executar uma pesquisa o mais alargada possivel nas bases de dados, revistas,
editoriais, entre outros. Um dos pontos importantes na inclusao dos estudos é que seja

diminuido ao maximo o viés (Bettany-Saltikov, 2012).

Bettany-Saltikov (2012, pp.66) observa que “o principal objetivo é gerar uma lista
compreensiva de estudos primdrios, publicados e ndo publicados, que sustentem a resposta
a questdo de investigacdo proposta.”. O motivo da inclusao de estudos nao publicados
fundamenta-se no periodo de espera até a publicacdo dos mesmos, aliado ao facto de nem
todos os estudos serem indexados a bases de dados sendo de dificil acesso. O mesmo autor
refere que a validade do estudo se associa a identificacao de artigos que sao relevantes e a
pesquisa detalhada, pois estudos com boa qualidade metodoldgica contribuem para o

sucesso das conclusoes da RSL (Bettany-Saltikov, 2012).

O processo de selecao, realizado de forma cega e independente pelos investigadores, requer
uma descricao da metodologia para que o processo seja transparente e as etapas possam ser
replicadas (Sampaio & Mancini, 2007; Bettany-Saltikov, 2012). Assim, como ja referido

anteriormente, é fundamental que o processo de selecdao de estudos contribua para a
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diminuicao do viés, devendo ser objetivo, explicito e minimizar os erros (Centre for Reviews

and Dissemination [CRD], 2009). Existem duas fases neste processo.

A primeira, corresponde a filtragem dos resumos e dos titulos dos estudos que foram
identificados na pesquisa, bem como, a selecdao dos que correspondem aos critérios de
inclusdao e de exclusdo, excluindo, os que nao cumprem os critérios pré-definidos. Os
excluidos podem ser categorizados de duas formas: uma categoria € direcionada para
estudos considerados irrelevantes, mas sem justificacdo. A segunda justifica o motivo da

exclusao, contribuindo, dessa forma, para a transparéncia do processo.

A segunda fase implica a leitura, na integra, dos estudos selecionados por cumprirem os
critérios de inclusdo ou por o resumo e o titulo ndo permitirem a exclusao direta. Esta Gltima
afirmacao advém do facto de algumas decisdes poderem ser consideradas subjetivas, mesmo
com os critérios de inclusdao devidamente explicitos, surgindo, assim, a necessidade da
familiarizacdao dos investigadores com as definicdes e os topicos (CRD, 2009; Bettany-
Saltikov, 2012). A importancia de a selecdo ser executada por, pelos menos, dois
investigadores, é sustentada pelo aumento da confiabilidade do processo e pelo facto que,
“apenas um investigador perde 8% dos estudos elegiveis” (CRD, 2009, pp. 24), enquanto, a
investigacao por pares identifica todos esses. O desacordo acerca da inclusao de estudos
deve ser documentado, discutido e, se necessario, devera recorrer-se a um terceiro revisor
(CRD, 2009).

Anteriormente a selecdo dos estudos é realizada uma fase piloto, que consiste em
esclarecer, e se necessario, redefinir os critérios de inclusao, de forma a assegurar que estes
possam ser aplicados pelos investigadores de forma constante e independente. Esta fase
primaria podera ainda estimar o tempo necessario para realizacao da selecao completa dos
estudos (CRD, 2009).

De acordo com a literatura, o juizo sobre a inclusdo de um estudo podera ser afetado,
quando existe conhecimento de alguma informacdo que o identifique, relativamente, a
instituicao, aos autores, ao ano de publicacao, ao titulo, assim como, aos resultados e as
conclusoes (CRD, 2009). Uma das medidas que podera ser aplicada para que seja diminuida
a possibilidade de elaboracao destes juizos € através de uma investigacao cega, na qual, os
investigadores retiram qualquer tipo de informacédo que possa influenciar a sua inclusao. No
entanto, este procedimento requer tempo e, tal como descrito por CRD (2009), apresenta
um valor limitado, pelo que, é aceitavel que nao seja realizada uma selecao cega, se esta

for executada por dois investigadores de forma independente CRD (2009).

A inclusao de um estudo, por vezes, pode ser questionada, se o investigador considerar que
existe falta de informacao para sustentar a sua decisao (CRD, 2009). Nesta situacao, e
atendendo ao tempo disponibilizado pelo investigador, este podera entrar em contacto com
o autor do estudo. No entanto, ndo é garantida uma resposta por parte deste, especialmente

se o estudo ja for antigo. Se o investigador optar por nao incluir o estudo, este podera ser
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classificado como um estudo com potencial relevancia; se for incluido na investigacdo “a
sua influéncia nos resultados da revisdo pode ser verificada na andlise de sensibilidade”
(CRD, 2009, pp. 24).

A verificacdo da existéncia de estudos duplicados, apos obtencao do resultado da pesquisa,
assegura que esses nao sejam analisados individualmente. A identificacao de estudos
duplicados é complexa, na medida em que, as referéncias destes nao sao cruzadas entre si.
Os estudos duplicados, por risco de discrepancia, implicam que seja realizada a sua
comparacao e, caso exista disparidade, o investigador deve contactar o autor do estudo. A
identificacao de estudos publicados ndao pode ser somente baseada no tamanho da amostra
nem no autor. O mesmo estudo pode apresentar diferentes relatérios com amostras
semelhantes ou resultados diferentes ou resultados iguais com uma amostra maior. A
existéncia de um estudo com diferentes relatorios podera originar resultados enviesados.
Assim, quando identificados, os relatorios devem ser analisados como um estudo, mas todos
devem ser referenciados. Os autores do estudo devem optar pelo relatorio a analisar e
justificar a escolha, principalmente se os relatorios apresentarem resultados contraditorios
(CRD, 2009; Lefebvre et al., 2019).

No presente trabalho foi utilizado o software EndNote como recurso para armazenar,

organizar e exibir os registos realizados face a cada artigo selecionado.

Ao delinear a estratégia de pesquisa, € necessario que sejam definidas as palavras-chave

(tabela 4) e a sua traducao para que a pesquisa seja amplificada.

TABELA 4: Palavras-chave

Descritor Descritor Espanhol Descritor Inglés
Portugués
Hospitalizacao Servicios de Atencion de Hospital at home
domiciliaria Salud a Domicilio OR
Home care services, hospital-based
Hospitalizacao Hospitalizacion Hospitalization
classica OR

Length of stay

Custo-efetividade Costo-efectividad Cost-effectivity analysis

Posteriormente, é necessario determinar os termos MeSH, DeCS e os headings (tabela 5),
atendendo as palavras-chave. Podem ainda ser utilizados termos livres, que “asseguram que
a pesquisa € abrangente” (Lahlafi, 2007, pp. 568). Estes sao necessarios, quando nao

existem indexados como palavras-chave nas bases de dados eletronicas (Lahlafi, 2007).

Os termos permitem ao investigador incluir estudos que podem utilizar sindnimos diferentes
para o mesmo conceito. A pesquisa dos descritores deve ser realizada em cada base de

dados, porque cada uma indexa os estudos conforme o seu “repertdrio alfabético de termos
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normalizados (palavras-chave) para a andlise do contetdo e a classificacdo dos documentos
de informacdo.” - thesaurus (Fortin, 2009, pp. 97). Os agregadores booleanos sao
fundamentais para investigacoes complexas, permitem juntar os descritores através do
operador “AND”, “OR” e “NOT” e assim, expandir a pesquisa (Fortin, 2009). O agregador
“AND” permite que a pesquisa seja precisa e limitada; o “NOT” permite que sejam excluidos
termos da pesquisa; o agregador booleano “OR” amplifica a pesquisa (Fortin, 2009; CRD,
2009).

TABELA 5: Termos MeSH, DeCS e headings

Participantes Patients Patients Patients
. OR
Clientes em :
: Pacientes
regime de OR
hospitalizacao Pacientes
Intervencéao Home Care Home Care Services
Hospitalizacao services,
pitatizac Hospital-Based
Domiciliaria
Comparacao Hospitalization Hospitalization Hospitalization
Hospitalizacao ol ol e s
G Length of stay Hospitalizacion
classica OR
Hospitalizacao
Resultado Costs and cost Costs and cost analysis Cost effectiveness
. analysis OR analysis
Custo-efetividade  oR Costos y andlisis de costo OR
Economic OR Costs and Cost
Evaluation Custos e Analise de Custo | Analysis

Previamente a pesquisa nas bases de dados, etapa que permite a localizacao e selecdo de
estudos, € necessario que o investigador se familiarize com os softwares de pesquisa. Esta
necessidade advém de cada software ter, caracteristicamente, uma expansao ou restricao
de pesquisa Unicos, assim como, no armazenamento de dados, na combinacao de resultados,
entre outros (Polit & Beck, 2011).

Existem diversas bases de dados, desde as de evidéncia primaria as de evidéncia secundaria.
Todavia, ndo existe somente uma base de dados com todos os conteldos indexados, pelo
que, é necessario alargar a pesquisa a diversas bases de dados (Roque, Bugalho, & Carneiro,
2007).

Nesta RSL, de avaliacdo econdmica, as bases de dados e o motor de busca utilizados foram
selecionadas conforme o preconizado no Manual de 2014 do JBI. Assim sendo, recorreu-se a
CINAHL® (EBSCO HOST® via ESEP), Cochrane Central Register of Controlled Trials
(Central)® (EBSCO HOST®via ESEP) e a PubMed®, que integra a base de dados MEDLINE®, a

NHS Economic Evaluation Database e a Cost effectiveness anaylisis registry (incluidas nas
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sugestoes do JBI). Para cada base de dados foi construida uma frase booleana com os termos

indexados especificos para cada e respetivos limitadores (tabela 6).

TABELA 6: Descricao das bases de dados, frase booleana e filtros

PubMed®

Motor de busca que integra
milhdes de citacées de livros
online, revistas cientificas e
literatura biomédica presente na
MEDLINE (National Center for
Biotechology Information
[NCBI], 2019). Desenvolvido e
suportado pelo NCBI localizado
no National Institutes of Health,

neste motor de busca a
indexacdo é através de
thesaurus, os termos MeSH

(Fortin, 2009).

CINAHL®

A Cumulative Index to Nursing
and Allied HEalth permite a
indexacdo virtual de publica¢des
da area de enfermagem, em
inglés (Roque et al., 2007). Esta
base de dados utiliza para
indexacdo o CINAHL Subject
Headings (um thesaurus)
(Fortin, 2009).

Cochrane Central Register of
Controlled Trials (Central)®
Apresenta uma vasta
concentragcao de estudos
controlados randomizados e
quase randomizados. Esta base
de dados adiciona a informacao
bibliografica o resumo do
estudo. Os estudos indexados
sdo de fontes nao publicadas
como de fontes publicadas
(Cochrane, 2020).

TITLE-ABS-KEY
((“hospital at home” OR

“home care  service*,
hospital-based” OR “home
care services”) AND
(“hospitalization” OR
“length of stay”) AND
(“cost analys*” OR “cost
effectiv’ OR “economic
evaluation™))

TITLE-ABS-KEY

((“home care services,
hospital-based” OR
“Hospital at home” OR

“home care services”) AND
(“hospitalization”) AND
(“Cost effectiveness
analys*” OR “Costs and Cost
Analy*”))

TITLE-ABS-KEY
((“hospital at home” OR

“home  care service*,
hospital-based” OR “home
care services”) AND
(“hospitalization” OR
“length of stay”) AND
(“cost analys*” OR “cost
effectiv’ OR “economic

evaluation™))

Texto

Limitadores:
completo

Data da publicacao:
janeiro de 2010 e
dezembro 2019

Expansores:
Pesquisar no texto
dos estudos

Modo de pesquisa:
Frase booleana

Limitadores: Texto

completo

Data da publicacao:
janeiro de 2010 e
dezembro 2019

Expansores:
Pesquisar no texto
dos estudos

Modo de pesquisa:
Frase booleana

Limitadores: Texto

completo

Data da publicacao:
janeiro de 2010 e
dezembro 2019

Expansores:
Pesquisar no texto
dos estudos

Modo de pesquisa:
Frase booleana
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22

Numa fase inicial, foram identificados 204 estudos. Seguidamente, e com a remocao de 26

estudos duplicados, totalizamos 178 estudos para triagem.

3.3.4.1.
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Seguidamente a identificacdo de estudos, foi necessario determinar os que permitiam dar
resposta a questao de investigacao da presente RSL. Para tal, foi necessario aplicar um Teste
de Relevancia | (Anexo |) e posteriormente um Teste de Relevancia Il (Anexo Il). Este teste
tem como objetivo ajustar a selecdo inicial dos estudos. O primeiro teste podera ser
realizado apenas por um investigador, dado que, somente sao excluidas referéncias com

fortes motivos de nao integracao (Pereira & Bachion, 2006).

O Teste de Relevancia | ou Teste de Relevancia Preliminar deve ser elaborado com base num
conjunto de questoes claras acerca do estudo e a resposta devera ser negativa ou positiva,
ou seja, “SIM” ou “NAO”, devendo os que obtiverem o “NAO” como resposta ser excluidos
(Pereira & Bachion, 2006). Este primeiro teste de relevancia inclui as questoes: integra o
critério do periodo temporal de inclusao, o idioma do estudo esta incluido nos critérios dos

investigadores, entre outras (Pereira & Bachion, 2006).

De seguida, sdo avaliados os resumos e as referéncias dos estudos que foram incluidos na
amostra. Desta forma, € iniciado o Teste de Relevancia Il, que segue as mesmas orientacoes
do anterior e no qual é determinado que referéncias sao ou nao incluidas. As questodes
formuladas sdo dirigidas para compreender se o estudo envolve humanos e se esta
direcionado para o problema da investigacao (Pereira & Bachion, 2006). Este teste deve ser
realizado por dois investigadores, de forma independente, e, em caso de discordia, devera

ser consultado um terceiro (Munoz, Takayanagui, Santos, & Sanchez-Swatman, 2002).

Concluida a selecao inicial de estudos, os selecionados devem ser analisados, na integra,
verificando se o tema do estudo corresponde ao que se pretende estudar; se os objetivos
sao congruentes com o problema em estudo; se apresenta a metodologia descrita e se esta
esta adequada aos objetivos, avaliacao dos resultados e aplicabilidade (Pereira & Bachion,
2006).

Terminada a avaliagao dos resultados (com recurso a um quadro sintese) e a discussao dos
mesmos, é tomada a decisdo sobre a escolha dos artigos e é realizada a avaliacdo da sua

qualidade metodologica.

De ressalvar que na presente RSL, como recomendado, anteriormente a aplicagao dos testes
de relevancia, foi realizado um pré-teste, para possibilitar ao investigador a detecédo e

correcao de erros nos instrumentos (Fortin, 2009).

Apds a definicdo do processo de selecdo, dois investigadores, de forma independente,
procederam a selecdo dos estudos. Os resultados do Teste de Relevancia | estao presentes

no Anexo I.

No Teste de Relevancia |, a semelhanca do resumo entre dois estudos (com titulo diferente)
conduziu a leitura completa dos estudos, tendo possibilitado, dessa forma, concluir que o

estudo era o mesmo. Cinco estudos (Estudo 1, Estudo 34, Estudo 48, Estudo 56, Estudo 155),
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requereram uma leitura na integra por nao ser suficientemente esclarecedor o critério de

inclusao ou exclusao, a leitura do titulo e o resumo.

Com a aplicacao do Teste de Relevancia I, foram selecionados para leitura integral 12
estudos. De seguida, foi realizado o Teste de Relevancia Il (Anexo Il). Apos a sua aplicacao,
foram selecionados seis estudos para discussao, tendo sido submetidos a um teste de

avaliacao de qualidade metodologica, conforme a metodologia utilizada em cada estudo.

Os estudos selecionados para o Teste de Relevancia Il estavam todos em formato Full Text,
permitindo assim, cumprir um dos parametros necessarios para o cumprimento da
rigorosidade. No entanto, dois dos estudos (Estudo 4, Estudo 15) triados no Teste de
Relevancia | nao tinham disponibilizado o formato Full Text, tendo sido requisitado o
mesmo, via eletronica, aos autores. Posteriormente, veio a verificar-se que o titulo e o

resumo desses estudos nao eram congruentes com o objeto de investigacao.

De forma a finalizar esta etapa e tornar a pesquisa mais abrangente, foi analisada a
bibliografia dos estudos selecionados com o Teste de Relevancia Il, ndo tendo sido incluido
na RSL mais nenhum estudo (Berwanger, Suzumura, Buehler, & Oliveira, 2007; Bettany-
Saltikov, 2012).

3.3.5. Avaliagéao critica dos estudos

Os estudos primarios incluidos na RSL vao determinar a qualidade das conclusdes e a
qualidade da evidéncia (Bettany-Saltikov, 2012). Por este facto, os investigadores devem
avaliar a qualidade metodoloégica dos estudos selecionados, afim de garantirem a melhor
classificacdo de grau de recomendacdo e de nivel de evidéncia do problema em estudo
(Pereira & Bachion, 2006). O grau de recomendacao obedece a uma hierarquia e provém das
conclusdes dos estudos. Relativamente a classificacdo do nivel de evidéncia, esta esta
“condicionada pela fonte de onde provém, delineamentos dos estudos que lhes ddo origem,
intensidade dos efeitos observados e possibilidade de ocorréncia de erros aleatorios.”
(Pereira & Bachion, 2006, pp. 494).

A avaliacdo da qualidade metodologica € realizada com recurso a diversas ferramentas de

apoio, neste estudo foram utilizadas as ferramentas do JBI.

A avaliacao da qualidade metodologica de estudos quantitativos implica a determinacao da
relevancia da questdo de investigacao, a avaliacao da reprodutibilidade dos resultados dos
estudos (validade externa) e de que forma o desenho do estudo, assim como, a analise, a

conducao e a apresentacao do mesmo contribuiram para a diminuicdo do viés (validade
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interna). Para completar esta avaliacdo metodologica, € ainda necessario realizar uma
apreciacdao da analise dos dados recolhidos e avaliar a componente ética dos estudos
(Bettany-Saltikov, 2012).

Em relacdo a avaliacdo metodoldgica dos estudos qualitativos, esta ndao se baseia na
confiabilidade nem na validade do estudo, mas na fidedignidade do mesmo e na sua
autenticidade (Bettany-Saltikov, 2012).

Na tabela 7 apresenta-se o Nivel de Evidéncia e o Score da Avaliacdo da Qualidade
Metodologica dos estudos incluidos na RSL, segundo os critérios da JBI. As tabelas com a

avaliacao da qualidade metodologica encontram-se no Anexo lIl.

Os estudos triados no Teste de Relevancia Il foram submetidos a classificacdo do nivel de
evidéncia e a sua qualidade metodoldgica recorrendo ao “Critical Appraisal Checklist Tools”
da JBI (2017) e “Levels of Evidence” da JBI (2013).

Previamente a obtencdo dos resultados da avaliacdo da qualidade metodologica, foi
determinado, entre os investigadores, que os estudos a serem incluidos para a apreciacdo

critica deveriam ter qualidade igual ou superior a moderada.

TABELA 7: Nivel de evidéncia JBI e Score da Avaliacao da Qualidade Metodologica JBI

Home treatment of COPD 2018 | Score 10/ QME
exacerbation selected by

DECAF  score: a non-

inferiority, randomised

controlled trial and

economic evaluation

Cost-effectiveness of home- 2018 IV (Economic Score 11/ QME
based vs in-hospital treatment evaluations)

of paediatric tuberculous

meningitis

Costs of outpatient parenteral 2017 IV (Economic Score 9/
antimicrobial therapy (OPAT) evaluations) QME
administered by Hospital at

Home units in Spain

“Hospital at Home” For 2013 | Score 10/ QME
Neuromuscular Disease

Patients with Respiratory

Tract Infection: A Pilot Study

A randomized controlled trial 2015 | Score 10/ QME
of hospital versus home-based

therapy with oral amoxicillin

for severe pneumonia in

children aged 3 - 59 months:

The IndiaCLEN Severe

Pneumonia  Oral  Therapy

(ISPOT) Study

Evaluation of the Cincinnati 2018 Vi Score 4/
Veterans  Affairs Medical (Economic QMB
Center Hospital-in-Home evaluations)

Program

Fonte: Adaptado de JBI, 2013 e JBI, 2017
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Da totalidade dos seis estudos selecionados para a classificacao do nivel de evidéncia e para

a avaliacao da qualidade metodologica, foi excluido um estudo da RSL.

O processo de selecao deve ser registado e a utilizacao de um fluxograma permite que seja
documentado o nimero de estudos incluidos e excluidos, desde o inicio até ao final desta
etapa da RSL (Fig. 9).

FIGURA 9: Fluxograma de selecao de estudos

Sele¢do inicial dos estudos

(n=204)

l

Remocdo dos duplicados

(n=178)
Teste de Relevéncia | Estudos excluidos
>
(n=12) {n= 166)
Teste de Relevancia Il Estudos excluidos
Leitura integral >
(n=6) (n=6)

l

Andlise da Qualidade
Metodoldgica >

Estudos excluldos

(n=6) (n=1)

l

Estudos incluidos na RSL

(n=5)

3.3.6. Extracdo dos dados

A extracao de dados consiste na recolha, por parte dos investigadores, da informacao,
acerca dos resultados e das conclusdes dos estudos principais que foram incluidos, assim

como, das caracteristicas do desenho (JBI, 2011).

Em qualquer extracao de dados deve ser, primeiramente, realizado um plano de analise dos
dados e definido o que devera estar presente nas tabelas de extracdo, para que os

investigadores sejam orientados ao longo da recolha de dados. Estas tabelas devem
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transparecer a informacao relevante, como por exemplo, a populacao, os resultados, o
fenomeno em estudo e as caracteristicas do desenho dos estudos para a analise na RSL (CRD,
2009; JBI, 2011). De ressalvar, que os requisitos para a extracao de dados sao diversos e
devem ser preconizados conforme a questao de investigacdao. O estabelecimento de um
instrumento para a extracao de dados contribui para aumentar a validade do estudo, assim
como, reduzir o viés através da consisténcia que fornece a RSL (CRD, 2009). De acordo com
JBI (2011), esse instrumento deve ser adaptado ao tipo de desenho do estudo alvo da

extracao de dados.

A categorizacdo dos dados extraidos pode ser elaborada de diversas formas desde texto
livre; texto numérico; sim ou ndo; ou lista de selecdo. Para que seja minimizada a
ambiguidade, os investigadores devem recorrer a instrucoes para preenchimento dos
campos. O tipo de dados a extrair, depende dos estudos disponiveis e da questdao de
investigacao (CRD, 2009).

Previamente a extracao total dos dados, é aconselhavel que uma parte da amostra, dos
estudos incluidos, seja submetida ao formulario da extracao de dados, para que seja testado

se a informacao relevante é recolhida e se nao sdo desperdicados recursos (CRD, 2009).

A imparcialidade e a confiabilidade nos dados extraidos sdao fundamentais para a reducao de
erro, motivo que reforca a necessidade de serem, pelo menos, dois investigadores a recolhé-
los (CRD, 2009).

A respetiva sintese dos estudos sera apresenta no capitulo seguinte.
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4. INTERPRETAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdao, de forma sintetizada, apresentados os resultados principais dos
estudos primarios. Os resultados devem ser comparados, discutidos e confrontados com
fontes externas de conhecimento para além das incluidas na revisao. A confrontacao com
resultados de outras fontes, permite posicionar e compreender os resultados da RSL. As
limitacdes da RSL e dos estudos incluidos e respetivo impacto ao nivel da generalizacao e
aplicabilidade dos resultados sao, igualmente, consideradas neste capitulo. No final do

capitulo, serao apresentadas as implicacdes para a pratica clinica.

4.1. Caracteristicas dos estudos incluidos na RSL

A avaliacdo metodoldgica, tal como exposto no capitulo anterior, foi executada com base
nos instrumentos de avaliacao disponibilizados pelo JBI, de acordo com o tipo de desenho
dos estudos, tendo sido utilizados o “Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic
Reviews Checklist for Economic Evaluations” (2017) e o “Critical Appraisal tools for use in
JBI Systematic Reviews Checklist for Randomized Controlled Trials” (2017).

Como resultado desta avaliacdo, foram incluidos cinco estudos na RSL, publicados entre
2013 a 2018 em inglés. Os estudos selecionados apresentam nivel de evidéncia elevado, com
excecao do Estudo 27, 33 e 107, e qualidade metodoldgica elevada, a excecdo do Estudo
107, que foi excluido pela baixa qualidade metodologica que apresentou, apesar de abordar
a tematica da RSL. Relativamente a publicacdo, um estudo foi publicado pelo BCM Pediatrics
(Estudo 73), o Estudo 33 foi publicado pela Elsevier, o Estudo 27 pelo International Journal
of Tuberculosis and Lung Disease, o Estudo 48 pelo Respiratory Care Journal e o Thorax

Journal publicou o Estudo 1.

Relativamente ao cumprimento de critérios éticos, todos os respeitaram ao longo do
processo investigativo, tendo recebido aprovacdo das comissdes de ética as quais

submeteram o projeto de investigacao.

Na tabela 8 apresenta-se a descricao dos estudos em funcao dos autores, titulo, ano, pais,

periddico e instituicao de origem do estudo, incluidos na presente RSL.
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TABELA 8: Descricdo dos estudos incluidos na RSL

Echevarria,

J.,
Miller, J.,

J
J

C

H.S.,

Gonzalez-

Estrada,

A. J.
Vianello,

[Fog

Pipitone,

G.,
Paladini,

F.,
Pegoraro,
E

Chelliah,

Study
Group

A diversidade geografica dos estudos, permite alegar que existe um interesse a nivel mundial

C., Gray,
J., Hartley,
T., Steer,

Simpson, A.
Gibson, G.
Bourke, S.

Elsland, S.
L., Dongen,
S. .,
Bosmans, J.
E., Schaaf,

Toorn, R.,
Furth, A. M.

Ramallo, V.
J., Miron-
Rubio, M.,
Mujal, A.,

0., Forné,
C., Aragon,
B., Rivera,

A., Savoia,

E., Nordio,
B., Gallina,

L., Concas,
A., Arcaro,
G., Gallan,

Patel, A.,
Bang, A.,
Singh, M.,
Dhande, L.,

L., Malik,
A., Khadse,
S., ISPOT

Home

COPD exacerbation
selected by DECAF
score: a non-

inferiority, randomised
controlled trial and
economic evaluation

Cost-effectiveness  of
home-based vs. in-
hospital treatment of
paediatric tuberculous
meningitis

Costs of outpatient
parenteral
antimicrobial therapy
(OPAT)  administered
by Hospital at Home
units in Spain

“Hospital at Home” For
Neuromuscular Disease
Patients with
Respiratory Tract
Infection: A Pilot Study

A randomized
controlled trial of
hospital versus home
based therapy with
oral amoxicillin  for
severe pneumonia in
children aged 3 - 59
months: The IndiaCLEN
Severe Pneumonia Oral
Therapy (ISPOT) Study

2018

2017 Espanha

2013

2015

treatment of 2018 Reino

Unido

Africa
do Sul

Italia

india

Thorax
Journal

International
Journal of
Tuberculosis
and Lung
Disease

Elsevier

Respiratory
Care Journal

BCM
Pediatrics

Department of
respiratory
Medicine,
North Tyneside
General
Hospital, Rake
Lane, United
Kingdom

Department of
Paediatrics and
Child Health,
Faculty of
Medicine and
Health
Sciences,
Stellenbosch
University,
South Africa
Department of
Internal
Medicine,
Gregorio
Mararion,
Madrid, Spain

Unita
Operativa
Fisiopatologia
Respiratoria,
Azienda
Ospedaliera di
Padova, Italy

Mahatma
Gandhi
Institute of
Medical
Sciences,
Sewagram,
Maharashtra,
India

na avaliacdo de custo-efetividade entre a HD e a HC. Os cinco estudos selecionados tém
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todos paises de origem diferentes, tendo sido realizados no Reino Unido (Estudo 1), na Africa
do Sul (Estudo 27), em Espanha (Estudo 33), em Italia (Estudo 48) e na india (Estudo 73).

Na Tabela 9, encontra-se informacao sobre os cinco estudos, relativamente ao tipo de

estudo, ao seu desenho e ao método de colheita de dados.

TABELA 9: Descricao do estudo: tipo, desenho e colheita de dados

- Estudo Estudo  Clinico  Randomizado Questionario; Escala; Medidas bio
quantitativo Controlado fisiologicas
Estudo Estudo de avaliacdao econémica Entrevistas; Parecer de
quantitativo especialistas; Escalas; Inventario;
Medidas bio fisiologicas
- Estudo Estudo  Clinico  Randomizado Analise documental; Medidas bio
quantitativo Controlado fisiologicas
Estudo Estudo de coorte retrospetivo de Analise documental
quantitativo avaliacao econdmica,
observacional, multicéntrico
- Estudo Estudo  Clinico  Randomizado Medidas bio fisioldgicas;
quantitativo Controlado prospetivo Formularios

Os estudos de metodologia quantitativa sdo prevalentes nos estudos incluidos na RSL.
Relativamente ao desenho dos estudos, trés sao estudos Clinicos Randomizados Controlados
(Estudo 1, 33 e 73) sendo que o Ultimo é prospetivo; o Estudo 27 é um Estudo de Avaliacédo
Econémica e o Estudo 48 é um estudo de Coorte Retrospetivo de Avaliacao Econdmica,

observacional, multicéntrico.

De forma a dar resposta a questao de investigacdo e aos objetivos, os estudos selecionados
foram submetidos a uma analise integral e a uma leitura completa, estando os resultados

expostos no Anexo V.

De acordo com CRD (2009), a RSL deve, na discussao dos resultados, apresentar uma sintese
descritiva inicial dos estudos incluidos, com os resultados e conclusdes destes. Na tabela 10

apresenta-se a sintese dos estudos incluidos na presente RSL.

Tabela 10 - Sintese descritiva inicial dos estudos incluidos

Home treatment of e  Amostra

COPD exacerbation N= 118 clientes: 60 HD; 58 HC

selected by DECAF e Procedimento da analise de dados

score: a non- Mann-Whitney U test; Método de cadeia de Markov de Monte
inferiority, Carlo; Regressao linear

randomised e Intervencao/Procedimento

controlled trial and O estudo desenvolveu-se entre junho de 2014 e janeiro de 2016.
economic evaluation Qs clientes tratados em contexto de HD foram acompanhados por
uma equipa especializada em sistema respiratorio, com uma a
duas visitas domiciliarias por dia. Foi-lhes fornecido um nimero
de emergéncia para contactarem a equipa 24h/7 dias por
semana. Os parametros fisiologicos foram avaliados diariamente
e as colheitas de sangue executadas conforme a necessidade.
Disponibilizados diversos servicos para prestacao em casa, se
fosse necessario, como terapia ocupacional, fisioterapia,

65



Cost-effectiveness

of home-based vs.

in-hospital
treatment
paediatric
tuberculous
meningitis

of

medicacado via oral ou endovenosa, entre outros. A alta clinica
dos clientes foi uma decisao conjunta do enfermeiro e do
médico. Os clientes deviam cumprir alguns parametros clinicos
para integrarem com seguranca a HD, nomeadamente pH
arterial, PaCO2 e sem acidemia. Na prestacao de cuidados em
HC foram prestados os habituais cuidados com uma mediana de
cinco dias de internamento, tendo alta clinica por decisao do
médico assistente.

o Perspetiva dos custos
Os custos foram apresentados segundo uma perspetiva social e
da salde. Os custos de satde incluiram os medicamentos, custos
de exames de diagndstico e laboratoriais, visitas ao domicilio
pela equipa de salde, oxigenoterapia, ocupacdo da cama,
ventilacao nao invasiva. Os registos eletronicos foram calculados
conforme a quantidade de tempo gasto com o cliente e a idade
do cliente. Quanto ao tempo quando nao era possivel calcular
era tido em conta o tempo padrao ou casos semelhantes. O custo
de diaria na enfermaria foi calculado pelo departamento de
financas do Trust. Estes custos nao foram calculados consoante
a condicao clinica do cliente. As emergéncias, os acidentes e as
visitas foram registados.
O custo de equipamento e cuidados sociais formais foram obtidos
através dos registos de assisténcia social.

e Resultados
Clinicos: Nao foram registados 0Obitos na fase aguda (14 dias) em
nenhum dos grupos. No prazo de 90 dias foram registados dois
obitos, um em cada grupo. Foi identificada uma reducdo no
nimero de camas no contexto de HD, nos 90 dias. As readmissoes
foram similares em ambos os grupos. Apos 14 dias a maioria dos
clientes (90%) preferia ser tratada em contexto de HD. De acordo
com os dados, a qualidade de vida dos clientes foi maior no
contexto de HD. Os investigadores referem que apesar de existir
uma melhoria relativamente ao score de ansiedade nos clientes
em HD o resultado podera ser casual.
Custos: O custo médio na salde e a nivel social ao longo de 90
dias de tratamento foi menor no contexto de HD, no entanto
encontra-se descrito que existiu uma grande variacao de custos.
A mediana de tempo de estadia hospitalar foi de trés dias. O
tempo adicional de estadia iria refletir num aumento do custo
médio da HC. Assim, a HD foi mais efetiva e barata para a
maioria dos pacientes. O plano de custo efetividade demonstrou
uma incerteza elevada na diferenca de custos incrementais,
apesar de apresentar na estimativa de eficacia incremental
pouca incerteza.

e Conclusoes
O tratamento da DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica)
exacerbada com baixo score na DECAF (Dyspnoea, Eosinopenia,
Consolidation, Acidemia and Atrial Fibrillation) em contexto de
HD é clinicamente eficaz, seguro e a maioria dos clientes prefere
ser tratado neste contexto. Neste contexto clinico, o tratamento
em HD apresenta uma melhor relacao custo-efetividade face a
HC. O instrumento DECAF é considerado uma ferramenta segura
em estudos de derivacao, implementacao e validacao, podendo
ser utilizado para a selecao dos clientes para a HD.

e Amostra
N= 22 cuidadores: 10 HD; 12 HC

e  Procedimento da analise de dados
Modelo analitico probabilistico assumindo distribuicbes gama
para resultados de custo e efeito, sendo as distribuicées gama
definidas pelo a ((erro médio/padrao [SE])2) e B (SE2/ média)
das distribuicdes de resultado.
Simulacao de Monte Carlo com 1000 simulacées baseadas em
sorteios aleatorios das distribuicoes gama devido a incerteza dos
custos e incertezas.
Calculo da taxa incremental de custo-efetividade em ambos os
grupos para determinar e comparar as medidas de efeito.



Costs of outpatient
parenteral
antimicrobial
therapy (OPAT)
administered by
Hospital at Home
units in Spain

e Intervencao/Procedimento
Inicialmente os clientes foram estabilizados clinicamente no
hospital universitario. Posteriormente, a HD foi coordenada
através de uma clinica ambulatoéria com especializacao HD e a
HC foi coordenada no Brooklyn Chest Hospital. A colheita de
dados decorreu entre outubro de 2014 e janeiro de 2015. Foram
realizadas entrevistas e aplicadas escalas aos dois grupos.

e Perspetiva dos custos
Perspetiva social
Custos de prestacao de cuidados: Os custos inerentes ao periodo
de estabilizacao clinica (24 dias) associaram-se a consultas e
admissao hospitalar. Os custos ao nivel da HD incluiram:
fisioterapia, seguimento clinico no Tygerberg Hospital, terapia
ocupacional, terapéutica medicamentosa, custos de readmissao.
0 custo de assisténcia hospitalar baseou-se nos custos associados
a medicacao, encaminhamento para outros servicos e
transporte. Os custos de HC incluiram: trabalho social, terapia
ocupacional, fisioterapia, nutricionista, oftalmologia.
Custos informais dos cuidadores: Os custos dos cuidadores
variaram conforme o contexto de internamento (desde cozinhar,
administrar medicacao, tempo de viagem, apoio escolar, entre
outros).
Custos de produtividade: Os custos de produtividade foram
estimados conforme a licenca nao remunerada dos cuidadores, o
salario e duracédo da readmissao no caso da HD.
Outros custos: Foram ainda avaliados outros custos como servico
social, creche, custos da escola e custos de readmissao.

e Resultados
Clinicos: As caracteristicas dos dois grupos de criancas e
cuidadores foram semelhantes relativamente aos dados gerais,
caracteristicas socioeconémicas e clinicas. A média de idades
das criancas foi entre os 3,4 e 6,5 anos. Dos 22 cuidadores, 3
perderam os rendimentos, 5 foram contratados, 5 tiveram
reducao de trabalho. As criancas tratadas em contexto HD
obtiveram um score mais elevado na aplicacao da escala QVRS e
menor impacto econdmico nos ganhos e despesas da familia.
Custos: O rendimento familiar foi ligeiramente mais elevado no
contexto de HD do que no contexto de HC. Na primeira fase de
tratamento (fase de estabilizacao clinica) os custos foram iguais
nos dois grupos em estudo. Na segunda fase os custos de
assisténcia em salde e os custos informais foram menores no
contexto de HD. Assim como, a perda de rendimento familiar e
os custos noutros setores. Os custos sociais foram menores na HD
tanto na primeira como na segunda analise de sensibilidade. A
melhoria da qualidade vida na crianca em HD traduz- se numa
melhor economia. A HD demonstrou ser mais custo efetiva que a
HC.

e Conclusoes
0 tratamento da tuberculose meningea com devida terapéutica,
suporte, rastreamento e aconselhamento é adequado no
domicilio. Na perspetiva social a HD apresenta uma melhor
relacao custo-efetividade face a HC.

e  Amostra
N= 1324 clientes em HD

e Procedimento da analise de dados
Analise descritiva uni variada para as caracteristicas clinicas e
demograficas, uso de recursos, resultados de eficacia e custos;
mediana e intervalo de interquartil para variaveis quantitativas;
Frequéncia e percentagem para variaveis qualitativas; Média e
intervalo de confianca para variaveis de custo; Bootsrapping
para obtencao do intervalo de confianca
O custo total de episodio foi dividido entre o custo de
permanéncia em HD, custo de internamento e de
reinternamento.

e Intervencao/Procedimento
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“Hospital at Home”
for Neuromuscular
Disease Patients
With Respiratory
Tract Infection: A
Pilot Study

Os clientes em HD receberam cuidados de salde prestados por
trés hospitais universitarios espanhois. Os registos clinicos de
janeiro de 2012 a dezembro de 2013 foram analisados
retrospetivamente. 0Os registos analisados incluiram o
diagndstico médico, visitas ao domicilio pela equipa de
enfermagem e médica, episodios de urgéncia, duracao do
tratamento e agente antimicrobiano, resultados clinicos e acesso
endovenoso. Os registos médicos foram analisados quando
existiu necessidade. Outros dados recolhidos foram os efeitos
adversos, assim como qualquer complicacao que implicou
suspensao ou alteracao da dosagem do antimicrobiano e/ou
transferéncia para o hospital. Foram incluidos clientes com
diagndstico de infecdo e necessidade de antibioterapia
endovenosa e clientes e cuidadores cooperantes e
compreensivos.

e Perspetiva dos custos

Os custos foram analisados de acordo com a perspetiva do
Sistema de Salde Nacional. Os custos determinados basearam-
se na contabilizacao dos custos de cada unidade hospitalar e nos
recursos utilizados e recolhidos nos registos. Os custos incluidos
na contabilizacdo foram: medicamentos e consumiveis, equipa
de salde, transporte e custos estruturais. Os investigadores
utilizaram uma estratégia topdown para a quantificacao de
custos por episodio, tendo sido utilizadas unidades de valor
relativo.

e Resultados

Clinicos: Em dois anos, registaram-se 1324 internamentos com
antimicrobianos parentéricos, no contexto de HD, em 1190
clientes com infecao. A maioria dos clientes era do sexo
masculino e a média idade era 70 anos. As infecoes mais
frequentes foram do trato urinario, respiratéria e intra-
abdominal. O valor da mediana de permanéncia atribuivel ao
processo de infecao foi de 15 dias e os antibioticos mais
utilizados foram a Ceftriaxona e o Ertapenem. A mediana das
visitas ao domicilio foi de 1.33/dia. Em 91.5% dos casos a infecao
foi tratada. Foram registados sete 6bitos por 1000 episodios de
antibioterapia parentérica e registaram-se 10.6% de
reinternamentos no prazo de 30 dias apos alta clinica.

Custos: O custo médio da HC é mais elevado em relacao ao custo
médio da HD, sendo que o custo da HD inclui os custos de
farmacia, equipa de salde, transporte, despesas gerais, episodio
de urgéncia, medicacao e complicagées. Por Ultimo, o custo de
admissao e de readmissao, em média, foi inferior na HD.

e  Conclusoes

A terapia parentérica antimicrobiana em contexto de HD foi
clinicamente eficaz e segura para os clientes nos trés hospitais
do estudo e com melhor relacdo custo-efetividade face a HC.
e Amostra
N=53 clientes: 26 HD; 27 HC

e Procedimento da analise de dados
Estatisticas descritivas padrao; Teste t de Student independente
nao emparelhado; Teste de Mann Whitney U; Teste qui-quadrado
ou teste exato de Fisher; Odds Ratio

e Intervencao/Procedimento

Foram recrutados todos os pacientes com doenca neuromuscular
admitidos no servico de urgéncia entre janeiro de 2009 e
dezembro de 2011 no hospital onde decorreu o estudo. Grupo
HD:

1) Ventilador portatil com valvula de expiracdo e um
circuito de membro Unico, com ventilacao continua
obrigatoria

2) Tosse Assistida Manual e/ou Mecanicamente

3) Monitorizacao continua de SpO;

4) Antibioterapia

5) Visita domiciliaria de Pneumologia

6) Visita de Enfermagem



A randomized
controlled trial of
hospital versus
home based therapy
with oral amoxicillin
for severe
pneumonia in
children aged 3 - 59

months: The
IndiaCLEN  Severe
Pneumonia Oral
Therapy (ISPOT)
Study

7) Utilizacao de telefones e fax para atualizar médicos
assistentes

e Perspetiva dos custos

Custos calculados na perspetiva do servico de salde regional,
tendo sido calculado:

o HD- \visitas domiciliares do pneumologista, do
enfermeiro e terapeuta respiratorio; custo diario de
aluguer do ventilador portatii e do aparelho de
assisténcia mecanica da tosse; antibioterapia; custos
das chamadas telefdnicas.

o HC- internamento hospitalar.

Para a avaliacao de uso de recursos, “o custo total para cada
categoria foi calculado como o produto do nimero de eventos
multiplicado pelo custo unitdrio por evento.” (Vianello et al.,
2013, pp. 2064). O custo unitario foi expresso em Euros
atendendo a precos do ano de 2010. Todos o0s custos associados
a pneumologia, enfermagem, terapeuta respiratorio,
antibioterapia e custos de chamadas telefonicas foram
calculados de forma direta utilizando informacao dos precos e
mercado e custos de trabalho.

O custo médio de internamento, por dia, numa enfermaria ou
numa UCI foi calculado com base nos dados do hospital.

e Resultados

Dos 59 clientes inicialmente recrutados para integrarem o
estudo, apenas 53 foram incluidos.

Clinicos: As caracteristicas clinicas, funcao pulmonar e
caracteristicas demograficas eram semelhantes nos dois grupos,
na fase inicial. A causa mais frequente de descompensacao, em
ambos os grupos, foi a pneumonia. No grupo de HD 8 clientes
necessitaram de internamento hospitalar, todos eles
apresentavam como comorbilidade esclerose lateral amiotrofica
e distinguiram-se dos restantes, do seu grupo, por serem mais
velhos. Relativamente ao tempo de recuperacao, falha de
tratamento e mortalidade os resultados nao diferiram no
seguimento de 3 meses, sendo que a falha de tratamento no
contexto de HD, segundo os autores foi independente da doenca
neuromuscular.

Custos: O custo diario de assisténcia e custo direto total foi
menor na HD do que na HC. A prestacao de cuidados de
enfermagem foi o custo principal na HD.

e Conclusoes

A HD e a HC sao igualmente efetivas.
significativamente os custos.
e  Amostra
N= 956 clientes: 494 HD; 462 HC

e Procedimento da analise de dados
Chi-square test; ANOVA; Modelo de risco proporcional de Cox;
Teste Log-rank; Analise univariada para preditores de custos;
Analise de regressao multivariavel

e Intervencao/Procedimento
Criancas entre os 3 e os 59 meses de idade com sintomas de
dispneia/tosse com duracao inferior a 15 dias, com tiragem
subcostal e auséncia de resposta a nebulizacao. Todos os pais
assinaram termo de consentimento. Colheita de dados de
outubro de 2008 a marco de 2011. Em ambos os grupos foi
administrada, no hospital, uma primeira dose de Amoxicilina. No
grupo em HD foram administradas, em casa, as restantes doses
pelo cuidador por um periodo de 7 dias; no grupo em HC as doses
seguintes foram administradas no hospital durante 2 dias e as
restantes no domicilio por 5 dias, pelo cuidador. Foram
realizadas visitas ao domicilio, nos dois grupos, ao terceiro,
quinto, oitavo e décimo quarto dia, sendo que o grupo de HD
teve apos 24h uma visita domiciliaria extra.

e  Perspetiva dos custos

Os custos fixos para cada grupo nao foram considerados, assim
como custos acionados através do protocolo

A HD reduz
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Foi utilizado o método de microfinanciamento para avaliar os
custos variaveis.
Os custos médicos diretos foram calculados de acordo com a
perspetiva do cliente, nomeadamente os cuidados de
enfermagem, cuidados médicos, cuidados de paramédicos, custo
de terapéutica, custo das investigacoes e custo da cama.
Os custos nao médicos diretos contemplaram o custo da viagem
da familia e cliente, nas deslocacoes ao hospital, o custo da
alimentacao durante o internamente para a familia e cliente.
Os custos indiretos foram determinados pelos salarios que os
pais, que estavam empregados nao receberam.
0 custo médio de tratamento pediatrico foi analisado consoante
a perspetiva do sistema de saide na india.

e Resultados
Clinicos: Os clientes estavam distribuidos geograficamente em
seis locais da india. A falha no tratamento, a alta contra parecer
médico e a deterioracao clinica foram mais elevadas no grupo de
HC. Segundo a investigacao a probabilidade de abandono do
tratamento € maior em HC do que em HD.
Custo: O custo do tratamento hospitalar no periodo de 48h foi
mais elevado que em HD. Em relacao ao custo de consultas em
contexto ambulatério nao foram denotadas diferencas
significativas. No grupo de HC os custos de hospitalizacao e
custos ndao médicos foram mais elevados. Os custos mais
elevados verificaram-se nos lactentes dos 3 aos 11 meses,
clientes com sibilos respiratorios, elevada temperatura corporal
€ com menor monitorizacao de oxigénio.

e Conclusoes
O tratamento em HD com Amoxicilina oral de criancas com
pneumonia, taquipneia e tiragem apresenta uma melhor relacao
custo-efetividade face a HC. No entanto, os autores alertam para
o cuidado na generalizacao dos resultados.

4.2. Evidéncias geradas nos estudos incluidos na RSL

Foram incluidos cinco estudos, de 204, nesta RSL. Na analise da evidéncia produzida, nos
estudos incluidos, verificou-se que os autores foram consensuais relativamente ao modelo
de HD ser mais custo-efetivo face ao modelo de HC, (Echevarria et al.,2018; Elsland et al.,
2018; Gonzalez-Ramello et al., 2017; Vianello et al., 2013; Patel et al., 2015). Atendendo a
localizacdo geografica dispar, da realizacdo dos estudos, diferentes servicos de saude e
perspetivas de custos de analise variadas, consideramos que as vantagens econdémicas para
a sustentabilidade do servico de saude, assim como a eficacia e seguranca do modelo de

prestacao de cuidados em HD é comprovado.

Na analise dos estudos foi possivel verificar que abordaram patologias diferentes. Echevarria
et al. (2018) realizaram a sua investigacao com clientes com DPOC, Elsland et al. (2018) com
tuberculose meningea, Vianello et al. (2013) clientes com doenca neuromuscular e infecdo

do trato respiratorio, Patel et al. (2015) clientes com pneumonia severa tratada com
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antibioterapia, Gonzalez-Ramello et al. (2017) realizaram investigacdo na area da terapia

parentérica antimicrobiana, em clientes com patologia diversa.

Nos cinco estudos, em relacdo as caracteristicas demograficas, clinicas e patologia, os

grupos em estudo eram semelhantes.

Em relacdo as taxas de mortalidade, Echevarria et al. (2018), Vianello et al. (2013) e Patel
et al. (2015) concluiram que a taxa de mortalidade nao diferiu significativamente entre
clientes em HD e a HC. Echevarria et al. (2018), Elsland et al. (2018), Vianello et al. (2013)
e Patel et al. (2015) verificaram que a HD reduz nao sé a taxa de mortalidade como,
também, a taxa de readmissao hospitalar. Gonzalez-Ramello et al. (2017) concluiram que a

taxa de mortalidade por 1000 episddios de HD foi de sete obitos.

Echevarria et al. (2018) constataram que os scores obtidos na avaliacao da ansiedade e da
qualidade de vida, dos clientes internados em HD, foram melhores do que os obtidos nos
clientes em contexto de HC. Contudo, as diferencas na qualidade de vida entre grupos nao
foram estatisticamente significativas. Elsland et al. (2018), Gonzalez-Ramello et al. (2017)
e Vianello et al. (2013) também apuraram que o fator qualidade de vida é maior na HD.

Patel et al. (2015) nao abordaram este parametro.

Somente o estudo de Echevarria et al. (2018) refere que os clientes mencionaram que em

situacoes clinicas semelhantes preferiam o tratamento em HD.

Relativamente ao sucesso do internamento em HD versus HC, Gonzalez-Ramello et al. (2017)
verificaram que 91,5% dos clientes com diagnostico de infecao, tratados em HD, tiveram a
sua situacao resolvida com sucesso. Vianello et al. (2013) concluiram que os clientes tratados
em HD que necessitaram de reinternamento foram os que apresentavam infecao respiratoria
e tinham esclerose lateral amiotrofica, ndo devendo, portanto, ser aconselhados a integrar
a HD. Patel et al. (2015) apuraram que a taxa de insucesso do tratamento, em qualquer
momento, é maior no grupo de HC do que no grupo de HD. No mesmo estudo, os
investigadores consideraram que um fator de insucesso no tratamento do grupo de HC é o

facto da residéncia habitual se enquadrar num meio poluido.

Dos estudos incluidos na RSL, so Elsland et al. (2018) abordam a perspetiva social, perda de
produtividade, de rendimento e contratacdo laboral, durante o periodo de tratamento,
tendo concluido que houve alteracdo do valor total dos rendimentos mensais em ambos os

grupos participantes no estudo, sendo o rendimento mais elevado no grupo de HD.

Echevarria et al. (2018) concluiram que, em geral, os custos sdo menores em contexto de
HD e que o servico mais dispendioso foi o de enfermagem, sendo os dois parametros mais
onerosos na HC o internamento e os servicos sociais. Os resultados obtidos por Elsland et al.
(2018), demonstram que os custos de assisténcia em saude foram semelhantes no periodo

necessario para estabilizacao clinica dos clientes, posteriormente, estes custos, no grupo de
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HD, foram 95% inferiores aos do grupo em HC. Os custos informais, os custos de perda de

produtividade e os custos noutros setores foram menores para o grupo em HD.

Patel et al. (2015) demonstraram que o tratamento com amoxicilina via oral em criancas em
HD sem elevados riscos devera ser recomendado, pois a efetividade do tratamento foi
idéntica e os custos foram superiores em HC, observando que o custo total foi maior na HC
nas primeiras 48h, assim como o custo dos restantes cuidados prestados. Concluiram, ainda,
que os custos mais elevados estao associados com a idade entre 3 aos 11 meses, a presenca
de sibilos na respiracao, a temperatura corporal elevada e a reducao de monitorizacao da
oximetria de pulso. No seu estudo, contemplaram os custos médicos diretos e indiretos e os
custos diretos nao médicos e nao incluiram o calculo dos custos fixos comuns e dos custos

extra de protocolo.

Gonzalez-Ramello et al. (2017) apresentam os custos referentes a totalidade do tratamento
do processo infecioso, e concluiram que o custo médio do modelo de prestacdo de cuidados
foi superior na HC. Em HD, para o calculo dos custos médios foram incluidos os custos com
despesas de apoio e gerais, com a farmacia e com a equipa de salde multidisciplinar,
complicacdes do quadro clinico e necessidade de cuidados no servico de urgéncia hospitalar.
O custo de admissao, no contexto do estudo de Gonzalez-Ramello et al., e adicionalmente
o custo de readmissao do cliente 30 dias ap0s alta clinica, em HD, foi inferior ao custo médio
de internamento HC. Vianello et al. (2013) referem que o custo da assisténcia diaria e o
custo direto total foi menor nos clientes em HD do que nos clientes tratados em HC.
Destacaram que o principal custo no modelo de HD foi relacionado com a prestacao de

cuidados de enfermagem.

Os investigadores dos diferentes estudos sugeriram alguns aspetos para melhorar a area da
investigacdo da analise do custo-efetividade da HD e HC. Referem que, para uma analise
completa, é necessario incluir a satisfacdo dos clientes e dos cuidadores, assim como
expandir a perspetiva de custos de saude, ndo se cingindo ao contexto do servico de saude
regional ou nacional. Destacam a importancia de serem incluidos os dados da qualidade de
vida, a taxa de mortalidade e morbilidade, os resultados de salde para completude da
analise de custo-efetividade. Propéem o investimento politico na HD de forma a melhorar o

impacto familiar e contribuir para a diminuicao de custos.

Estudos realizados por Shepperd et al. (2011) e Jeppesen, Vist, Brurberg, & Wedzicha (2012)
registam a necessidade do desenvolvimento de investigacbes no ambito de avaliacado
economica na comparacao dos modelos de HD e HC. A existéncia de estudos cientificos com
dados claros e aprofundados dos custos diretos e indiretos que estes modelos apresentam
em diferentes perspetivas € crucial para que economicamente se possa afirmar qual o

modelo mais custo efetivo em que se deve investir.
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4.3. Limitagcdes da RSL

Os resultados anteriormente expressos sao o culminar de uma investigacao. No entanto, nao
demonstram as limitacoes ou barreiras identificadas pelos investigadores. As principais

limitacOes encontradas serao expostas de seguida.

A restricdo do idioma que pode ter conduzido a exclusao de estudos, contudo consideramos
que a inclusao do idioma inglés, idioma por exceléncia da publicacdo cientifica, minimiza
esta limitacao sendo uma mais valia para o estudo. Escassez de estudos que cumprissem 0s

critérios de inclusao e os que cumpriam apresentavam baixo nivel de evidéncia.

Dos cinco estudos selecionados, apenas um, incluiu os cuidadores/familia na investigacao,

sendo estes uma base na prestacao de cuidados em contexto de HD.

4.4. Implicacées para a pratica clinica

Para a implementacéo da HD é necessario formar uma equipa com elementos que pertencam
a instituicdo de salde pois estes ja incorporam a visao, a missdo e os valores da organizacao.
Os cuidados prestados no domicilio, no ambito da HD, sdo prestados pela instituicdo e os
principios desta devem ser respeitados na totalidade dos modelos adotados para prestacao
de cuidados. Outro aspeto fundamental, é que a equipa que presta os cuidados seja
multidisciplinar, pela possivel complexidade da patologia ou pelo contexto familiar e social

em que o cliente se encontre.

A criacao de uma unidade de HD envolve diversos recursos e requer, desta forma, elementos
com competéncia de gestdo. Neste sentido, é fundamental que no planeamento e
implementacao das unidades de HD, esteja presente na equipa um enfermeiro com
competéncias na area da gestdo. A integracdo na equipa advém da sua competéncia nos
diversos niveis de gestdo, nomeadamente, na pratica profissional, legal e ética; na gestao
da seguranca e qualidade dos cuidados; gestdao do desenvolvimento profissional,

desenvolvimento organizacional e mudanca; gestdao do planeamento, da organizacao, da
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direcao e do controlo; gestdo da pratica profissional baseada em evidéncia e orientada para

obter ganhos em salde; e competéncias ao nivel da consultadoria e da assessoria.

Na projecao da implementacao de uma unidade o EG vai ndo sé visar melhores resultados
clinicos, como melhorar a qualidade de vida para o cliente, bem como, a promocao de
desenvolvimento para a organizacao hospitalar, neste caso a implementacao da HD. Em
relacdo a sua equipa, o EG deve promover a satisfacdo dos enfermeiros e avaliar o

desempenho e eficacia dos mesmos.

0 papel do EG no ambito da HD preconiza desenvolver protocolos, orientacdes e diretivas,
com base na evidéncia cientifica, que assegurem a qualidade dos cuidados, assim como, a
seguranca dos mesmos. Para além da seguranca de cuidados, o EG deve assegurar a criacdo
de ambientes seguros e participar ao nivel da remodelacdo, concecdo e adequacdo do
espaco fisico do ambiente do domicilio. Ao reconhecer a auséncia da equipa de enfermagem
no acompanhamento dos clientes 24 horas/dia, tal como se procede em ambiente de HC, o
EG deve priorizar, junto da equipa, o ensino, a instrucdo e o treino de procedimentos a
familia ou cuidadores, conforme as necessidades dos clientes. A garantia da assisténcia nas
24 horas é essencial para a obtencao de melhores resultados clinicos, sendo importante a
disponibilidade de uma cama numa enfermaria para uma possivel readmissdo hospitalar de

um cliente em HD.

0 EG detém conhecimento sobre o ambiente externo e interno da organizacao e atua como
agente de mudanca, identificando elementos chave para a mudanca e envolvendo a equipa
através da motivacado para a melhoria, e, ainda, negoceia objetivos comuns. Propde solucoes
adequadas e inovadoras ao nivel do processo de trabalho e métodos para a HD. Este tem
competéncias para priorizar, identificar e avaliar os problemas, assim como, os riscos, neste
caso para os clientes, os cuidadores e os familiares, hierarquizando os mesmos. O EG é
responsavel por assegurar a gestao de recursos materiais e recursos humanos, reconhecendo
a necessidade de validar face, as necessidades dos clientes, o nivel de apropriacao dos
dispositivos médicos. No ambito de recursos materiais, é fundamental destacar a
necessidade de assegurar o bom funcionamento de método de aprovisionamento e da gestao
de stock, que deverao ser distintos do aprovisionamento e stock hospitalar, de forma a

facilitar a gestao.

No ambito dos custos, o EG, avalia as politicas em salde, recorre a “instrumentos de gestdo
econémico-financeira”, “compreende as implicacbes econémicas dos processos
desenvolvidos” e “participa em processos de contratualizacdo interna e externa” um fator
determinante, para a obtencao de fundos que permitam operacionalizar as unidades de HD
garantindo o cumprimento dos objetivos e obtencdo de ganhos em saldde. No entanto, é
importante refletir que os custos ndo sdao meramente monetarios e que devem ser

considerados também os custos para os clientes, familiares e cuidadores, sob ponto de vista
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social e de salude (contemplando niveis de stresse, resultados clinicos, satisfacdo com a

prestacao de cuidados, rendimento familiar, apoio social, ...).

Por Ultimo, o EG deve participar no controlo e gestao da unidade/servico de HD, atendendo
nado sb a sua competéncia para desempenhar, mas também, ao facto de a HD ser um modelo
recente em Portugal e que carece da necessidade de elevada gestao de custos. A
necessidade de determinar o modelo custo-efetivo podera ser auxiliada com a construcdo
de indicadores de avaliacao de resultados em salde, com o principal objetivo de determinar
os ganhos em saude (OE, 2018, pp. 3487).
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CONCLUSAO

A disciplina de Enfermagem requer a producao assim como a renovacao continua do corpo
de conhecimento e tal sé é passivel através da investigacao (OE, 2006). O enriquecimento
da disciplina de Enfermagem requer a realizacao de estudos que visem a producao da melhor
evidéncia cientifica, com o intuito de desenvolver as melhores praticas de enfermagem na
prestacao de cuidados ao cliente. A promocao do conhecimento implica a realizacao de um
processo de investigacdo cientifica que tem como objetivo solucionar problemas ou

responder a questoes do cariz da disciplina (OE, 2006).

A revisao sistematica da literatura procura oferecer a melhor evidéncia disponivel. Neste
sentido, foi elaborado o presente trabalho reconhecendo o elevado nivel de evidéncia de
uma RSL e a sua contribuicdo para a pratica de enfermagem, nomeadamente no custo-
efetivo da hospitalizacdo domiciliaria. A realizacdo deste trabalho permitiu ainda adquirir

competéncias na area da investigacao com a producdo de um estudo de investigacao.

O desenvolvimento do presente estudo na disciplina de Enfermagem e no contexto
economico permitiu alcancar os objetivos definidos: identificar a melhor evidéncia
disponivel sobre o custo e a efetividade da HD versus a hospitalizagao classica, sintetizando
a melhor evidéncia disponivel sobre o custo e a efetividade da HD versus a hospitalizacao
classica. Podendo assim, identificar qual o modelo de implementacdao com uma melhor

relacao custo-efetividade.

A procura de fontes crediveis e estudos que permitissem dar resposta aos objetivos culminou
num processo de aprendizagem académico acerca de protocolo de investigacao e contribuiu
para a obtencdo de conhecimento numa area ainda pouco abordada. Neste seguimento, a
presente RSL ndo inviabiliza a continuacdo da producao cientifica nesta tematica, alertando
para a necessidade de estudos de avaliacdo econdémica com maior nivel de qualidade

metodoldgica.

0 modelo de prestacao de cuidados de hospitalizacao domiciliaria, em alternativa ao modelo
convencional de internamento, permite que clientes com patologia aguda, doenca cronica
em fase aguda ou clientes em cuidados paliativos, com um curto periodo de tratamento,
tenham assisténcia hospitalar no domicilio, seja para prestacdo de cuidados ativa e
continua, ou procedimentos técnicos. As equipas de HD deverao ser multidisciplinares, assim
como no hospital, e ser constituidas conforme a necessidade do cliente. Devendo este

cumprir os critérios de elegibilidade para receber a prestacdo de cuidados no domicilio.
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A HD promove a humanizacao de cuidados e procura integrar a comunidade, os cuidadores
e familia de forma ativa. Nos estudos analisados, denotou-se que os clientes preferem a
prestacao de cuidados no domicilio ao invés do hospital. Esta preferéncia acarreta, para os
responsaveis da unidade, um comprometimento acrescido de garantirem a seguranca dos
clientes e a qualidade dos cuidados que sao prestados. No entanto, as patologias elegiveis
sao escassas € nao permitem integrar todos os clientes no modelo de prestacao de cuidados

que, eventualmente, cumprissem os restantes critérios de inclusao.

Internacionalmente, e conforme os resultados obtidos, a HD € um modelo instituido em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, pelo que a necessidade em analisar a prestacao
de cuidados com melhor relacdo custo-efetividade € notoria. Em uniformidade, as
conclusdes dos estudos permitiram compreender, ainda que com alguns parametros por
analisar (nomeadamente o custo social, para o cliente e para a familia), que a HD é o modelo
mais custo efetivo para prestar cuidados de salde em determinados diagnosticos clinicos.
Contudo, é necessario refletir sobre a nao existéncia um modelo de HD ideal e possivel de
generalizar, dado os contextos socio-economico-financeiros serem variados. As principais
necessidades dos clientes, familia/cuidador, tal como as condicdes sanitarias, higiénicas e
habitacionais devem, ainda assim, ser de avaliacao obrigatoria em qualquer protocolo de

HD.

Consideramos que em futuros estudos primarios é relevante aprofundar o custo social e
familiar da HD em comparacao com a HC e inclui-los na analise de custo-efetividade. De
forma a generalizar os resultados seria igualmente importante realizar estudos de
comparacao entre modelos de diferentes paises, de forma a determinar qual o modelo mais
custo-efetivo na HD comparativamente com a HC. Recomenda-se, ainda, estudos de
avaliagdo econoémica mais rigorosos com a descricao total dos custos e resultados clinicos e

economicos.

0 enfermeiro gestor é fundamental para a implementacédo da HD dadas as suas competéncias
ao nivel da gestao e relevancia para o processo de mudanga e novo rumo no SNS. Este
desenvolve as suas funcdes visando cuidados seguros e com qualidade, atendendo as
necessidades e expectativas dos clientes e da sua equipa e reconhecendo a prioridade de
um modelo custo-efetivo, de forma a atenuar os custos inerentes ao SNS, mas nao
descorando a saude dos clientes e os custos globais que este modelo de prestacao de

cuidados acarreta.

E urgente a intervencdo dos o6rgdos politicos na criacdo de melhores condicdes para a
prestacao de cuidados de salde aos clientes, reconhecendo a situacao atual do SNS e as

condicoes sociais e clinicas da populacao.

0 aumento da esperanca média de vida, o envelhecimento da populacdo e o aumento do
numero de clientes cronicos (CES, 2019) levam a uma pressao cada vez maior sobre o sistema

de salde. A necessidade de prestar cuidados de salde de qualidade a todos os cidadaos, a
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escassez de recursos e os custos que os novos tratamentos e tecnologias acarretam, levam
ao aumento da despesa em saude, pondo em causa a sustentabilidade do sistema de salde.
A ineficiéncia na utilizacdo dos recursos leva a nao satisfacdo das necessidades e ao
desperdicio numa area particularmente sensivel como a salde que, social e individualmente,

€ considerada como um bem sem preco.

Para que haja uma alocacéao e utilizacao eficiente dos recursos disponiveis é necessario que
os gestores tomem decisées fundamentadas, sendo que os estudos de avaliacdo econémica
contribuem para o processo de tomada de decisao. Ao mensurarem e avaliarem 0s custos
assim como as consequéncias das varias alternativas disponiveis contribuem para a qualidade

desse processo.

E conhecido o elevado custo do internamento hospitalar, tanto para a sociedade como para
as familias e cliente, sendo essa uma das justificacbes para a implementacdo da
hospitalizacdo no domicilio. Este projeto, que se encontra implementado em varios paises
e esta a iniciar-se em Portugal, tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos clientes,

a equidade de acesso aos cuidados de saude e diminuir os custos do internamento.

Em suma, com os achados deste estudo pretendemos contribuir para a discussao sobre a
sustentabilidade do SNS e para uma melhor evidéncia cientifica na area da gestdo de
enfermagem, dando ferramentas aos enfermeiros gestores para a realizacao de trabalho

mais ativo e fundamentado.
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ANEXO | - TESTE DE RELEVANCIA |

Questao Sim Nao
1) O estudo aborda a tematica que esta a

ser investigada?
OPERACIONALIZACAO:

INCLUIR
e Estudos com modelo de hospitalizacdo domiciliaria e hospitalizacdo classica
com avaliacdo custo-efetividade
e Estudos de hospitalizacao domiciliaria e hospitalizacao classica de populagao
de idade pediatrica e/ou idade adulta e/ou idosa

EXCLUIR
e Estudos de hospitalizacdo domiciliaria e hospitalizacdo classica que abordem
outros parametros (como satisfacao de clientes, risco de queda, entre outros.)
e Estudos secundarios, artigos de opinido, cartas de leitores e comentarios
2) O estudo foi publicado no periodo
temporal definido pelos investigadores
da RSL?
0 estudo foi publicado entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019

3) O estudo foi publicado no idioma
definido pelos investigadores?
O estudo foi publicado em: portugués, inglés e espanhol

4) O estudo esta disponivel em full text?

5) O estudo envolve seres humanos?
Fonte: Adaptado de Pereira e Bachion (2006)
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Titulo do estudo

Home treatment of
COPD exacerbation
selected by DECAF
score: a non-
inferiority,
randomised
controlled trial and
economic evaluation
A multi-centre
randomised trial to
compare the
effectiveness of
geriatrician-led
admission avoidance
hospital at home
versus inpatient
admission

A cost minimization
analysis of
occupational
therapy discharge
planning for older
adults: the HOME
randomized
controlled trial
Quality of Life
Assessment and
Practice Support
System in Home
Care Services for
Older Adults
Effectiveness of the
“Cancer Home-Life
Intervention” on
everyday activities
and quality of life in
people with
advanced cancer
living at home: a
randomised
controlled trial and
an economic
evaluation

Cost effectiveness of
home ultraviolet B
phototherapy for
psoriasis: economic
evaluation of a
randomised
controlled trial
(PLUTO study)

Is home-based
palliative care cost-
effective? An
economic evaluation
of the Palliative
Care Extended
Packages at Home
(PEACH) pilot
Cost-effectiveness
of a home-exercise
program among

Teste de relevancia | (resultados)
Questao 2 Questao 3 Questao4 Questao 5

Ano
do
estudo

2018

2017

2018

2016

2016

2010

2013

2015

Questao 1

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

X

X

X
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X X
X X

X X
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older people after
hospitalization
Intensive home
treatment for
patients in acute
psychiatric crisis
situations: a
multicentre
randomized
controlled trial
Economic evaluation
of a nurse-led home
and clinic-based
secondary
prevention
programme to
prevent progressive
cardiac dysfunction

in high-risk
individuals: The
Nurse-led
Intervention for Less
Chronic Heart
Failure (NIL-CHF)
randomized

controlled study
The feasibility of
early pulmonary
rehabilitation  and
activity after COPD
exacerbations:
external pilot
randomised
controlled trial,
qualitative case
study and
exploratory
economic evaluation

| An economic

evaluation of the
timing it right stroke
family support
program

Fracture in the
Elderly
Multidisciplinary
Rehabilitation
(FEMuR): a phase Il
randomised
feasibility study of a
multidisciplinary
rehabilitation
package following
hip fracture
Feasibility and cost-
effectiveness of a
multidisciplinary
home-telehealth
intervention
programme to
reduce falls among
elderly discharged
from hospital: study
protocol for a
randomized
controlled trial

2018
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Feasibility of a
hospital at home
setup for older
patients with an
acute medical
illness: recruitment,
patient
acceptability,
healthcare
professionals’
experiences, and
economic evaluation
First outline and
baseline data of a
randomized,
controlled
multicenter trial to
evaluate the health
economic impact of
home
telemonitoring  in
chronic heart failure
- CardioBBEAT
Effectiveness  and
cost-effectiveness
of an in-home
respite care program
in supporting
informal caregivers
of people with
dementia: design of
a comparative study
A randomised
controlled trial of six
weeks of home
enteral nutrition
versus standard care
after
oesophagectomy or
total gastrectomy
for cancer: report on
a pilot and
feasibility study
Home-Based
Education and
Learning  Program
for Atrial
Fibrillation:
rationale and Design
of the HELP-AF
Study

The  DIVERT-CARE
(Collaboration
Action Research &
Evaluation) Trial
People with chronic
obstructive
pulmonary disease
exacerbations
prefer early
discharge, then
treatment at home
The clinical
effectiveness  and
cost-effectiveness
of clinical nurse

2017

2015
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2015

2019

2017

2019

2015
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specialist-led
hospital to home
transitional care: a
systematic review
Increased Hospital-

Based Physical
Rehabilitation and
Information
Provision After
Intensive Care Unit
Discharge: The
RECOVER

Randomized Clinical
Trial

Hospital care for
acute stroke at the
Palestrina hospital:
comparison of cost
and quality of care
with an “hospital at
home” care model
Hospital-at-home

Integrated Care
Program for Older
Patients With
Orthopedic

Processes: An

Efficient Alternative
To Usual Hospital-
Based Care

Health Economic
Evaluation of Home
and Hospital-Based
Care in T2D Patients
on Insulin Therapy
Cost-effectiveness
of home-based vs.
in-hospital
treatment of
paediatric
tuberculous
meningitis
Comparative
economic evaluation
of home-based and
hospital-based
palliative care for
terminal cancer
patients

A systematic review
of the cost and
economic outcomes
of home enteral
nutrition

Does Primary Care
Model Effect
Healthcare at the
End of Life? A
Population-Based
Retrospective
Cohort Study
Creation and
assessment of a
computerized
modelling tool for
optimizing planning
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phototherapy
Outcomes of
Laparoscopic
Colectomy in

Younger and Older
Patients: An Analysis
of Nationwide
Readmission
Database

Costs of outpatient
parenteral
antimicrobial
therapy (OPAT)
administered by
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units in Spain

Home versus
hospital
immunoglobulin
treatment for
autoimmune
neuropathies: A cost
minimization
analysis

A systematic review
to identify and
assess the
effectiveness of
alternatives for
people over the age
of 65 who are at risk
of potentially
avoidable  hospital
admission

Cost analysis of a
prospective  multi-
site cohort study of
palliative care
consultation teams
for adults with
advanced cancer:
Where do  cost-
savings come from?
Resource utilization
and cost analyses of
home-based
palliative care
service  provision:
The Niagara West
End-of-Life Shared-
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Cost-effectiveness
of home versus
clinic-based
management of
chronic heart
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study (Which Heart
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Is Most Cost-
Effective &
Consumer  Friendly
in Reducing Hospital
Care)

Cost and Physician
Effort Analysis of

Invasive Vs.
Noninvasive
Respiratory
Management of
Duchenne Muscular
Dystrophy

Comparison of Long-
term Care in Nursing
Homes Versus Home
Health: Costs and

Outcomes in
Alabama
Can high-cost

spending in  the
community  signal
admission to
hospital? A dynamic
modeling study for
urgent and elective
cardiovascular
patients

Rupture prématurée
des membranes:
peut-on  proposer
une prise en charge
a domicilie?

Home enteral
nutrition reduces
complications,
length of stay, and
health care costs:
results from a
multicenter study
Evaluation médico-
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néonatologie
Home versus in-
patient treatment
for deep vein
thrombosis (Review)
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Health Economic
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Childhood  Asthma
Interventions:
Modeling Results
From the Detroit
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“Hospital at Home”
For Neuromuscular
Disease Patients
With Respiratory
Tract Infection: A
Pilot Study

Using Robots at
Home to Support
Patients With
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Pulmonary Disease:
Pilot = Randomized
Controlled Trial
Cost analysis and
cost-effectiveness
of NT-  proBNP-
guided heart failure
specialist care in
addition to home-
based nurse care
Planned home versus
hospital care for
preterm prelabour
rupture  of  the
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prior to 37 weeks’
gestation (Review)
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Among Nursing
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Characteristics and
Variation in
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Cost-effectiveness
of intensive home
treatment enhanced
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psychiatry in
Germany: A
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Perioperative
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Care Costs, And
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Cost Savings and
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Enrollment with a
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Implemented as a
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Readmissions After
Cardiac Surgery
Advanced COPD
patients under Home
Mechanical
Ventilation and/or
Long Term Oxygen
Therapy: Italian
Healthcare Costs
Pressure ulcer
multidisciplinary
teams via
telemedicine: a
pragmatic  cluster
randomized stepped
wedge trial in long
term care

The financial impact
of increasing home-
based high dose
haemodialysis and
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The costs of treating
terminal patients
Direct and indirect
costs of fractures
due to osteoporosis
in Austria

Direct costs of adult
traumatic spinal
cord injury in
Ontario

Initial and Long-
Term Costs of
Patient Hospitalized
with West Nile Virus
Disease
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Demand Mechanical
Cough Assistance
Program for Patients
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Economic evaluation
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replacement in
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The Cost of Smoking
for California’s
Hispanic Community
Valutazione
economica del
telemonitoraggio
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ANEXO Il - TESTE DE RELEVANCIA II

Questao Sim Nao
1) O estudo aborda a tematica que esta a

ser investigada?
OPERACIONALIZACAO:

INCLUIR
e Estudos com modelo de hospitalizacao domiciliaria e hospitalizacao classica
com avaliacdo custo-efetividade
e Estudos de hospitalizacao domiciliaria e hospitalizacao classica de populacao
de idade pediatrica e/ou idade adulta e/ou idosa

EXCLUIR
e Estudos de hospitalizacdo domiciliaria que abordem outros parametros (como
satisfacdo de clientes, risco de queda, entre outros.)
e Estudos secundarios, artigos de opinido, cartas de leitores e comentarios
2) O estudo foi publicado no periodo
temporal definido pelos investigadores
da RSL?
OPERACIONALIZACAO:

INCLUIR

e Estudos publicados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019

3) O estudo foi publicado no idioma
definido pelos investigadores?
O estudo foi publicado em: portugués, inglés e espanhol

4) O estudo envolve seres humanos?
Fonte: Adaptado de Pereira e Bachion (2006)

Teste de relevancia Il (resultados

Titulo do estudo Anodo Questao1 Questao2 Questao3 Questao 4
estudo Tema Tempo Idioma Humanos
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Home treatment of COPD 2018 X X X X

exacerbation selected by
DECAF score: a non-
inferiority, = randomised
controlled trial and
economic evaluation

Is home-based palliative 2015 X X X X
care cost-effective? An
economic evaluation of
the Palliative Care
Extended Packages at
Home (PEACH) pilot
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ANEXO Il - TABELAS DE AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS
ESTUDOS E1; E48; E73; E33; E107; E27

Instrumento de avaliacdo da qualidade metodoldgica para estudos randomizados
controlados (RCT’s) (Apostolo, 2017)

Estudo 1- “Home treatment of COPD exacerbation selected by DECAF score: a non-
inferiority, randomised controlled trial and economic evaluation”

Critérios Sim Nao Nao NA*
esta
claro
1 A alocacao dos participantes aos grupos de tratamento foi 1 0 0 0
verdadeiramente aleatéria?
2 A alocacao aos grupos foi cega? 1 0 0 0
3 Os grupos de tratamento eram comparaveis no inicio do 1 0 0 0
estudo?
4 Foi ocultada aos participantes a atribuicao do 0 0 0 1
tratamento?
5 Foi ocultado aos responsaveis por aplicar o tratamento 0 0 0 1
qual o grupo a que estavam alocados os participantes?
6 Foi ocultado aos avaliadores dos resultados o grupo a que 0 0 0 1
estavam alocados os participantes?
7 Os diferentes grupos do estudo foram tratados de forma 1 0 0 0
idéntica, com excecao da intervencao referida?
8 O follow-up foi completado, e se nao, foi abordado o uso 1 0 0 0
de estratégias para colmatar a sua auséncia?
9 Os participantes foram analisados nos grupos aos quais 1 0 0 0
foram randomizados?
10 Os resultados foram avaliados da mesma forma para todos 1 0 0 0
0S grupos?
11 Os resultados foram medidos de forma confiavel? 1 0 0 0
12 Foi utilizada analise estatistica apropriada? 1 0 0 0
13 0 desenho de estudo é apropriado ao topico em analise, 1 0 0 0
e foi evidenciado algum desvio do desenho padrao de um
RCT durante as fases de desenvolvimento ou analise?
*NA- Nao Aplicado
Score Nivel de qualidade
0-4 Baixo
5-9 Moderado
10-13 Alto
Avaliacao global:
[ Incluido [x] | Excluido [ ] | Necessario mais informacdo [ ] |
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Instrumento de avaliacdo da qualidade metodoldgica para estudos randomizados
controlados (RCT’s)- Apostolo (2017)

Estudo 48- “Hospital at Home” For Neuromuscular Disease Patients With Respiratory Tract
Infection: A Pilot Study”

Critérios Sim Nao Nao NA*
esta
claro

1 A alocacao dos participantes aos grupos de tratamento foi 1 0 0 0
verdadeiramente aleatéria?

2 A alocacao aos grupos foi cega? 1 0 0 0

3 Os grupos de tratamento eram comparaveis no inicio do 1 0 0 0
estudo?

4 Foi ocultada aos participantes a atribuicao do tratamento? 0 0 0 1

5 Foi ocultado aos responsaveis por aplicar o tratamento qual 0 0 0 1
0 grupo a que estavam alocados os participantes?

6 Foi ocultado aos avaliadores dos resultados o grupo a que 0 0 0 1
estavam alocados os participantes?

7 Os diferentes grupos do estudo foram tratados de forma 1 0 0 0
idéntica, com excecao da intervencéo referida?

8 O follow-up foi completado, e se nao, foi abordado o uso 1 0 0 0
de estratégias para colmatar a sua auséncia?

9 Os participantes foram analisados nos grupos aos quais 1 0 0 0
foram randomizados?

10 Os resultados foram avaliados da mesma forma para todos 1 0 0 0
0s grupos?

11 Os resultados foram medidos de forma confiavel? 1 0 0 0

12 Foi utilizada analise estatistica apropriada? 1 0 0 0

13 0 desenho de estudo é apropriado ao topico em analise, e 1 0 0 0
foi evidenciado algum desvio do desenho padrao de um RCT
durante as fases de desenvolvimento ou analise?

*NA- Nao Aplicado

Score Nivel de qualidade
0-4 Baixo
5-9 Moderado
10-13 Alto

Avaliacao global

[ Incluido [X] | Excluido [ ] | Necessario mais informacéo [ ] |




Instrumento de avaliacdo da qualidade metodoldgica para estudos randomizados
controlados (RCT’s)- Apostolo (2017)

Estudo 73- “A randomized controlled trial of hospital versus home based therapy with
oral amoxicillin for severe pneumonia in children aged 3 - 59 months: The IndiaCLEN
Severe Pneumonia Oral Therapy (ISPOT) Study”

Critérios Sim Nao Nao NA*
esta
claro

1 A alocacao dos participantes aos grupos de tratamento foi 1 0 0 0
verdadeiramente aleatéria?

2 A alocacao aos grupos foi cega? 1 0 0 0

3 Os grupos de tratamento eram comparaveis no inicio do 1 0 0 0
estudo?

4 Foi ocultada aos participantes a atribuicao do tratamento? 0 0 0 1

5 Foi ocultado aos responsaveis por aplicar o tratamento qual 0 0 0 1
0 grupo a que estavam alocados os participantes?

6 Foi ocultado aos avaliadores dos resultados o grupo a que 0 0 0 1
estavam alocados os participantes?

7 Os diferentes grupos do estudo foram tratados de forma 1 0 0 0
idéntica, com excecao da intervencéo referida?

8 O follow-up foi completado, e se nao, foi abordado o uso 1 0 0 0
de estratégias para colmatar a sua auséncia?

9 Os participantes foram analisados nos grupos aos quais 1 0 0 0
foram randomizados?

10 Os resultados foram avaliados da mesma forma para todos 1 0 0 0
05 grupos?

11 Os resultados foram medidos de forma confiavel? 1 0 0 0

12 Foi utilizada analise estatistica apropriada? 1 0 0 0

13 0 desenho de estudo é apropriado ao topico em analise, e 1 0 0 0
foi evidenciado algum desvio do desenho padrao de um RCT
durante as fases de desenvolvimento ou analise?

*NA- Nao Aplicado

Score Nivel de qualidade
0-4 Baixo
5-9 Moderado
10-13 Alto

Avaliacao global

| Incluido [X] | Excluido [ ] | Necessario mais informacao [] |




Instrumento de avaliacdo da qualidade metodologica para estudos de avaliacoes
economicas- JBI (2017)

Estudo 33- “Costs of outpatient parenteral antimicrobial therapy (OPAT) administered by
Hospital at Home units in Spain”

Critérios Sim Nao Nao NA*
esta
claro

1 A questao esta bem definida? 1 0 0 0
2 As alternativas estao descritas de forma compreensiva? 1 0 0 0
3 Todos os custos e resultados importantes e relevantes para | 1 0 0 0
cada alternativa foram identificados?
4 Foi estabelecida a efetividade clinica? 1 0 0 0
5 Os custos e os resultados sao medidos com precisao? 1 0 0 0
6 Os custos e os resultados sao avaliados com credibilidade? | 1 0 0 0
7 Os custos e os resultados sao ajustados para tempos | 1 0 0 0
diferentes?
8 Existe uma analise incremental de custos e consequéncias? | 0 0 1 0
9 Foram realizadas analises de sensibilidade para investigar | 0 1
incerteza nas estimativas de custo ou consequéncias?
10 Os resultados do estudo incluem todas as questoes que | 1 0 0 0
interessam aos usuarios?
11 Os resultados sao generalizaveis ao cenario de interesse em | 1 0 0 0
revisao?
*NA- Nao Aplicado
Score Nivel de qualidade
0-4 Baixo
5-8 Moderado
9-11 Alto

Avaliacao global

[ Incluido [x] | Excluido [ ] | Necessario mais informacao [ ] |




Instrumento de avaliacdo da qualidade metodologica para estudos de avaliacoes
economicas- JBI (2017)

Estudo 107- “Evaluation of the Cincinnati Veterans Affairs Medical Center Hospital-in-
Home Program”

Critérios Sim Nao Nao NA*
esta
claro

1 A questao esta bem definida? 0 1 0
2 As alternativas estao descritas de forma compreensiva? 0 0 0
3 Todos os custos e resultados importantes e relevantes para 0 0 0

cada alternativa foram identificados?
4 Foi estabelecida a efetividade clinica? 1 0 0 0
5 Os custos e os resultados sao medidos com precisao? 0 0 1 0
6 Os custos e os resultados sao avaliados com credibilidade? 0 0 1 0
7 Os custos e os resultados sao ajustados para tempos 0 0 1 0

diferentes?
8 Existe uma analise incremental de custos e consequéncias? 1 0 0
9 Foram realizadas analises de sensibilidade para investigar 0 0 0

incerteza nas estimativas de custo ou consequéncias?
10 Os resultados do estudo incluem todas as questoes que 1 0 0 0

interessam aos usuarios?
11 Os resultados sao generalizaveis ao cenario de interesse em 1 0 0 0

revisao?

*NA- Nao Aplicado
Score Nivel de qualidade
0-4 Baixo
5-8 Moderado
9-11 Alto

Avaliacao global

| Incluido [ ] | Excluido [x] | Necessario mais informacao [ ] |




Instrumento de avaliacdo da qualidade metodologica para estudos de avaliacoes
economicas- JBI (2017)

Estudo 27- “Cost-effectiveness of home-based vs. in-hospital treatment of paediatric
tuberculous meningitis”

Critérios Sim Nao Nao NA*
esta
claro

1 A questao esta bem definida? 1 0 0 0

2 As alternativas estdo descritas de forma compreensiva? 1 0 0 0

3 Todos os custos e resultados importantes e relevantes para | 1 0 0 0
cada alternativa foram identificados?

4 Foi estabelecida a efetividade clinica? 1 0 0 0

5 Os custos e os resultados sao medidos com precisao? 1 0 0 0

6 Os custos e os resultados sao avaliados com credibilidade? | 1 0 0 0

7 Os custos e os resultados sao ajustados para tempos | 1 0 0 0
diferentes?

8 Existe uma analise incremental de custos e consequéncias? | 1 0 0 0

9 Foram realizadas analises de sensibilidade para investigar | 1 0 0 0
incerteza nas estimativas de custo ou consequéncias?

10 Os resultados do estudo incluem todas as questoes que | 1 0 0 0
interessam aos usuarios?

11 Os resultados sao generalizaveis ao cenario de interesse em | 1 0 0 0
revisao?

*NA- Nao Aplicado

Score Nivel de qualidade
0-4 Baixo
5-8 Moderado

9-11 Alto

Avaliacao global

| Incluido [x] | Excluido [ ] | Necessario mais informacao [ ] |
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