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Efetividade da atencao domiciliar
para usuarios com necessidade de
reabilitacao intensiva: uma
Revisao Sistematica

A reabilitacdo pode ser concebida como um conjunto de acdes e servigos
destinados a atencao a saude apds a instalacao de um dano ou enfermidade. Suas
praticas compreendem um vasto campo de especialidades e especificidades e
atravessam todos os niveis da atencao em saude e linhas de cuidado, incluindo a
atencao domiciliar (AD).

No ambito do SUS, a AD, uma modalidade de atencao que esta vinculada as Redes
de Atencao a Saude (RAS), inclui praticas de reabilitacdo, adquirindo especial
relevancia quando se trata de cuidados intensivos poisenvolvem o
restabelecimento de funcbdes e particularidades referentes a densidade
tecnoldgica, a relacao entre custo e efetividade, barreiras de acesso e satisfacao
do usuario. A sua relevancia para o SUS tende a exigir aprofundamentos a partir
de evidéncias cientificas a fim de fortalecer a implementacao de politicas
especificas

Foi adotado um processo sistematico e transparente de
revisao de literatura e organizacao das evidéncias coletadas,
garantindo padrdes de qualidade cientifica e relevancia para
a politica informada por evidéncia disponivel. O processo de
selecao, elegibilidade e extracdo seguiu o protocolo de
Revisao Sistematica elaborado e registrado previamente na
plataforma PROSPERO, sendo realizado de forma
independente por duas revisoras. Resultados por
comparadores analisados segundo os desfechos de
interesse:
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NUMERO DE TEMPO DE CUSTOS PERCEPCAO
INTERCORRENCIAS PERMANENCIA DO USUARIO
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1) Informacgdes gerais e principais caracteristicas dos artigos:

Dos 1488 estudos identificados na busca, 150 foram
selecionados para a fase de elegibilidade, dos quais 31 foram
incluidos e tiveram seus dados extraidos. Em relagcdao a
iV mp:Iplelcy distribuicdo geografica de produgado dos estudos, 17 foram
realizados na Europa, 10 na América do Norte, 01 na América
do Sul (BR), 01 na Asia, 01 no continente Australiano e 01 no
Oriente Médio. A maioria dos estudos abordavam cuidados
de reabilitagcao para os seguintes agravos: AVC, ortopédicos,
respiratorios, neuroldgicos e outros de comprometimento da
funcionalidade.

2) Reabilitagao intensiva (RI) em assisténcia domiciliar:

De acordo com a categorizagao presente no Relatério Mundial sobre Deficiéncia, a
categoria de reabilitagcdo predominante nos estudos analisados foi a de terapia,
sendo utilizadas diferentes abordagens de reabilitagdo. Os 31 estudos somaram
uma diversidade de 19 tipos de profissionais e servi¢cos envolvidos, ndao sendo
encontrado um padrao para analise. Foram observadas diferentes frequéncias das
sessdes de reabilitacao, sendo que 10 estudos apresentaram estratégias
terapéuticas com frequéncia acima de 5 x/semana quando realizadas na AD. A
maioria dos estudos usou equipamento para a reabilitagdo. Observou-se o
acompanhamento por telemonitoramento como predominante para vitimas de
AVC, assim como a utilizagdo de aparelhagem eletrénica.

Foto: Prefeitura de Curitiba
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3) Resultados por comparadores analisados segundo os desfechos de interesse:

Dos 31 estudo incluidos, 05 comparam a reabilitacao domiciliar com a reabilitacao
hospitalar, 17 comparam diferentes intervencdes na reabilitacdo domiciliar, e 09
analisam a reabilitagcdo domiciliar sem nenhum comparador. Quanto ao tempo de
permanéncia, apenas dois estudos observaram diferencas em relagcdo a
intervencao hospitalar versus domiciliar. O numero de intercorréncias foi
apontado em todas as categorias, mas para a maioria nao foi possivel fazer
inferéncias em relagdo ao tipo de intervencao aplicada. O custo mostrou-se
menor, quando a Rl € realizada na AD. A percepc¢do dos usuarios nao foi abordada
nos estudos que a reabilitagcao domiciliar foi comparada com a hospitalar, mas foi
considerada positiva nos demais comparadores quanto ao aumento das visitas de
profissionais, novas intervencdes, e por aumentar a adesédo do paciente.

Aplicabilidade para o SUS

TELEREABILITAGAO/ EQUIPE REABILITAGAO ASSOCIAGAO DE
TELEMONITORAMENTO MULTIDISCIPLINAR SUPERVISIONADA DIFERENTES SERVICOS

e como ferramenta auxiliar e deacordocoma e visando potencializar os e ambulatorial, comunitario,
da reabilitagdo domiciliar complexidade do usuario resultados alcangados domiciliar e o préprio
hospitalar

Consideracoes finais

B_qyus

Esta revisdo sistematica demonstra que a reabilitagcdo domiciliar
Some pode ser aplicada em diferentes contextos e sugere vantagens
de Saude interessantes tanto para o usudrio quanto para o setor saude. A
reabilitacdo domiciliar mostrou-se efetiva, embora mais estudos
sejam necessarios para colaborar na sua implementac¢ao no SUS.

Projeto: Efetividade da atengdo domiciliar para usudrios com necessidade de reabilitagdo intensiva: uma Revisdo
Sistematica

Chamada CNPq/Decit/SCTIE/MS para estudos de Revisdes Sistematicas, Revisdes de Escopo e Sinteses de evidéncias para
politicas com foco nas dreas de atencdo domiciliar, saide do adolescente e inquéritos de saude - No 16/2021 - Processo
402000/2021-8

Equipe: Cristina Maria Rabelais Duarte, Daniele da Silva Garcez Novaes, Dolores Maria Franco de Abreu, Maria Fernanda de
Faria von Sydow Bittencourt, Mariana Gabriel, Silvia de Oliveira Pereira.

Instituicdo proponente: Nucleo de Informagao, Politicas Publicas e Inclusao Social (NIPPIS/ Fiocruz & UNIFASE)
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