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RESUMO EXECUTIVO

INTRODUCAO

A reabilitacdo pode ser concebida como um conjunto de acoes e servicos destinados a atencao
a saude apos 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 atencdo domiciliar (AD). No dmbito do SUS, a AD, uma
modalidade de atencdo que esta vinculada as Redes de Atencio a Saude (RAS), inclui praticas
de reabilitacado, adquirindo especial relevancia quando se trata de cuidados intensivos pois
envolvem o restabelecimento de funcdes e particularidades referentes a densidade
tecnoldgica, a relacdo entre custo e efetividade, barreiras de acesso e satisfacdo do usuario. A
sua relevancia para o SUS tende a exigir aprofundamentos a partir de evidéncias cientificas a
fim de fortalecer a implementacdo de politicas especificas. Sendo assim, esta revisao
sistematica buscou evidéncias existentes na literatura cientifica a partir do ano de 2006 sobre
a efetividade da atencao domiciliar em usuarios com necessidade de reabilitacdo intensiva,

guanto a tempo de permanéncia, nimero de intercorréncias, custo e experiéncia do usuario.

METODO

Foi adotado um processo sistematico e transparente de revisao de literatura e organizacao
das evidéncias coletadas, garantindo padrdoes de qualidade cientifica e relevancia para a
politica informada por evidéncia disponivel. O processo de selecao, elegibilidade e extracao
seguiu o protocolo de Revisdo Sistematica elaborado e registrado previamente na plataforma
PROSPERO, sendo realizado de forma independente por duas revisoras. Os resultados foram
divididos e analisados em trés tdpicos, a saber: 1) Informacdes gerais e principais
caracteristicas dos artigos; 2) Reabilitacdo intensiva (RI) em assisténcia domiciliar; e 3)
Resultados por comparadores analisados segundo os desfechos de interesse (nimero de

intercorréncias, tempo de permanéncia, custos e percepcdo do usuario.
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RESULTADOS
1) Informacoes 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 relacdo a distribuicido geografica de
producao 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 reabilitacdo para os seguintes agravos: AVC, ortopédicos, respiratoérios,

neuroldégicos e outros de comprometimento da funcionalidade.
2) Reabilitacio intensiva (RI) em assisténcia domiciliar:

De acordo com a categorizacao presente no Relatério Mundial sobre Deficiéncia, a categoria
de reabilitacdo predominante nos estudos analisados foi a de terapia, sendo utilizadas diferentes
abordagens de reabilitacdo. Os 31 estudos somaram uma diversidade de 19 tipos de profissionais e
servicos envolvidos, ndo sendo encontrado um padrio para analise. Foram observadas diferentes
frequéncias das sessoes de reabilitacdo, 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 reabilitacdo. Observou-se o acompanhamento por
telemonitoramento como predominante para vitimas de AVC, assim como a utilizacdo de

aparelhagem eletrénica.

3) Resultados por comparadores analisados segundo os desfechos de interesse: Dos 31 estudo
incluidos, 05 comparam a reabilitacado domiciliar com a reabilitacdo hospitalar, 17 comparam
diferentes intervencoes na reabilitacido domiciliar, e 09 analisam a reabilitacdo domiciliar sem
nenhum comparador. Quanto ao tempo de permanéncia, apenas dois estudos observaram diferencas
em relacdo a intervencao hospitalar versus domiciliar. O nimero de intercorréncias foi apontado em
todas as categorias, mas para a maioria ndo foi possivel fazer inferéncias em relacdo ao tipo de
intervencao aplicada. O custo mostrou-se menor, quando a Rl é realizada na AD. A percepcao dos
usuarios nao foi abordada nos estudos que a reabilitacido domiciliar foi comparada com a hospitalar,
mas foi considerada positiva nos demais comparadores quanto ao aumento das visitas de profissionais,

novas intervencoes, e por aumentar a adesao do paciente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo sistematica demonstra que a reabilitacido domiciliar pode ser aplicada em diferentes
contextos e sugere vantagens 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 implementacao no SUS.
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1. INTRODUCAO

A partir do Modelo de Histéoria Natural da Doenca (LEAVEL e CLARK, 1976),
reabilitacdo pode ser compreendida como um conjunto de acdes e servicos destinados a
atencdo a saude apds a instalacdo de um dano ou enfermidade. Suas praticas compreendem
um vasto campo de especialidades e especificidades que envolvem a recuperacao da saude e
o restabelecimento de funcdes voltadas para a melhoria da qualidade de vida das pessoas em
diferenciadas condicbes e estados de saude, e atravessam todos os niveis da atencao em

saude e linhas de cuidado, incluindo a atencao domiciliar.

No ambito do SUS, a atencdo domiciliar (AD) inclui praticas de reabilitacdo, uma
modalidade de atencao a saude que recebe as classificacoes AD 1, AD 2 e AD 3, conforme a
densidade tecnoldgica requerida - intensidade do cuidado multiprofissional e uso de
equipamentos (BRASIL, 2016). Esta vinculada as Redes de Atencao a Saude (RAS) e tem sido
apontada como importante ferramenta para mudancas significativas no modelo de atencao a
saude com vistas a humanizacao e integralidade do cuidado mediante articulacdo direta entre
profissionais, cuidadores familiares, territério e pontos de atencao, além de possibilitar novas
formas de racionalizar demandas e custos no sistema de saude (SILVA et al, 2010,
FEUERWERKER & MERHY, 2008).

As caracteristicas da AD adquirem especial relevancia quando se trata dos cuidados
intensivos de reabilitacdo, possibilitando ruptura com a perspectiva da producao de cuidado
especializado sob forte influéncia da medicina flexneriana (ALMEIDA, 2000), focalizada na
“finalidade especifica de recuperar os aspectos fisicos, psiquicos ou sociais” (ROCHA, 2006,
p.26), desvinculada das histdrias de vida e vinculos dos sujeitos. O debate sobre cuidados
intensivos de reabilitacdo em atencao domiciliar remete, assim, ao modelo de atencao a saude
envolvendo particularidades referentes a densidade tecnolégica, a relacdo entre custo e
efetividade e a barreiras de acesso, tal como assinalam Dias et al (2017). A sua relevancia para
o SUS tende a exigir aprofundamentos a partir de evidéncias cientificas a fim de fortalecer a

implementacao de politicas especificas.

E nesse contexto que se insere o presente relatdrio, que apresenta os resultados finais

do projeto de pesquisa Efetividade da Atencdao Domiciliar para Usuarios com Necessidade de
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Reabilitacdo Intensiva: uma Revisao Sistematica, desenvolvido no ambito da Chamada publica
CNPQ/Decit/MS 016/2021.

Apds a apresentacdo dos objetivos e procedimentos metodoldgicos, sdo apresentadas
as atividades desenvolvidas como parte do Plano de Comunicacao do projeto, seguidas dos

resultados obtidos ap6s a sistematizacdo das evidéncias encontradas na literatura cientifica.

Devido a escassez da producdo cientifica sobre o tema, verificada na etapa de
elegibilidade, foram incluidos nos resultados estudos com diferentes desenhos metodolégicos
e que incluiam grupos variados de comparacao ao atendimento prestando na atencao
domiciliar, além de estudos sem grupos de comparacao. Para preservar a qualidade da andlise,
os resultados foram segmentados por tipo de comparador (reabilitacdo domiciliar x
reabilitacdo hospitalar; reabilitacdo domiciliar x outros comparadores; reabilitacdo domiciliar

sem grupos de comparacao).

Os resultados estao organizados em trés subitens. O primeiro apresenta uma visao
global dos estudos identificados. O segundo, elaborado em decorréncia da diversidade de
desenhos encontrados para a prestacao de cuidados de reabilitacdo em atencao domiciliar,
oferece um panorama das suas caracteristicas mais evidentes, organizadas por tipo de
comparador - categoria de reabilitacao, tipo de acompanhamento, abordagens de reabilitacao,
equipamentos, frequéncia de estratégias de cuidados, tempo de sessao e equipe. O terceiro
subitem apresenta os resultados organizados por desfechos de interesse definidos na

Chamada Publica e por tipo de comparador.

Na sequéncia, sdo apresentadas algumas consideracdes gerais sobre o conjunto dos
estudos levantados, limitacdes e lacunas identificadas, e recomendacodes para o SUS. Espera-
se que o estudo, organizado de forma a proporcionar uma leitura o mais agil possivel, possa

oferecer subsidios para a tomada de decisdes em saude.
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral:
Produzir Revisao Sistematica de evidéncias existentes na literatura cientifica a partir do
ano de 2006 sobre a efetividade da atencdo domiciliar em usudrios com necessidade de

reabilitacdo intensiva, quanto a tempo de permanéncia, nimero de intercorréncias, custo e

experiéncia do usuario.
Objetivo especifico:

1. Descrever os resultados de estudos cientificos sobre tempo de permanéncia em
atencao domiciliar (AD) de usuarios que necessitam de reabilitacdo intensiva (RI).

2. Sistematizar achados cientificos que apresentem o numero de intercorréncias
registradas em pacientes que fazem uso de Rl por meio de AD.

3. Descrever achados cientificos sobre os custos envolvidos na AD para pacientes que
necessitam RI.

4. Sistematizar resultados de estudos cientificos sobre percepcdoes de usudrios que
recebem reabilitacdo intensiva por meio de atencao domiciliar.

5. Implementar estratégias de traducdo do conhecimento produzido no estudo,

considerando como publicos-alvo tomadores de decisdo e populacao em geral.

1 O objetivo originalmente apresentado no projeto submetido previa a revisdo em periodo de 10 anos. Este
prazo foi ampliado para levantamento a partir do ano de 2006, marco do inicio das politicas de atencdo
domiciliar, ano de publicacdo da Portaria 2.529 de 19 de outubro, que instituiu a internacdao domiciliar no
ambito do SUS, posteriormente revogada pela Portaria GMMS 2.029 de 24 de agosto de 2011, que institui a
atenc¢do domiciliar no ambito do SUS.
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3. METODOS E PROCEDIMENTOS

Trata-se de estudo secundario de elaboracdo de Revisdo Sistematica de literatura,
buscando responder a pergunta: As estratégias da assisténcia domiciliar intensiva para a
reabilitacdo de pacientes complexos sdo efetivas quanto a tempo de permanéncia, nimero de
intercorréncias, custo e experiéncia do usuario?? O levantamento foi realizado a partir do ano
de 2006, marco do inicio das politicas de atencdao domiciliar, ano de publicacdo da Portaria

2.529 de 19 de outubro, que instituiu a internacao domiciliar no ambito do SUS.

Devido a diversidade de conceitos relacionados a tematica, foi elaborado um glossario

(Apéndice A), que foi utilizado também no plano de comunicacdo do projeto (Apéndice B).

O conceito de efetividade é tradicionalmente referido aos efeitos, em condicoes reais
(ndo experimentais ou controladas) de determinada intervencio de saude (CASTIEL, 1986;
NITA et al., 2010). Neste estudo, trata-se de avaliar o desempenho, em circunstancias usuais
ou “da vida real”, da atencido domiciliar para pacientes em reabilitacdo intensiva, quanto ao
tempo de permanéncia ou de duracao da intervencao, ao nimero de intercorréncias, ao custo

de implementacao e sob a 6tica da experiéncia do usuario.

A pergunta norteadora apresenta os seguintes elementos identificados para atender ao

critério PICOT de restricao do tema em assisténcia domiciliar intensiva:

Quadro 1: Pergunta norteadora, segundo elementos identificados para atender ao critério

PICOT
P (Populacio) Pacientes complexos crénicos e/ou agudizados
I (Intervencao) Assisténcia domiciliar intensiva
C (Comparador) Qualquer assisténcia ou nenhuma assisténcia
O (Desfecho - Reabilitacdo (reduzir tempo de permanéncia,
“Outcome”) hospitalizacdes, custos, e melhorar o estado geral)
T (Tipo de estudo) Qualquer tipo de estudo

2 A pergunta original inscrita na Chamada no 16/2021 — “Qual a efetividade da atenc¢3o domiciliar, em usuarios
com necessidade de reabilitacdo intensiva, quanto ao tempo de permanéncia, nimero de intercorréncias,
custo e experiéncia do usuario?”- foi aprimorada na primeira fase de desenvolvimento do projeto.
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Foi adotado um processo sistematico e transparente de revisdo de literatura e
organizacao das evidéncias coletadas, garantindo padrdes de qualidade cientifica e relevancia
para a politica informada por evidéncia disponivel. O protocolo elaborado previamente foi

registrado na plataforma PROSPERO e pode ser acessado clicando aqui.

De modo geral, os resultados foram sistematizados a partir de categorias de analise
surgidas nos proéprios estudos, realizando-se agrupamentos quando eram necessarias sinteses,
mantendo-se, na medida do possivel, a fidelidade as abordagens dos estudos. No caso
especifico das categorias de reabilitacdo, foi utilizada a seguinte tipologia, definida no

Relatério Mundial sobre Deficiéncia (OMS, 2012):

¢ Medicina de Reabilitacdo - estudos relacionados com a melhoria funcional por meio de
diagnéstico e tratamento;

e Terapia - estudos relativos a atividades para restabelecer e compensar a perda de
funcionalidade e/ou retardar a sua deterioracdo em todas as esferas de vida, cujas
medidas incluem treinamentos, exercicios, educacao, apoio, modificacdes no ambiente
e disponibilizacdo de recursos e tecnologia assistiva;

e Tecnologia Assistiva - estudos sobre dispositivos voltados para aumentar, manter ou
melhorar a capacidade funcional, a exemplo de drteses, proteses, meios auxiliares de

locomocao, painéis de comunicacao.

Etapas metodologicas:

Etapa 1: busca e selecdo de evidéncias

A busca foi realizada em parceria com um bibliotecario da Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), utilizando as bases de dados bibliograficas: Scopus,
Web of Science, Embase, Portal regional BVS, Pubmed, Google scholar e Biblioteca digital
brasileira de teses e dissertacoes. Os descritores e operadores booleanos utilizados em cada
base estao apresentados no apéndice C.

Os resultados da busca foram exportados para o aplicativo RAYYAN e a seleciao dos

estudos foi realizada por pesquisadores independentes.
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Inclusdo: estudos em que a amostra é composta por pacientes complexos crénicos
agudizados que recebam assisténcia domiciliar intensiva em reabilitacdo independentemente
da patologia de base; estudos em que a AD intensiva foi utilizada como forma de intervencao

para a reabilitacdo; artigos resultantes de pesquisa.

Exclusido®: Estudos em que a amostra é composta por pacientes hospitalizados e/ou
gue recebam assisténcia nao-intensiva; estudos em que a AD intensiva ndo tenha sido
utilizada como forma de intervencao para a reabilitacdo, ou em que isto nao esteja claramente
descrito; comentarios, cartas ao editor, editorias, resenhas, artigos de debate, protocolos e

relatos de experiéncias.

Os pesquisadores realizaram a selecao dos estudos com base em leitura independente
dos resumos. Apdés a exclusdo dos estudos duplicados, os casos de divergéncia foram
resolvidos a partir de consenso entre os pesquisadores. A fase de elegibilidade contou com a
leitura dos trabalhos na integra, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. Os

resultados dessa etapa foram registrados no RAYYAN.

Etapa 2: sistematizacdo dos resultados dos estudos

Foi realizada a leitura dos textos completos e a extracdo dos dados registrada em
planilha Excel®. A planilha contemplou dados da descricao geral do estudo, da PICOT, das
caracteristicas gerais dos estudos, da reabilitacdo em sistemas de saude, dos desfechos, da
avaliacido da qualidade dos estudos, além das referéncias encontradas nas revisdes

sistematicas incluidas e observacoes relevantes do revisor (quadro 1).

3 0 protocolo originalmente registrado na Plataforma Prdspero previa a exclusdo de estudos que abordassem outras
estratégias de assisténcia para reabilitacdo, que ndo a hospitalar. Entretanto, devido a escassez de estudos verificada na
etapa de elegibilidade, revelou-se pertinente incluir estudos comparando a assisténcia domiciliar a outras estratégias de
assisténcia ou a nenhuma assisténcia, ou seja, sem intervengdo de comparagao.
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Quadro 2 - Itens contemplados na planilha de extracao

Pesquisador

Titulo

Ano

Revista

Descricdo geral do artigo XN

Pais

Financiamento

Categorias de reabilitacdo (medicina de reabilitacio / terapia / tecnologia
assistiva)

Atende aos critérios PICOT?

Objetivo

Desenho do estudo

Caracteristicas gerais do Método

estudo Principais resultados

Principais conclusoes

Limitacdes

Nivel do estudo (municipal, estadual ou nacional) (local / regional / nacional)

Setor analisado (publico / privado / ambos / n3o relata)

Reabilitacdo em sistemas

Modelo de sistema de satide do local do estudo

de saude , — —
E uma acao isolada ou faz parte de uma politica

Observacdes importantes referente ao servico de salde

Perfil (patologia / idade / doengas associadas)

Condicao de saude (croénico / agudo / cronico agudizado)

Operacionalidade da assisténcia domiciliar intensiva para reabilitacido (demanda
equipamento especifico / tipo de profissional / equipe)

Qual reabilitagao (intervengao)

Conceito de “intensidade” e o que o autor considera de “reabilitacdo intensiva”

Desfecho Avalia efetividade

Tempo de permanéncia

Ndmero e tipo de intercorréncias

Custo

Experiéncia do usudrio

Resultados secundarios em relagdo ao usuario

Comparacao com a Assisténcia Hospitalar

Avaliacao de qualidade Ferramenta da JBI utilizada e escore da avaliacao

Referéncia Referéncias das revisdes bibliograficas incluidas

Observacoes Observacdes gerais / comentdrios / lembretes
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Paralelamente, os estudos foram submetidos a analise de qualidade, utilizando-se

ferramentas da JBI’s critical appraisal tools de acordo com o desenho metodoldgico de cada

um.

Os resultados foram sistematizados, considerando-se:

e Informacbes gerais dos estudos e principais caracteristicas da producao
académica levantada;

e Caracteristicas da reabilitacao intensiva em assisténcia domiciliar - categoria de
reabilitacdo, tipo de acompanhamento, abordagens de reabilitacdo
equipamentos, frequéncia de estratégias de cuidados, tempo de sessao e equipe,
segundo tipo de grupo de comparacao;

e Caracterizacdo dos estudos, segundo tipos de grupos de comparacao, de acordo
com os desfechos de interesse - numero de intercorréncias, tempo de

permanéncia, custos e percepcao do usuario.
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4. PLANO DE COMUNICACAO

O Ndcleo de Informacdo, Politicas Publicas e Inclusdo Social (NIPPIS), fruto de
cooperacao entre o Instituto de Comunicacao e Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude
(ICICT/Fiocruz) e o Centro Universitario Arthur Sa Earp Neto (UNIFASE), tem o compromisso
de promover a inclusido social a partir da ampliacdo do acesso ao conhecimento baseado em
evidéncias cientificas, de forma a apoiar a tomada de decisdo em diferentes contextos - desde
a vida pessoal, familiar e comunitaria até a formulacdo, execucdo e avaliacdo de politicas

publicas.

O Plano de Comunicacdo desenvolvido para este projeto se baseia no conceito de
Comunicacio e Saude (ARAUJO & CARDOSO, 2007), que supera o entendimento da
comunicacdo como sindnimo de “divulgacdo” e reconhece as acdes deste campo como eixos
estruturantes de politicas publicas. No ambito da Saude Publica, os processos de comunicacao
sdo essenciais para estruturar o debate sobre temas de interesse publico e garantir, as pessoas,
informacoes de qualidade e suficientes para a ampliacdo da participacao social na formulacao,
execucdao e acompanhamento de politicas publicas. O NIPPIS reconhece, assim, que suas
acoes de comunicacio devem estar alinhadas aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS):

universalidade, equidade, integralidade, descentralizacao, hierarquizacao e participacao social.

A partir de uma chuva de ideias (brainstorming) realizada entre as pesquisadoras e a
equipe de comunicacdo do projeto, o Plano de Comunicacao foi elaborado seguindo a
metodologia canadense, apresentada pela EasyTelling no Workshop Traduzindo Pesquisa em
Impacto, ofertado pelo Ministério da Saide em 18 de maio de 2022. O Plano de Comunicacao

detalhado se encontra no apéndice B.

A presente revisdo sistematica traz resultados de pesquisas e experiéncias de
diferentes paises, considerando tempo de permanéncia, nimero de intercorréncias, custo e
experiéncia do usuario nas estratégias de assisténcia domiciliar intensiva. A sistematizacao
desses resultados foi utilizada como fonte para o desenvolvimento de diferentes estratégias
de disseminacao e divulgacao, enderecadas para cada tipo de perfil da audiéncia, detalhadas

no Plano de Comunicacido (Apéndice B).

DISQUE SAUDE .

136 @c’qu SUS MINISTERIQ DA

|
Conselio Nacional de Desenvolvimento [ | SAUDE

Ouvidoria Geral do SUS. Cientifico e Tecnologico
www.saide.gov.br



X NIPPIS TIUNIFASE A (CICT [

Nioleodelnformagse, S O e ositanio ARTHUR o8 EaRe NETE Instituto de Comunicacdo e Informagao a
Politioas Piblioas & Cientifica e Tecnologica em Sadde Fundagéo Oswaldo Cruz
Inoluszo Soolal

Considerando o tema do projeto, foram mapeados os seguintes potenciais usuarios do
conhecimento dos resultados gerados: técnicos do Ministério da Saude; gestores e
profissionais da area de internacao domiciliar do Melhor em Casa; conselhos e conselheiros
de saude e dos direitos pessoas idosas; pessoas com deficiéncia entre outros; associacoes de
pessoas com doencas cronicas e pacientes cronicos agudizados complexos; pesquisadores e
estudantes. Para o desenvolvimento das mensagens-chave e aplicacdo das estratégias de
disseminacao, esses usuarios do conhecimento foram divididos em trés perfis: populacao,

gestores e profissionais.

A partir dos resultados da pesquisa, foram produzidos contelidos comunicacionais com
informacoes sobre a atencdo domiciliar e reabilitacdo intensiva e consideracdes sobre a as
possibilidades de aplicacio no Sistema Unico de Satde. As mensagens-chave adotaram
estratégias que facilitam a apropriacdo das evidéncias encontradas na pesquisa, podendo

contribuir para o processo de tomada decisao.
O Plano de Comunicacao foi dividido em trés etapas:

Fase 1 - Iniciou-se com a aproximacao da tematica do projeto, tendo perdurado até a

finalizacao da sistematizacao dos resultados. Incluiu:

e Desenvolvimento de glossario com termos-chave relacionados a tematica do projeto;

e Apresentacao do projeto em semindrios organizados pelo Ministério da Saude (Marco
Zero e Parcial);

e Organizacdo de roda de conversa “Reabilitacdo Intensiva na Atencdo Domiciliar:
experiéncias, praticas e reflexdes”, com atores chave sobre a tematica do projeto,
durante o 13° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva;

e Publicacdo de matéria de divulgacdo da Roda de Conversa, na pagina eletronica do
ICICT/Fiocruz, e divulgacao no Instagram do ICICT, perfil institucional que tem mais de

7 mil seguidores

Fase 2 - Iniciada apés a sistematizacdo dos resultados, incluiu:
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e Elaboracdo, com base no glossario desenvolvido, de videos curtos acessiveis (linguagem
simples, LIBRAS, narracdo e legendas), gravado por integrantes da equipe, serem
compartilhados nas redes sociais do ICICT/Fiocruz;

e Releases de divulgacao da pesquisa;

e Submissdo do trabalho no 19° Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia
Domiciliar (CIAD 2023).

e Apresentacao do projeto no seminario final organizado pelo Ministério da Saude

Fase 3 - Iniciada apés a finalizacdo do projeto. Estao previstos:

Gravacao de video curto sobre a tematica do projeto, divulgado nas paginas eletrénicas

institucionais do ICICT/Fiocruz;

Apresentacdao em evento cientifico e submissao de artigo para periddico cientifico;

Resumo executivo em linguagem simples.

Realizacdo de um episddio do programa Ecoar - Didlogos de Cidadania, sobre a

tematica do projeto

Os produtos audiovisuais estao sendo disponibilizados nas redes sociais institucionais
no Instagram do Instituto de Comunicacao e Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude
(ICICT/Fiocruz) e do Centro Universitario Arthur S& Earp Neto

Linktree
(UNIFASE). Ambos os perfis possuem mais de 8 mil e 12 mil E

[=]

seguidores, respectivamente. Para facilitar o acesso, os links das

postagens serdo reunidos em uma pagina online (LinkTree). Os -
videos produzidos também serdo disponibilizados em um arquivo no .
Google Drive em acesso aberto, para que possam ser reproduzidos E. . -

e compartilhados pelo publico em geral e em estratégias do Aponte a suacamera para o QR
. i CODE e acesse a LinkTree
Ministério da Saude.

O principal objetivo da disseminacdo da pesquisa foi informar formuladores de
politicas, profissionais da saude e populacdo em relacdo as evidéncias disponiveis sobre a
efetividade de estratégias da assisténcia domiciliar intensiva para a reabilitacdo de pacientes
complexos. Espera-se que os resultados disseminados possam contribuir para embasar

politicas publicas na atencdo domiciliar do Sistema Unico de Saude (SUS).
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5. RESULTADOS

Conforme mencionado anteriormente, os resultados foram organizados em trés
topicos, sempre dividindo os estudos segundo o tipo de grupo de comparacao: 1) Informacoes
gerais e principais caracteristicas dos estudos; 2) Caracterizacdo da reabilitacdo intensiva na
assisténcia domiciliar; e 3) Categorizacdo dos estudos segundo os desfechos de interesse

(nimero de intercorréncias, tempo de permanéncia, custos e percepcao do usuario).

5.1. Informacoes gerais e principais caracteristicas dos artigos

Dos 1488 estudos identificados na busca, 1338 foram excluidos apés a leitura de titulo
e resumo, ficando 150 para a fase de elegibilidade, dos quais 119 foram excluidos por nao

atenderem aos objetivos, e 31 foram incluidos e tiveram seus dados extraidos (figura 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de selecido dos estudos.
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O quadro 2 ilustra as caracteristicas gerais dos 31 artigos incluidos e a numeracao de

referéncia adotada neste relatério.

DISQUE SAUDE

136 @c’qu SUS“ MINISTERIQ DA

Conselto Nacionaldo Desenvotvimento SAUDE
Ouvidoria Geral do SUS. Cientifico e Tecnoldgico
Www satde.gov.b




Nuamero
do estudo

Autores

% NIPPIS

Ndoleo de Informago,
Politioas Pablicas e
Inclusio Soolal

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn Ins

Quadro 3 - Caracterizacao dos estudos incluidos

Titulo

Objetivo

Desenho do estudo

Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacé@o Oswaldo Cruz

Avaliacao de
qualidade

AUGUSTINE, M. 2020 | Implementation of Post-Acute Descrever e avaliar servicos e resultados Estudo retrospectivo | Sem ferramenta
R. etal. Rehabilitation at Home: A Skilled | funcionais e, em seguida, identificar fatores | de braco tnico disponivel na JBI
Nursing Facility-Substitutive associados a prestacdo de um pacote de
1 Model. cuidados pds-agudos (PAC) de 30 dias de
reabilitacdo, médicos e servigos sociais
fornecidos por meio do programa
Rehabilitation at Home (RaH).
BENDIXEN, R. M. | 2009 | Cost effectiveness of a Examinar os efeitos de um programa de Estudo comparativo Checklist for
etal. telerehabilitation program to telerehabilitacdo - Programa de retrospectivo de Economic
support chronically ill and Monitorizacao das Actividades da Vida grupos pareados Evaluations:
2 disabled elders in their homes. Diaria (Low Activities of Daily Living [ADL] 10/11
Monitoring Program-LAMP) da
Administracdo de Veteranos (Veteran
Administration - VA) sobre os custos dos
cuidados de saude.
BERNOCCHI, P. 2016 | Home-based telesurveillance and | Os objetivos primarios do estudo foram Estudo piloto Checklist for
et al. rehabilitation after stroke: a real- | avaliar: (1) a viabilidade de implementacao Quasi-
life study de um protocolo de reabilitacdo hospitalar experimental
3 em ambiente domiciliar com uma Studies: 8/9
plataforma de telemedicina atualizada e (2)
a eficacia (através de indicadores) na
melhora das habilidades funcionais.
BONNEVIE, T. 2018 | Home-based Neuromuscular Avaliar o efeito adicional de um programa | Estudo controlado Checklist for
Electrical Stimulation as an Add- | de estimulacio elétrica neuromuscular randomizado - Randomized
4 on to Pulmonary Rehabilitation domiciliar (EENM) como complemento a multicéntrico Controlled Trials:

Does Not Provide Further
Benefits in Patients With Chronic
Obstructive Pulmonary Disease:
A Multicenter Randomized Trial

reabilitacdo pulmonar (RP), na capacidade
funcional de individuos com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

10/13
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Objetivo

Desenho do estudo

Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacé@o Oswaldo Cruz

Avaliacao de
qualidade

BRUSCO N.K. et 2014 | Economic evaluation of adult Esta revisdo sistematica teve como objetivo | Revisdo sistematica Checklist for

al. rehabilitation: a systematic responder as seguintes questodes: para com meta analise de Systematic
review and meta-analysis of adultos que necessitam de reabilitacao, avaliacdo econémica Reviews: 11/11
randomized controlled trials ina | existe uma diferenca de custo do ponto de
variety of settings. vista social se a reabilitacdo ocorrer em

5 reabilitacdo hospitalar versus ambientes
alternativos? Se existir uma diferenca de
custo, optar pelo programa mais barato
afeta/compromete adversamente os
resultados do estado funcional e da
qualidade de vida do paciente?

CONTRADA, M. 2021 | Stroke Telerehabilitation in Avaliar a utilidade e viabilidade de uma Estudo de medidas Sem ferramenta

etal. Calabria: A Health Technology ferramenta de Telereabilitacao repetidas disponivel na JBI

6 Assessment. (Telerehabilitation -TR) bem conhecida e
validada para pacientes p6s-AVC que
vivem em uma regido italiana de baixa
renda, como a Calabria.

CUNNINGHAM, 2016 | Task-specific reach-to-grasp Explicar o processo de desenvolvimento, Estudo piloto Checklist for

P.etal training after stroke: descrever e justificar os componentes Quasi-

7 development and description of a | essenciais desta intervencao (treinamento experimental

home-based intervention. especifico de tarefas em casa) e relatar sua Studies: 4/9
viabilidade e aceitabilidade entre
sobreviventes de AVC e terapeutas.

DURAN, I. et al. 2020 | Effect of an interval rehabilitation | Avaliar o efeito de um programa intensivo | Ensaio clinico Checklist for
program with home-based, de reabilitacao, incluindo fisioterapia, em Quasi-
vibration-assisted training on the | combinacdo com 6 meses de treino caseiro, Experimental

8 development of muscle and bone | assistido por vibracao, sobre o crescimento studies: 7/9

in children with cerebral palsy- A | muscular e 6sseo em criancas com paralisia
n observational study cerebral.
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Objetivo

Desenho do estudo

Ministério da Saide
FIOCRUZ
Fundacé@o Oswaldo Cruz

Avaliacao de
qualidade

FALVEY, J. etal. 2021 | Poor Recovery of Activities-of- Avaliar o impacto de maus resultados Estudo de coorte Checklist for
Daily-Living Function Is funcionais durante um episédio de Saude retrospectivo Cohort Studies:
Associated With Higher Rates of | Domiciliar (Home Health - HH) de 4/11

? Postsurgical Hospitalization After | atendimento sobre o risco de
Total Joint Arthroplasty. hospitalizacdo para o paciente vitima de
artroplastia total da articulacio (Total
Arthosplaty of the Joint TJA).
GEHRING, K. et 2018 | Feasibility of a home-based Investigar a exequibilidade de uma Estudo controlado Checklist for
al. exercise intervention with remote | intervencao de exercicio domiciliar, randomizado Randomized
10 guidance for patients with stable | orientada a distancia, para pacientes com Controlled Trials:
grade Il and Il gliomas; a pilot gliomas. 11/13
randomised controlled trial

GLEYZE, P. et al. 2011 | Comparison and critical Avaliar a efetividade de exercicios Estudo multicéntrico Sem ferramenta
evaluation of rehabilitation and individuais realizados como reabilitacao comparativo disponivel na JBI

11 home-based exercises for classica ou programa domiciliar na evolucéo | prospectivo
treating shoulder stiffness: clinica de pacientes com rigidez de ombro.
prospective, multicenter study
with 148 cases.

GUELL, M.R.etal. | 2008 |Home vs hospital-based Testar a hipétese de que um simples Estudo controlado Checklist for
pulmonary rehabilitation for programa de Reabilitacdo Pulmonar (RP) randomizado Randomized
patients with chronic obstructive | domiciliar, sem supervisao, pode alcancar Controlled Trials:
pulmonary disease: a Spanish os mesmos resultados de um programa de 10/13

12 multicenter trial]. / Comparacion | reabilitacdo pulmonar hospitalar
de un programa de rehabilitacién | estruturado e intensivo.
domiciliario con uno hospitalario
en pacientes con EPOC: estudio
multicéntrico espariol
GUILLEN- 2021 | A usability study in patients with | Avaliar a usabilidade do sistema robético Estudo controlado Sem ferramenta
13 CLIMENT S. et al. stroke using MERLIN, a robotic MERLIN baseado em uma série de jogos longitudinal disponivel na JBI

system based on serious games
for upper limb rehabilitation in
the home setting

para reabilitacdo de membros superiores
em pessoas com acidente vascular cerebral

no ambiente domiciliar
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Avaliacao de

do estudo Autores Titulo Objetivo Desenho do estudo qualidade
HELD, J. P. et al. 2018 | Autonomous rehabilitation at Estudar a seguranca, usabilidade e Estudo de coorte Checklist for
stroke patients home for balance |aceitacdo do paciente de um sistema Cohort Studies:
14 and gait: Safety, usability and auténomo de telerreabilitacdo para 6/11
compliance of a virtual reality equilibrio e marcha (a plataforma REWIRE)
system no domicilio do paciente
HOUSE, G. et al. 2016 | A Rehabilitation First- Descrever o sistema de realidade virtual Estudo controlado Sem ferramenta
Tournament Between Teams of | BrightArm Duo (Bright Cloud International |longitudinal disponivel na JBI
Nursing Home Residents with Corp., Highland Park, NJ) e determinar seu
15 Chronic Stroke. beneficio clinico para a manutencao da
funcao da extremidade superior em
residentes de casas de repouso que sao
cronicos pos-AVC
JACKSON, J.C.et| 2012 |Cognitive and physical Testar a hipétese de que, em uma coorte Estudo controlado Checklist for
al. rehabilitation of intensive care de sobreviventes de Unidades de Terapia randomizado Randomized
unit survivors: results of the Intensiva (UTI), uma abordagem de Controlled Trials:
RETURN randomized controlled | reabilitacdo “empacotada” combinando 13/13
pilot investigation. reabilitacdo cognitiva, fisica e funcional
16 poderia ser desenvolvida e efetivamente
entregue em casa usando a nova tecnologia
de tele video fornecida por assistentes
sociais e resultaria em maior melhora na
cognicao e na funcionalidade. resultados na
intervencao do que os participantes do
controle.
LANGSTAFF, C. 2014 | Enhancing community-based Investigar o impacto da melhoria do acesso | Estudo analitico Checklist for
17 etal. rehabilitation for stroke survivors: | a cuidados intensivos de reabilitacdo de transversal Analytical Cross

creating a discharge link.

acidentes vasculares cerebrais domiciliar
em tempo Util no tempo de internacao

hospitalar e nas taxas de readmissao.

Sectional Studies:
7/8
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LEMONCELLO, R.| 2011 |Phase | evaluation of the Comparar a efetividade do sistema Estudo randomizado Checklist for
etal. television assisted prompting Comandos Assistidos por Televisao de delineamento Randomized
18 system to increase completion of | (Television Assisted Prompting -TAP) com a | cruzado Controlled Trials:
home exercises among stroke pratica tipica de exercicios, em relacao a 9/13
survivors. adesao, ao programa, satisfacado e
sobrecarga do cuidador.
LEVI et al. 2020 | Intensive Inpatient vs. Home- Comparar pacientes operados de fraturas | Estudo retrospectivo | Sem ferramenta
Based Rehabilitation After Hip do colo do fémur e submetidos a disponivel na JBI
Fracture in the Elderly Population | Reabilitacdo Domiciliar (Home-based
19 Rehabilitation - HBR) com aqueles que
foram reabilitados no Departamento de
Geriatria de um hospital universitario
terciario com Regime de internacio (RI)
LIU, H.; LOU 2019 | Functional recovery of older Determinar se e como a deficiéncia Estudo de coorte Checklist for
V.W.Q. stroke patients discharged from | cognitiva interage com a intensidade da Cohort Studies:
20 hospital to home: The effects of | terapia para afetar as melhorias funcionais 11/11
cognitive status and different em doentes com AVC mais velhos durante
levels of therapy intensity uma intervencao pés-alta de oito semanas,
realizada num ambiente comunitario.
MAJOR, M. E. et 2021 | Feasibility of a home-based Investigar a viabilidade de uma intervencao | Estudo de coorte Checklist for
al. interdisciplinary rehabilitation interdisciplinar domicilidria para pacientes Cohort Studies:
program for patients with Post- com deficiéncias novas ou agravadas 11/11
Intensive Care Syndrome: the dentro de um dos dominios do PICS,
21 REACH study. iniciada imediatamente apds a alta
hospitalar e visando a recuperacio (fisica) e
a autogestao em comparagao com os
pacientes que recebem os cuidados
habituais.
MALLINSON, T. 2011 | A comparison of discharge Examinar as diferencas nos resultados dos | Estudo de coorte Checklist for
R. etal functional status after pacientes apdés a substituicdo da articulacdo | multicéntrico Cohort Studies:
22 rehabilitation in skilled nursing, da extremidade inferior em trés prospectivo 5/11

home health, and medical
rehabilitation settings for patients

configuracoes de pacotes de cuidados pos-

agudos.
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after lower-extremity joint
replacement surgery.

MATTERN- 2013 | Effects of home-based locomotor | Examinar se um protocolo de treino Estudo controlado Checklist for
BAXTER, K;; treadmill training on gross motor | locomotor em esteira rolante (locomotor quasi-randomizado Quasi-
McNEIL, S; function in young children with treadmill training - LTT) a curto prazo e Experimental
MANSOOR, J.K. cerebral palsy: a quasi- intensivo de 6 semanas em casa em Studies: 9/9
randomized controlled trial. criancas pré-ambulatérias com paralisia
cerebral inferior a 3 anos com niveis | e Il
do Sistema de classificagcdo da funcéao
23 motora grossa (Gross Motor Function
Classification System
- GMFCS) poderia (1) melhorar as
capacidades motoras brutas relacionadas
com a postura em pé e a marcha, (2)
diminuir a quantidade de apoio necessario
para a marcha, e (3) aumentar a velocidade
da marcha.
NIELSEN et al. 2018 | Intensive client-centred Investigar os efeitos do exercicio intenso e | Estudo controlado Checklist for
occupational therapy in the home | a longo prazo sobre o funcionamento fisico | randomizado Randomized
24 improves older adults’ e a mobilidade dos pacientes com AD em Controlled Trials:
occupational performance. casa e explorar os seus efeitos sobre a 11/13
Results from a Danish utilizacao e os custos dos servigos sociais e
randomized controlled trial de saude.
PITKALA, K. H.et | 2013 |Effects of the Finnish Alzheimer | Investigar os efeitos do exercicio intenso e | Estudo controlado Checklist for
al. disease exercise trial (FINALEX): a | a longo prazo sobre o funcionamento fisico | randomizado Randomized
25 randomized controlled trial. e a mobilidade dos pacientes com AD em Controlled Trials:

casa e explorar os seus efeitos sobre a
utilizacao e os custos dos servigos sociais e

de saude.

10/13

DISQUE SAUDE

136

a0 60w bi

RAcnpPq

Conseltio Nacional de Desenvolvimento
Cientitico e Tecnoldgico

MINISTERIO DA
SAUDE

[ |
SUS .
[




Nuamero

Autores

% NIPPIS

Ndoleo de Informago,
Politioas Pablicas e
Inclusio Soolal

Titulo

[TJUNIFASE

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

o cIcT

Instituto de Comunica ; Ifama‘
Cientifica e Tecnolégica

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacé@o Oswaldo Cruz

i

Avaliacao de

do estudo Objetivo Desenho do estudo qualidade
PRADO-JUNIOR, | 2022 |Telemonitoramento da ventilacado | Identificar e comparar as variaveis Estudo de coorte Checklist for
R. M. mecanica pela fisioterapia ventilatérias e clinicas levantadas no prospectivo Cohort Studies:
26 domiciliar telemonitoramento, associado as condutas |longitudinal 4/11
fisioterapéuticas em pacientes com
Ventilacdo Mecanica Domiciliar
PUSSWALD, G.et | 2014 | A neuropsychological Avaliar um programa de reabilitacdo Estudo controlado Checklist for
al. rehabilitation program for neuropsicolégica especifico para pacientes |randomizado Randomized
patients with Multiple Sclerosis com esclerose multipla de acordo com a Controlled Trials:
based on the model of the ICF. Classificacao Internacional de 11/13
27 Funcionalidade (CIF) para poder atender
mais adequadamente as necessidades
individuais no nivel de funcao da terapia,
bem como de atividades e participacao
RIZZI, M. et al. 2009 | A specific home care program Analisar a influéncia de um programa de Estudo de Checklist for
improves the survival of patients | atencdo domiciliar (home care program - acompanhamento de | Cohort Studies:
with chronic obstructive HC) nos resultados de pacientes com 10 anos com 2 coortes |8/11
pulmonary disease receiving long | doenca pulmonar obstrutiva crénica paralelas
28 term oxygen therapy. (DPOC) que recebem oxigenoterapia de
longa duracio (long-term oxygen therapy -
LTOT) em comparacdo com os resultados
de pacientes que recebem tratamento
padrio (standard care-SC)
SVEEN, U. et al. 2020 | Rehabilitation interventions after | Identificar topicos de pesquisa Revisdo de escopo Sem ferramenta
traumatic brain injury: a scoping | intervencionista em reabilitacdo de disponivel na JBI
review. traumatismo cranioencefalico (TCE), (2)
29 descrever possiveis lacunas de

conhecimento e (3) descobrir outras
necessidades de pesquisa de reabilitacio
intervencionista de TCE para pacientes e
familias.
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YU-YAHIRO, J. A. | 2009 | Design and implementation of a | Descrever pela primeira vez uma intervencao de | Estudo controlado Checklist for
30 etal. home-based exercise program exercicio em casa para doentes idosos frageis | randomizado Randomized
post-hip fracture: the Baltimore | com fratura de quadril e descrever a viabilidade Controlled Trials:
hip studies experience. deste programa de exercicio. 10/13
ZAK, M 2006 | Physical rehabilitation regimens | Avaliar a efetividade dos regimes de Estudo controlado Checklist for
designed to aid the in executing | reabilitacdo fisica na melhoria das randomizado Randomized
postural shifts safely and coping | capacidades individuais de idosos com Controlled Trials:
31 after incidental falls [Polish] fragilidade para executar mudancas 9/13

Programy rehabilitacji
przygotowujace osoby starsze do
bezpiecznej zmiany pozycji i
samodzielnego podnoszenia

posturais com seguranca e enfrentamento
apos sofrer uma queda acidental.
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Todos os 31 artigos foram submetidos a avaliacado de qualidade, sendo utilizadas as
ferramentas de avaliacdo do Instituto Joanna Briggs (JBI critical appraisal tools) que possibilita
a verificacdo de diferentes desenhos de estudo. A avaliacdo da qualidade foi realizada por dois
pesquisadores independentes. Os artigos foram avaliados e classificados por percentual de
alcance da pontuacdao maxima do instrumento: abaixo de 50%, entre 50% e 75%, e acima de
75%. Dos 24 estudos avaliados, 16 alcancaram scores de pontuacao na ferramenta acima de
75% (2, 3,4, 5, 8, 10, 12, 16, 17, 20, 21, 23, 24, 25, 27, 30), quatro entre 50 e 75% (14, 18,
28, 31), e quatro abaixo de 50% (7, 9, 22, 26). Como foram utilizadas diferentes listas de
verificacao, as pontuacdes maximas variaram. Esses fatores, aliados a auséncia de parametros
de qualidade nos instrumentos, impossibilitou classificar os estudos em baixa, média ou alta
qualidade. Nao foi possivel avaliar sete estudos (1, 6, 11, 13, 15, 19, 29) por nao ter na JBI
instrumento adequado. Os 24 estudos avaliados e suas respectivas pontuacdes encontram-se

no Quadro 2, assim como os nao avaliados.

Como pode ser observado no Quadro 2, foram encontrados estudos com diferentes
desenhos, sendo grande parte, 17 deles, estudos controlados randomizados (4, 10, 12, 16, 18,

24,25, 27, 30, 31) e estudos de coorte (9, 14, 20, 21, 22, 26, 28).

As publicacdes dos artigos selecionados datam de 2006 a 2022, ndo havendo
concentracdo em qualquer ano em particular. Dentro deste periodo, ndo foram encontrados

artigos publicados nos anos de 2007, 2010, 2015 e 2017.

Em relacao a distribuicao geografica de producao dos estudos, 17 foram realizados na
Europa (3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 21, 24, 25, 27, 28, 29 e 31), 10 na América do Norte
(1, 2,9, 15, 16, 17, 18, 22, 23 e 30), 01 na América do Sul (BR) (26), 01 na Asia (20), 01 no
continente Australiano (05) e 01 no Oriente Médio (19).

Dez (10) de 31 artigos ndo informaram ou nao tiveram financiamento (6, 7, 10, 18, 20,
22,26,27, 30, 31).

Quando analisadas as categorias de reabilitacdo, observou-se 01 (um) estudo na
categoria medicina de reabilitacdo (22), nenhum estudo na categoria tecnologia assistiva e 30

(trinta) estudos na categoria terapia (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
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19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31), sendo que esse ultimo apresentou 10 estudos
que abordavam a telereabilitacdo e o telemonitoramento (2, 3, 6, 10, 13, 14, 15, 16, 18, 26).

Em relacao aos tipos de agravos, os estudos analisados dividiram-se em: pacientes
vitimas de AVC (2, 3, 6, 7, 13, 14, 15, 17, 18, 20); pacientes ortopédicos (9, 11, 19, 22, 30);
pacientes respiratorios (4, 12, 26, 28); pacientes neurolégicos (8, 10, 23, 25, 27, 29); e outros
com comprometimento de funcionalidade para a realizacdo de tarefas cotidianas (1, 5, 16, 21,
24, 31).

5.2. Caracterizacao da reabilitacao intensiva na assisténcia domiciliar

O quadro 4 ilustra a categorizacdo dos estudos segundo caracteristicas da reabilitacao

E prestada no ambiente domiciliar, divididos por tipos de grupos de comparacao.

Quadro 4 - Caracteristicas da Reabilitacao Intensiva em Atencao Domiciliar,
segundo tipo de comparador

Comparador hospitalar | Outros comparadores | Sem comparador

Categoria de reabilitacao

Medicina de reabilitacao 22

1;2; 6; 10; 11; 16; 17;
Terapia 4;5;12; 19 18; 20; 21; 23; 25; 26;
27; 28; 30; 31

3;7:8;9;13; 14;
15; 24; 29

Tecnologia assistiva

Tipo de acompanhamento do usuario

Telemonitoramento 2; 6;10; 16; 18 3;13; 14; 15

. 11; 17; 20; 21; 23; 25; 9 0. 0. A,
Presencial 4:5;12;19; 22 26: 27: 28: 30; 31 1;7; 8;9; 24; 29

Abordagens de reabilitacao

Acompanhamento de reabilitacdo

. P 13; 14; 15
por sistema eletrénico
Programa de Exercicio com 6; 10; 11; 18; 20; 23; 8
intensidade e repeticoes 25;27; 30
Orientacao prestada aos pacientes
com avaliacao de autogestdo 2;16;21; 31 1;3;7;24
Fisioterapia respiratéria 4,12 26; 28
Nao especifica a abordagem da 5.19: 22 17 9: 29

reabilitacdo utilizada
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Quadro 4 - Caracteristicas da Reabilitacao Intensiva em Atencao Domiciliar,
segundo tipo de comparador (continuacdo)

Comparador hospitalar | Outros comparadores | Sem comparador

Equipamento

Aparelhagem eletronica 2; 6;18; 26 3;13;14; 15
Outros Equipamentos 4 16; 23; 27; 28; 30 1;8
Nao especificado 5;12;19; 22 10; 11; 17; 20; 21; 25 7:9; 29
Nenhum equipamento 31

Frequéncia de estratégias terapéuticas (intensividade)

Diaria 12 18; 26 7;14; 15
5-6 x por semana 19 6; 16; 23; 30 1
Diferenca frequéncias conforme

etapas de tratamento 4 1 13
2-3 x por semana 10; 21; 25; 27; 31 24
Nao especificado 5; 22 2;17; 20,28 3;8;9;29
Nao especificado tempo de pratica 5; 22 2;10;17;18;26;28 | 1;3;8;9;24;29
Especifica parcialmente 11

Tempos crescentes ou

decrzscentes conforme fases 12 21 1315
Tempos distintos conforme 19

especialista

10-30 min 23; 27

10-45 min 4 14

45 min 30

50m-1h ou mais de prética 6;7; 16; 20; 25; 31 7

Nota: as categorias mantiveram, na medida do possivel, fidelidade as informacoes dos estudos.

Os estudos estao distribuidos da seguinte forma: dentre os estudos que utilizaram o

comparador hospitalar, localizou-se 1 de Medicina de Reabilitacdo, 4 na categoria Terapia e

nao houve estudos na categoria Tecnologia Assistiva. Ja, dentre os estudos que utilizaram

outros comparadores, ndo foram identificados estudos na categoria Medicina de Reabilitacao,

17 estudos estao na categoria Terapia e nenhum estudo na categoria Tecnologia Assistiva.
Para o desfecho de interesse sem comparador, ndo foram localizados estudos em Medicina de

Reabilitacdo, 9 estudos estao na categoria Terapia e ndo ha estudos em Tecnologia Assistiva.
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Em relacido ao acompanhamento do usudrio, observou-se duas possibilidades, o

telemonitoramento ou aquele com a presenca fisica da equipe. O telemonitoramento nao foi

encontrado em nenhum estudo com comparador hospitalar, mas foi identificado em cinco

estudos com outros comparadores e em quatro estudos sem comparador.

Ja o acompanhamento presencial foi identificado em cinco estudos com comparador

hospitalar, em 11 estudos com outros comparadores e em seis estudos sem comparador.

Considerando a diversidade das praticas de reabilitacio, bem como o seu
detalhamento, realizou-se sua categorizacdo, considerando também as caracteristicas da
reabilitacdo com os seguintes tépicos: abordagem de reabilitacdo; equipamentos; frequéncia

de estratégias terapéuticas; e tempo de sessio®.
e Abordagens de Reabilitacao

Nas atividades de reabilitacio com acompanhamento de reabilitacdo por sistema

eletrénico, hd zero estudos com comparador hospitalar, zero estudos com outros

comparadores e 3 estudos sem comparador.

No caso dos programas de exercicio com intensidade e repeticoes, houve zero estudos

com comparador hospitalar, 10 estudos com outros comparadores e 1 estudo sem

comparador.

Nas abordagens que trabalham com orientacdo prestada aos pacientes com avaliacdo de

autogestao, houve zero estudos com comparador hospitalar, 4 com outros comparadores e 4

sem comparador.

Em fisioterapia respiratéria, 2 estudos com comparador hospitalar, 2 estudos com

outros comparadores e zero estudos sem comparador.

Na subcategoria ndo apresenta a abordagem da reabilitacdo utilizada, 3 estudos com

comparador hospitalar, 1 estudo com outros comparadores e 2 estudos sem comparador.

4 0s resultados foram sistematizados a partir de categorias de andlise apontadas nos préprios
estudos, realizando-se, quando necessario, agrupamentos sintéticos, mantendo-se, a
fidelidade as abordagens dos estudos.
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e Equipamentos

Para a subcategoria aparelhagem eletrénica, compreendida como utilizacdo de

equipamentos eletrénicos, como TV, computadores, jogos de realidade virtual, monitores,
plataformas digitais e etc, foram identificados zero estudos com comparador hospitalar, 4

estudos com outros comparadores e 4 estudos sem comparador.

Em outros equipamentos, como por exemplo oximetro, faixas de resisténcia, esteira,

degraus, houve 1 estudo com comparador hospitalar, 5 estudos com outros comparadores e

2 estudos sem comparador.

Em equipamento ndo declarado, 4 estudos com comparador hospitalar, 5 estudos com

outros comparadores e 3 estudos sem comparador.

Em nenhum equipamento, zero estudos com comparador hospitalar, 1 estudo com

outros comparadores e zero estudos sem comparador.

¢ Frequéncia de estratégias terapéuticas

Para a subcategoria frequéncia diaria, houve 1 estudo com comparador hospitalar, 2

estudos com outros comparadores e 3 estudos sem comparador.

Com a frequéncia 5 a 6 vezes por semana, 1 estudo com comparador hospitalar, 4

estudos com outros comparadores e 1 estudo sem comparador.

Com diferentes frequéncias conforme a etapa do tratamento, 1 estudo com

comparador hospitalar, 1 estudo com outros comparadores e 1 estudo sem comparador.

Com a frequéncia 2 a 3 vezes por semana, zero estudos com comparador hospitalar, 5

estudos com outros comparadores e 1 estudo sem comparador.

Com a frequéncia ndo especificada, 2 estudos com comparador hospitalar, 4 estudos

com outros comparadores e 4 estudos sem comparador.
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e Tempo de sessao

Para a subcategoria que nao especifica tempo de pratica, houve 2 estudos com

comparador hospitalar, 6 estudos com outros comparadores e 6 estudos sem comparador.

A subcategoria que especifica parcialmente (quando a especificacdo do tempo de

pratica ndo engloba todas as intervencdes ou fases do estudo), identificou-se zero estudos
com comparador hospitalar, 1 estudo com outros comparadores e zero estudos sem

comparador.

Com tempo crescente ou decrescente conforme fases, 1 estudo com comparador

hospitalar, 1 estudo com outros comparadores e 2 estudos sem comparador.

Com tempos distintos conforme especialista, 1 estudo com comparador hospitalar,

zero estudos com outros comparadores e zero estudos sem comparador.

Com 10 a 30 minutos, zero estudos com comparador hospitalar, 2 estudos com outros

comparadores e zero estudos sem comparador.

Com 10 a 45 minutos, 1 estudo com comparador hospitalar, zero estudos com outros

comparadores e 1 estudo sem comparador.

Com 45 minutos, zero estudos com comparador hospitalar, 1 estudo com outros

comparadores e zero estudos sem comparador.

Com 50 minutos a 1 hora ou mais, zero estudos com comparador hospitalar, 6 estudos

com outros comparadores e 1 estudo sem comparador.
e Equipe

Foram localizadas, nos artigos, tanto a identificacdo de profissionais nas equipes,
guanto a classificacdo de equipes ou servicos sem discriminacdo da sua composicdo. Os
profissionais identificados foram: assistente social; cuidador pessoal; enfermeira tutora;

enfermeiro  respiratério ou equipe respiratéria; fisioterapeuta; fonoaudidlogo;
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massoterapeuta; neuropsicélogo; pneumologista; psicologo; terapeuta ocupacional; terapeuta
virtual; treinadores. Os tipos de equipe ou servicos identificados foram: coordenadores do
cuidado; equipe de tecnologia; equipe multidisciplinar; servico de cuidado domiciliar e servicos
de reabilitacdo pds-aguda. Cinco estudos ndao abordaram a equipe. A distribuicdo esta

apresentada no quadro 5.

Quadro 5 - Caracteristicas dos profissionais / equipes de acompanhamento da reabilitacao,
segundo tipo de comparador

Comparador hospitalar | Outros comparadores | Sem comparador
Assistente social 16; 17
Cuidador pessoal 17; 18
Enfermeira tutora 3
Enfermeirorl;eess;ir;i’c(;ﬁr:;o ou equipe 26: 28
Fisioterapeuta 4;12;19 & 10;215?‘2}3‘;5;3117; 20 3;7;13
Fonoaudiélogo 17; 18
Massoterapeuta 11
Neuropsicélogo 27 15
Pneumologista 28
Psicélogo 16
Terapeuta Ocupacional 2;6;17;20 7,24
Terapeuta virtual 14
Treinadores 30
Coordenadores de cuidado 2
Equipe de tecnologia 6
Equipe multidisciplinar 4 21 1
Servico de cuidado domiciliar 18; 21; 26 9
Servicos de reabilitacao pds-aguda 22
Nao especificado 5 23 8; 29
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5.3. Categorizacao dos estudos segundo os desfechos de interesse

Dos 31 estudos incluidos, 05 comparam a reabilitacio domiciliar X reabilitacao
hospitalar (4, 5, 12, 19, 22), 17 comparam diferentes intervencdes na reabilitacdo domiciliar
(grupo intervencao X grupo controle) (2, 6, 10, 11, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
30, 31) e 09 analisam a reabilitacdo domiciliar sem nenhum comparador (1, 3, 7, 8, 9, 13, 14,
15, 29) (Quadro 6).

Quadro 6 - Estudo sistematizados segundo o tipo de comparador e
abordagem dos desfechos

Desfechos Comp?rador Qutros Sem comparador
hospitalar comparadores
Aborda 4,19,22 & 26 1288’ 23,126, 27, 1,3,7,9, 14
Numero de €
intercorréncias
- 2,10, 11, 17, 20, 21,
Nao Aborda 5,12 23, 25,30 8,13, 15,29
2,10, 11, 16,17, 20,
Aborda 19, 22 21, 23, 27, 28, 30, Nenhum
Tempo de 31
permanéncia 1,3,7,8,9,13, 14, 15
Nao Aborda 4,5,12 6,18, 24, 25, 26 T 2’9 T
5 2,17,25 9
6,10, 11, 16, 18, 20,
Nao Aborda 4,12,19, 22 21,23,24,26,27, |1,3,7,8,13, 14, 15,29
28, 30,31
Aborda Nenhum 6,18, 21, 25, 30, 31 3,13, 14, 15
Percepcao dos
usuarios . 2,10, 11, 16, 17, 20,
Nao Aborda 4,5,12,19,22 23.24. 26, 28 1,7,8,9,29

5.3.1. Reabilitacao domiciliar X reabilitacao hospitalar

Quanto ao numero de intercorréncias, dos cinco estudos avaliados, dois (05, 12) ndo
abordaram este desfecho, um apontou nao ter ocorrido intercorréncia (22) e dois o relataram

(4, 19). Destes, o estudo (4) aponta uma desisténcia em decorréncia de desconforto nas
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pernas, mas nao aponta o grupo do participante, o (19) relata que os pacientes do grupo
Regime de Internacdo (classic inpatient rehabilitation - Rl) tiveram maior ocorréncia de
delirium (21,7 vs. 9,3%, P = 0,016) e doencas infecciosas (29,0 vs. 9,3%, P < 0,001) e os
pacientes do grupo Reabilitacdo domiciliar (Home-based rehabilitation - HBR) tiveram mais
Ulceras de pressdo (12,4 vs. 2,9%, P = 0,007). Nos 6 meses apds o término do programa de
reabilitacdo, 33% dos pacientes do grupo HBR foram ao pronto-socorro pelo menos uma vez
em comparacao com 15,2% no grupo IR (P = 0,002), ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos na taxa de mortalidade em trés meses (IR 8,0 vs. HBR 6,2%, P =
0,799).

Em relacdo ao tempo de permanéncia, trés estudos ndo o relataram (04, 05, 12) e dois
estudos apresentaram resultados (19, 22). O estudo (22) aponta que unidades de reabilitacdo
de pacientes internados (inpatient rehabilitation facility - IRF) e unidades de enfermagem
especializada (skilled nursing facility - SNF) apresentaram tempo de permanéncia semelhante,
e as agéncias de saude domiciliar (home health agency - HHA) apresentaram tempo de
permanéncia maior, mas com menos minutos de terapia do que os anteriores. O estudo (19)
observou periodo de reabilitacdo maior no grupo Regime de internacdo (classic inpatient
rehabilitation - RI) quando comparado com a reabilitacio domiciliar (Home-based

rehabilitation - HBR), (20,9 + 7,5 dias vs. 15,6 + 4,0, P < 0,001).

Quanto ao custo, dos cinco estudos (4, 5, 12, 19, 22), somente um fez esta abordagem
(5). Os autores encontraram evidéncias positivas, de alto nivel, de que a reabilitacdo hospitalar
era mais cara do que a reabilitacdo em casa. Na meta-andlise realizada, quatro estudos (com
732 participantes apo6s Acidente Vascular Cerebral - AVC - moderado a grave) forneceram
evidéncias de alta qualidade de que a reabilitacdo hospitalar era mais cara em comparacao
com a reabilitacdo em casa (6 = 0,31; IC 95%, 0,15-0,48). Um Unico estudo com um DMP
(Diferencas médias padronizadas e Intervalo de Confianca de 95%) relatou uma diferenca de
custo de £ 6.770 (IC de 95%, £ 3.531 - £ 10.009) em favor da reabilitacdo em casa. Quatro
estudos ndo puderam ser incluidos na meta-analise devido a heterogeneidade da coorte de
pacientes ou relato insuficiente de resultados. Destes, um estudo relatou uma economia de
custos de £ 1.995 por pessoa (DMP = 0,35; Intervalo de Confianca 95%, 0,09-. 61) a favor da

reabilitacdo em casa quando comparada com a reabilitacdo hospitalar (para pacientes com
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artroplastia total de quadril e joelho). Os outros trés estudos ndo detectaram diferencas
significativas no custo entre reabilitacdo em casa e reabilitacdo de pacientes internados para

uma populacdo com AVC).

Nenhum desses estudos abordou a percepcao dos usuarios.

5.3.2. Reabilitacao domiciliar x outros grupos de comparacao

Dos 17 estudos deste grupo, nove ndo abordaram intercorréncias (02,10, 11, 17, 20,
21, 23, 25, 30), quatro estudos apontam que nao houve intercorréncia (06, 18, 24, 27) e quatro
apontaram (16, 26, 28, 31). O estudo (31) aponta que trés individuos do Grupo 1 (submetidos
a reabilitacdo intensiva na intervencao avaliada) abandonaram o programa devido a contrair
uma infeccao, enquanto do Grupo 2 (submetidos a exercicios padrdo), 2 foram transferidos
para outra unidade médica e 1 teve infeccio. O estudo (28) aponta que durante o seguimento,
24 pacientes necessitaram de ventilacdo mecanica domiciliar. A porcentagem de pacientes
gue necessitaram de ventilacio mecanica foi maior no grupo de tratamento padrao (standard
care -SC) do que no grupo do programa de atencdo domiciliar (Home care - HC), embora essa
diferenca nio tenha sido estatisticamente significativa (14,7% vs 7,4%, +- 2, 2,92, P, 0,08).
Todos os pacientes que necessitaram de Ventilacdo N3o Invasiva (non-invasive ventilation -
NIV) faleceram antes do final do seguimento. As trajetérias lineares das exacerbacoes
divergiram (P.001) ao longo do tempo, indicando um declinio no grupo HC (de 3,5 para 2,4
unidades por 10 anos) e um aumento no grupo tratamento padrdo (de 4,3 para 5,9 unidades
por 10 anos); pelo contrario, as tendéncias lineares para as visitas ao departamento de
emergéncia foram diferentes (P 0,009) indicando um aumento (de 4,1 para 5,4 unidades por
10 anos) no grupo controle e uma emergéncia constante de 2 unidades durante os 10 anos no
grupo intervencao. O estudo (16) relatou 1 evento adverso no grupo intervencio (pequena
entorse de tornozelo enquanto participava de um exercicio de caminhada). O estudo (26)
observou menor frequéncia de intercorréncias apds Telemonitoramento (TM) (PRE TM 9,86

+ 12,29 (Média  elC95%) POS TM 0,14 + 0,2 Média * elC95%).

Quanto ao tempo de permanéncia, dos 17 estudos avaliados, 05 ndao abordaram o
desfecho tempo de permanéncia (06, 18, 24, 25, 26), 10 ndo relataram diferenca entre as

intervencodes realizadas (02, 10, 16, 17, 20, 21, 23, 27, 28, 30), e 02 arelataram (11, 31), sendo
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que o 11 aborda que a reabilitacio classica (T1) foi de 6 semanas a 5 meses, a reabilitacdo
domiciliar sem supervisio (T2) foi de 6 a 12 semanas e a reabilitacdo domiciliar com supervisdo
(T3) foi de 6 a 12 semanas (de melhor evolucdo). O artigo 31 aponta que o grupo 1
(reabilitacdo intensiva com a intervencado avaliada) foi de 12 semanas (3 sessbes de 50

min/sem) e o grupo 2 (exercicios padrao) foi de 12 semanas (2 sessdes de 60 min/sem).

Somente trés dos 17 estudos abordaram o custo (2, 17, 25). Nos que abordaram o
custo, dois compararam uma intervencdo com um tratamento padrao (2, 17) e um terceiro
comparou a intervencao realizada em casa com aquela realizada em centros diurnos de
reabilitacdo para adultos (25). Em dois estudos (2, 25) ndo foi observado diferenca de custos
entre os grupos de comparacdo. Entretanto, em um dos estudos que comparou intervencoes
na AD (17), houve uma economia liquida de 700 délares por pessoa devido a reducdo de

readmissoes hospitalares.

Quanto a percepcao dos usuarios, foi abordada em seis dos 17 estudos (6, 18, 21, 25,
30, 31). Dos estudos citados, um comparava intervencdes em diferentes locais de assisténcia,
sendo uma na AD e outra em centros diurnos de reabilitacdo para adultos (25), outro
comparava um grupo submetido a uma intervencdo com um grupo sem intervencio (30) e os
demais comparavam duas modalidades de intervencao na AD, uma nova terapia com um
padrdo (6, 18, 21, 31). Todos os estudos apontaram satisfacdo positiva para a nova terapia.
Em um estudo (18) a satisfacao foi registrada tanto por usuarios quanto de cuidadores. Ambos
consideraram positiva a experiéncia e recomendariam a intervencao para outras pessoas.
Outro estudo (21) relatou satisfacdo com a intervencdo e com o fato de ter aumentado o
numero de visitas dos profissionais de saide. Com relacao a frequéncia das visitas, apesar de
muito satisfeitos com a intervencdo, um estudo (30) identificou a insatisfacdo dos usuarios
quando esta era diminuida. Na percepcdo dos usuarios de outro estudo (31), a capacidade de
se levantar sozinho apds uma queda melhorou apds a intervencao. Um deles (25) apontou que
exercicio administrado na casa do usuario resulta numa melhor adesdao e num efeito mais

favoravel em relacao ao funcionamento.
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5.3.3. Reabilitacdo domiciliar sem nenhum comparador

Sobre o numero de intercorréncias, nesse grupo de estudos, quatro nao abordaram
esse desfecho (08, 13, 15, 29), dois relataram nao ter ocorrido intercorréncia (07 e 14) e trés
estudos abordaram (01, 03, 09). O estudo (03) aponta que foram registrados, em dois
pacientes, oito episdédios de fibrilacdo atrial, o que exigiu uma mudanca na terapia. No estudo
(01), durante todo o periodo de avaliacdo do programa de reabilitacio em casa, houve
episddios de emergéncia, com e sem necessidade de hospitalizacdo, transferéncia de
pacientes para cuidados paliativos e ébitos. Os principais motivos de hospitalizacdo incluiram
insuficiéncia cardiaca, desconforto respiratério e estado mental alterado. O estudo (09)
relatou readmissao hospitalar devido a revisao de substituicdo articular, arritmias cardiacas,

doencas gastrointestinais, sincope e colapso.
Nenhum desses estudos abordou o tempo de permanéncia.

Somente um dos nove estudos analisou custos (9), apresentando valores médios no
periodo de 60 dias de 6.340 ddlares ($ 4.387 - $ 12.633) gastos com readmissio hospitalar

de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas.

Quatro dos nove estudos abordaram a percepcao dos usuarios, sendo esta considerada
positiva em relacdo a intervencao realizada (3, 13, 14, 15). Em um dos estudos (3) a satisfacdo
foi elevada em 100% dos usuarios, apontando também uma relacdo considerada excelente

com o profissional de satide (enfermeiro-tutor) para a maioria deles (67%).
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6. CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O CONJUNTO DOS ESTUDOS

Inicialmente, os estudos foram avaliados em relacao aos contextos que a reabilitacao
intensiva domiciliar foi realizada. Em relacdo aos sistemas de salde, os estudos nao traziam
nitidamente a informacao, ndo sendo possivel destacar se os estudos foram realizados em
sistemas publicos ou privados de saude; do mesmo modo o nivel de gestao também nao foi

abordado.

Quanto ao agrupamento para as categorias referentes aos agravos, a maioria dos
estudos aborda pacientes com AVC, com acdes de reabilitacdo voltadas para usuarios com
este agravo. Valores percentuais aproximados foram utilizados para a sistematizacao de

resultados quanto a agravos, a titulo de melhor percepcao da andlise apresentada, a seguir.

Observou-se o acompanhamento por telemonitoramento como predominante para

vitimas de AVC, assim como a utilizacdo de aparelhagem eletronica na aplicacdo das

estratégias de reabilitacdo intensiva, representando 22,5% de todos os estudos. Para os
demais agravos, este tipo de acompanhamento representou apenas 6,5% do numero de

estudos.

A categoria de reabilitacio predominante é a de terapia, representando,
aproximadamente, 93,5% de todos os estudos, o qual, fracionado por agravo, resulta em: 29%
para vitimas de AVC; 12,9% para ortopedia; 12,9% para questoes respiratdrias; 19,4% para

recuperacoes de funcgoes; e 19,4% para outros agravos neurologicos.

As abordagens de reabilitacdo se apresentaram distintas para os respectivos agravos

de pacientes analisados nos estudos selecionados, com destaque para acompanhamento do

usuario por sistema eletrdonico apenas para pacientes vitimas de AVC.

A abordagem de reabilitacao de terapia com exercicio com nivelamento de intensidade

e de repeticdes foi a mais utilizada de todas, e estava presente em 32,3% dos estudos - para

pacientes vitimas de AVC (12,9%); vitimas de outros agravos neuroldgicos (12,9%); e de
agravos ortopédicos (6,5%). Destes, houve apenas um estudo sem comparador, e os demais

com outros comparadores nao hospitalares.
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Os 31 estudos somaram uma diversidade de 19 tipos de profissionais e servicos
envolvidos como parte da equipe na atencao domiciliar para reabilitacdo intensiva, ndo sendo
encontrado um padrao para analise por tipo de agravo, ou mesmo por tipo de comparador.

Porém, ressalta-se que cerca de 38,7% dos estudos envolvem mais de um tipo de profissional

e/ou servico de assisténcia como equipe na reabilitacio intensiva. A presenca do

fisioterapeuta é um destaque, estando presente em 48,4% de todos os estudos, e o terapeuta

ocupacional esta presente em 19,4% dos estudos.

A maioria dos estudos usou equipamento para a reabilitacdo (54,8%). A utilizacdo de

aparelhagem eletrénica é maior para pacientes vitimas de AVC (22,6%), dos quais 9,7% sao
estudos com comparadores ndo hospitalares e 12,9% sem comparador. Esse fato pode ser um
dificultador para a sua implementacdo na atencao domiciliar, considerando as diferentes

realidades e o aporte financeiro do pais.

Em relacdo aos desfechos de interesse, observou-se poucos estudos que os abordavam
como objetivo principal; a maioria os relatou de forma secundaria, e, portanto, os achados
devem ser interpretados com cautela, considerando os contextos dos diferentes estudos

incluidos.

Quanto ao tempo de permanéncia, apenas dois estudo da categoria 1 observaram
diferencas em relacdo a intervencao hospitalar versus domiciliar, sendo que um estudo
apontou maior tempo para a realizacdo em ambiente domiciliar (comparado com unidades de
reabilitacdo e unidades de enfermagem especializada) em pacientes de reabilitacdo médica
apos cirurgia de substituicdo da articulacdo da extremidade inferior (22), e outro observou
maior tempo no regime de internacao hospitalar, sendo este em pacientes idosos apés fratura
de quadril (19). E importante sublinhar que essa variacio relacionada aos agravos, condicoes

do paciente e intervencodes dificultam conclusées mais assertivas.

O numero de intercorréncias foi apontado em todas as categorias, mas para a maioria
nao foi possivel fazer inferéncias em relacdo ao tipo de intervencao aplicada, ou seja, os
achados nao nos permitem afirmar se o nimero de intercorréncias seria maior ou menor em
ambientes domiciliares. No entanto, o estudo (19) observou maior ocorréncia de delirium e

doencas infecciosas nos pacientes que estavam em regime de internacdo hospitalar e mais
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Ulceras de pressao nos pacientes do grupo reabilitacdo domiciliar. Este fato sinaliza possiveis

intercorréncias que devem ser observadas em cada uma das modalidades apresentadas.

Quanto a custo, um estudo (5) da categoria 1 apontou a reabilitacdo hospitalar como
mais cara do que a domiciliar; da categoria 2, apontou-se economia nos custos devido a
reducdo de readmissdes hospitalares e outro estudo apontou reducdo com readmissao
hospitalar (17) ocasionada pela reabilitacdo realizada em domicilio. Na categoria 3, somente
um estudo analisou custo com a mensuracao de valores médios gastos com readmissao de

pacientes ortopédicos (2), mas nao deixou claro se houve reducio.

A percepcao dos usuarios sé foi abordada nas categorias 2 e 3, sendo positiva quando
existia aumento das visitas de profissionais, novas intervencoes, e também por aumentar a
adesao do paciente. A reabilitacdo domiciliar mostrou-se efetiva, embora mais estudos sejam

necessarios para colaborar na sua implementacao no SUS.

Apesar dos problemas relacionados a diversidade dos estudos incluidos e as limitacoes
encontradas, os resultados demonstram que a reabilitacdo domiciliar € uma terapia de
reabilitacdo presente em diferentes contextos e sugere vantagens significativas tanto para o

paciente quanto para o setor saude.
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7. LIMITAGOES E LACUNAS

Como mencionado anteriormente, durante o processo de selecido dos estudos para a
revisdo sistematica, foram encontrados poucos estudos que compararam a atencao domiciliar
com a atencao hospitalar, tendo sido necessario ampliar o escopo da revisao para incluir
estudos que comparassem diferentes intervencdes ou que analisassem intervencoes sem
comparador na atencao domiciliar. Esta opcao, apesar de permitir o alcance de mais estudos,

gerou algumas limitacoes e lacunas.

A pergunta da pesquisa proposta, por ser uma pergunta aberta, ndo tinha um
comparador Unico e uma intervencao Unica, sendo necessaria a busca entre varios estudos.
Sendo assim, a avaliacdo da qualidade deve ser considerada com cautela devido as limitacoes
causadas pela diversidade de desenhos de estudo. Alguns estudos também nao tiveram a
avaliacdo da qualidade realizada, uma vez que apresentaram um desenho nao contemplado no

rol de ferramentas criticas da JBI.

Os estudos abordaram diferentes tipos de reabilitacdo, ndo sendo possivel estabelecer
um padrao de andlise especifico para um tipo de reabilitacido intensiva. Além disso, o conceito

de reabilitacao intensiva ndo estava bem estabelecido nos estudos.

Considerando os documentos norteadores utilizados, ndo foi possivel estabelecer um
parametro entre a reabilitacdo na atencao domiciliar realizada no ambito da atencao primaria
do SUS e aquela realizada nos demais sistemas de saude, pois a maioria dos estudos nao traz

informacdes sobre o sistema de salide com base no qual eles foram realizados.

A diversidade de estudos também impossibilitou a metandlise para esta revisao
sistematica, devido a heterogeneidade das intervencbes e desenhos metodoldgicos nela

incluidos.

Implicacbes para a pesquisa: necessidade de estudos robustos que comparem

intervencoes.
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8. RECOMENDAGCOES PARA O SUS

A partir da andlise dos resultados encontrados nos estudos é possivel destacar algumas
estratégias de reabilitacido domiciliar intensiva para o SUS, como a disponibilizacao e
adequacdo de equipe multidisciplinar, de acordo com a complexidade do usuéario. O
acompanhamento do usudrio por telemonitoramento é uma estratégia de reabilitacao
intensiva que poderia ser incorporada, assim como a telereabilitacdo, nos casos em que esta
modalidade seja adequada e viavel, facilitando e multiplicando o cuidado dos pacientes em
AD, principalmente em lugares de dificil acesso ou nos servicos em que a equipe é reduzida.
E importante também associar diferentes servicos para a reabilitacio intensiva do usuario,
como o ambulatorial, comunitario, domiciliar e o préprio hospitalar, a fim de garantir uma

reabilitacao supervisionada, visando potencializar os resultados alcancados.
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ATENGCAO DOMICILIAR 2 (AD 2)
ATENCAO DOMICILIAR 3 (AD 3)

LA

6. CUIDADO INTENSIVO DOMICILIAR
7. CUIDADOR

8. EFETIVIDADE

9. MEDICINA DE REABILITACAO

10. REABILITACAO

11.SERVICO DE ASSISTENCIA DOMICILIAR
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13.SERVICOS DE INTERNAGAO DOMICILIAR
14.SERVICOS DE SUPORTE DE LONGO PRAZO
15.SERVICOS DE VISITAS DOMICILIARES E DE OUTRAS
INTERVENGCOES NO DOMICILIO
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17. TECNOLOGIAS ASSISTIVAS
18. TELEMONITORAMENTO
19. TERAPIA
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ATENCAO DOMICILIAR: modalidade de atencdo a satde integrada as Rede de
Atencao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de acdes de prevencao e
tratamento de doengas, reabilitacdo, paliagao e promocéo a saude, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados (Portaria n® 825/GM/MS/2016)

ASSISTENCIA DOMICILIAR (HOME NURSING - ATENCION DOMICILIARIA DE
SALUD): A prestacao dos servicos na propria residéncia dos cidadaos. Um sistema
de assisténcia domiciliar, desde o mais simples até o mais complexo, s6 pode ser
concebido a partir da existéncia da rede de unidades de salide que oferece a

retaguarda hospitalar e ambulatorial para os pacientes (DeCS, 2017).

ATENCAO DOMICILIAR 1 (AD 1): usuario que, tendo indicacdo de AD, requeira -
cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de intervengoes
multiprofissionais, uma vez que se pressupde estabilidade e cuidados satisfatérios

pelos cuidadores. (Portaria n°® 825/GM/MS/2016)

OBS: Responsabilidade das equipes de atencao basica

ATENCAO DOMICILIAR 2 (AD 2): usudrio que, tendo indicacio de AD, e com o

fim de abreviar ou evitar hospitalizacdo, apresente:

| - Afecgdes agudas ou crénicas agudizadas, com necessidade de cuidados

intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacdo;

Il - Afeccbes cronico-degenerativas, considerando o grau de
comprometimento causado pela doenca, que demande atendimento no minimo

semanal;

Il - Necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no

minimo semanal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario; ou

IV - Prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho
ponderal. (Portaria n® 825/GM/MS/2016)
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ATENCAO DOMICILIAR 3 (AD 3): usuario com qualquer das situacées listadas na
modalidade AD 2, quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente,
uso de equipamento(s) ou agregacao de procedimento(s) de maior complexidade
(por exemplo, ventilacdo mecanica, paracentese de repeticdo, nutricao parenteral
e transfusdo sanguinea), usualmente demandando periodos maiores de
acompanhamento domiciliar. (Portaria n°® 825/GM/MS/2016)

OBS: O atendimento aos usudrios elegiveis nas modalidades AD 2 e AD 3 é de
responsabilidade do SAD

CUIDADO INTENSIVO DOMICILIAR: realizado em usudrio com uma condicao
clinica delicada que necessita de estrutura e equipamentos essenciais a vida; um

suporte técnico e atencdo especializada de maior frequéncia e intensidade e um

ambiente modificado para suportar toda a aparelhagem especifica. (LIMA;

VARGAS, 2004)

CUIDADOR: pessoal(s), com ou sem vinculo familiar com o usudario, apta(s) para
auxilid-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que, dependendo
da condicao funcional e clinica do usuario, devera(ao) estar presente(s) no
atendimento domiciliar. (Portaria n® 825/GM/MS/2016)

EFETIVIDADE: A melhoria observada no estado de satide de uma populacio pela
aplicacao de uma tecnologia a um problema de saude, em condicbes reais.
(PANERAI; MOHR, 1989 APUD PORTELA, 2000)

Melhora alcancada na salide, ou que se espera seja alcancada, em condicoes
comuns da pratica diaria. E o grau em que o cuidado, cuja qualidade esta sendo
avaliada, atinge o nivel de melhoria estabelecido como alcangavel pelos estudos
de eficacia (DONABEDIAN, 1990).

MEDICINA DE REABILITACAO: A medicina de reabilitacdo esta relacionada com
a melhoria funcional por meio do diagnéstico e tratamento de condicdes de satide,
reducdo de deficiéncia e prevencdo ou tratamento de complicagdes. (Relatorio

mundial sobre a deficiéncia, 2012)
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REABILITACAO: incapacidade funcional para atividades da vida diaria (AVDs) e
atividades da vida diaria instrumentais (AVDIs); plegias; distlrbios
fonoaudioldgicos; necessidade de cuidados de reabilitacido fisioterapica;
adaptacao de orteses e proteses em AD. (Melhor em Casa. Caderno de Atencao
Domiciliar, v. 2/2016)

Recuperacado das fungdes humanas ao maior grau possivel, de uma pessoa ou

pessoas que sofrem de uma doenca ou lesdo (DeCS), 2017.

SERVICO DE ASSISTENCIA DOMICILIAR (HOME CARE SERVICES - SERVICIOS

DE ATENCION DE SALUD A DOMICILIO): Servicos de saude comunitaria e -
SERVICOS DE ENFERMAGEM que provém servigos multiplos e coordenados aos

pacientes em seus domicilios. Estes servicos de assisténcia domiciliar oferecem a

visita de enfermeiros, unidades de satide, HOSPITAIS ou grupos comunitarios

organizados que utilizam equipe profissional especializada na area da saude.

(DeCS, 2017).

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD): servico complementar aos cuidados
realizados na atencdo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou
complementar a internacao hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD)
e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) (Portaria n® 825/GM/MS/2016)

SERVICOS DE INTERNACAO DOMICILIAR (HOSPITAL AT HOME): caracteriza-
se pela prestacao de servicos de elevada intensidade e complexidade de cuidados,
em geral com transferéncia de aparato tecnoldgico e assisténcia multiprofissional
prolongada no domicilio para pacientes em condicées cronicas complexas, tal
como acidente vascular cerebral (AVC) ou doenca pulmonar obstrutiva ¢rénica
(DPOC), problemas ortogeriatricos ou para tratamento antimicrobiano. A principal
caracteristica dessa modalidade é ter visitas/atendimentos diarios, em geral da

equipe de Enfermagem. (SILVA et al, 2021)
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SERVICOS DE SUPORTE DE LONGO PRAZO: incluem acbes domiciliares e
comunitarias (home and community-based services - HCBS), com acdes de
cuidados pessoais e servicos de reabilitagdo no domicilio, gerenciamento de casos
e de condicdes crénicas, e acesso a servicos comunitarios de assisténcia. Sao
ofertados para pacientes vivendo em comunidade, com multiplas condicées de
adoecimento prolongado ou apds a ocorréncia de um evento agudo, com foco na
reabilitacdo e visando prevenir a transferéncia para um servico institucional de
longo prazo. (SILVA et al, 2021)

SERVICOS DE VISITAS DOMICILIARES E DE OUTRAS INTERVENCOES NO
DOMICILIO (HOME BASED INTERVENTION): visitas domiciliares realizadas
isoladamente por uma categoria profissional ou por equipe multiprofissional
(Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Assisténcia Social e equipe
médica). Inclui atividades de prestacdes de cuidados por prazo determinado,
geralmente por curto periodo de tempo, frente a quadros agudos ou para suporte
domiciliar e gerenciamento da condicdo crénica em situacdo de reabilitacdo e
restauracdo podendo incluir acdes paliativas. (SILVA et al, 2021). Na atencao
priméria, a visita domiciliar € uma das responsabilidades centrais do Agente
Comunitario de Saude (ACS) na implementacao da Estratégia de Satide da Familia
(ESF). (COSTA NETO, 2000

SERVICOS INSTITUCIONAIS DE LONGA PERMANENCIA OU DE CUIDADOS
PROLONGADOS (NURSING HOME OU RESIDENTIAL CARE HOME):
correspondem aos servicos conhecidos no Brasil como lar de idosos, casa de
repouso ou instituicdo de longa permanéncia de idosos. Sao instituicdes para
idosos dependentes e que necessitam de cuidados 24 horas. No contexto dos
estudos analisados, essas instituicdes estdo vinculadas ao sistema de salde e
contam com tipos distintos de assisténcia: para os idosos mais dependentes sio
ofertados os nursing home; para os idosos com mais independéncia ha a opcao
dos residential care home. Estes ultimos funcionam em casas com reduzido

nimero de moradores para os quais ha provisio de supervisdo e auxilio nas
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atividades de vida diaria e algum nivel de assisténcia, como administracdo de

medicamentos e transporte. (SILVA et al, 2021)

SERVICOS INSTITUCIONAIS DE TRANSICAO DE CUIDADO (CONVALESCENTE
HOME E DAY HOSPITAL REHABILITATION): correspondem a uma modalidade
temporaria de cuidados, num modelo domiciliar que combina servicos médicos e
equipe de apoio para recuperacdo monitorada, em geral para reabilitacdo pds-
procedimentos cirtrgicos. Oferecem, ainda, avaliagdo funcional, procedimentos
médicos e de Enfermagem, assisténcia social e descanso por um turno ou ao longo

de um dia, com transporte de ida e volta ao domicilio. (SILVA et al, 2021)

TECNOLOGIAS ASSISTIVAS: Um dispositivo de tecnologia assistiva pode ser n
definido como “qualquer item, parte de equipamento, ou produto, adquirido no

comércio ou adaptado ou modificado, usado para aumentar, manter ou melhorar

a capacidade funcional de pessoas com deficiéncia”. (Relatério mundial sobre a

deficiéncia, 2012)

Exemplos comuns de dispositivos assistivos sao:

m muletas, proteses, Orteses, cadeiras de rodas e triciclos para pessoas com

dificuldades de locomogao;
m préteses auditivas e implantes cocleares para pessoas com deficiéncia auditiva;

m bengalas brancas, lupas, dispositivos oculares, audiolivros e softwares para

ampliacao e leitura de tela para pessoas com deficiéncia visual;

m painéis de comunicacao e sintetizadores de voz para pessoas com deficiéncia de

fala;

m dispositivos como calendarios diarios com figuras simbdlicas para pessoas com

insuficiéncia cognitiva.
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TELEMONITORAMENTO OU GERENCIAMENTO A DISTANCIA: foi identificado
como estratégia para a AD. Sdo acdes ofertadas a distancia, por meio de contato
telefénico associado a diferentes modalidades de cuidado, predominantemente
como parte dos servicos de visita domiciliar ou de outros baseados em
intervencdo domiciliar de curta duragao ou com prazo determinado. (SILVA et al,
2021)

TERAPIA: A terapia cuida de restabelecer e compensar a perda de funcionalidade,
bem como evitar ou retardar a deterioracdo da funcionalidade em todas as areas

de vida da pessoa. (Relatério mundial sobre a deficiéncia, 2012)
Medidas terapéuticas incluem:

m treinamento, exercicios e estratégias de compensacao

m educacao

m apoio e aconselhamento

m modificagdes no ambiente

m disponibilizacdo de recursos e tecnologia assistiva.
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APENDICE B - Plano de Comunicacio

Plano de Comunicacao

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

COORDENADOR(A): Cristina Maria Rabelais Duarte

~ . Nucleo de Informacao, Politicas Publicas e Inclusao Social
I L e (NIPPIS/FIOCRUZ&UNIFASE)

EIXO TEMATICO: Atencao Domiciliar
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Apresentacao

O Nucleo de Informacdo, Politicas Publicas e Inclusdo Social (NIPPIS), fruto de
cooperacao entre o Instituto de Comunicacao e Informacao Cientifica e Tecnoldgica
em Saude (ICICT/Fiocruz) e o Centro Universitario Arthur Sa Earp Neto (UNIFASE),
tem o compromisso de promover a inclusao social a partir da ampliacdo do acesso ao
conhecimento baseado em evidéncias cientificas, de forma a apoiar a tomada de
decisdao em diferentes contextos - desde a vida pessoal, familiar e comunitaria até a
formulacao, execucao e avaliacao de politicas publicas.

Este Plano de Comunicacdo € desenvolvido a partir do conceito de Comunicacao e
Saude (ARAUJO & CARDOSO, 2007), que supera o entendimento da comunicacido
como sinénimo de “divulgacdo” e reconhece as acdes deste campo como eixos
estruturantes de politicas publicas. No ambito da Saude Publica, os processos de
comunicacao sao essenciais para estruturar o debate sobre temas de interesse publico
e garantir as pessoas informacoes de qualidade e suficientes para a ampliacao da
participacao social na formulacao, execucao e acompanhamento de politicas publicas.
O NIPPIS reconhece, assim, que sua comunicacao deve estar alinhada aos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS): universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacao, hierarquizacao e participacao social.
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Apresentacao

A partir de uma chuva de ideias (brainstorming) realizada entre as pesquisadoras e a
equipe de comunicacao do projeto, o Plano de Comunicacao foi elaborado seguido a
metodologia canadense apresentada pela EasyTelling no Workshop Traduzindo
Pesquisa em Impacto, ofertado pelo Ministério da Saude em 18 de maio de 2022.

1l Objetivo da disseminacio da pesquisa

2 Resultados aplicaveis
Audiéncia
B Mensagens-chave

Estratégias de disseminagao

||

Resultados da disseminacgao
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Objetivo da disseminacao da pesquisa

Informar formuladores de politicas, profissionais da salide e populacdao em relacao as
evidéncias disponiveis sobre a efetividade de estratégias da assisténcia domiciliar
intensiva para a reabilitacao de pacientes complexos. Espera-se que os resultados
disseminados possam contribuir para embasar politicas publicas na atencao domiciliar
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Crédito
Jonas Soares/FSNH
FONTE: Prefeitura Nova Hamburgo
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Resultados aplicaveis

Esta revisao sistematica tratara resultados de pesquisas e experiéncias de diferentes
paises com reabilitacdo domiciliar, considerando o tempo de permanéncia, niumero de
intercorréncias, custo e experiéncia do usuario nas estratégias de assisténcia domiciliar
intensiva. A sistematizacdo desses resultados servira como fonte para o
desenvolvimento de diferentes estratégias, enderecadas para cada tipo de perfil da
audiéncia.

Numero de m Experiénciado

intercorréncias usuario

Tempo de
permanéncia
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Audiéncia

Considerando o tema do projeto, foram mapeados os seguintes potenciais usuarios do
\J/ conhecimento dos resultados que serao gerados:

* Ministério da Saude, gestores e profissionais da area de internacdao domiciliar do
Melhor em Casa;

* conselhos e conselheiros de saude e dos direitos pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia, entre outros;

* associacoes de pessoas com doencas cronicas e pacientes cronicos agudizados
complexos;

* pesquisadores e estudantes.

Para o desenvolvimento das mensagens-chave e aplicacao das estratégias de
disseminacao, esses usuarios do conhecimento foram divididos em trés perfis:
populacao, profissionais e pesquisadores.
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Mensagens-chave

A partir dos resultados da pesquisa, serao produzidos contelidos comunicacionais com

v recomendacdes para o Sistema Unico de Saude e informacdes sobre a atencao
domiciliar e reabilitacao intensiva.

As mensagens-chave serao desenvolvidas conforme os perfis elencados neste Plano de
Comunicacao, adotando estratégias que facilitem a apropriacdo das evidéncias
encontradas na pesquisa, podendo contribuir para o processo de tomada decisao.

. 328 B =

Populagao
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Estratégias de disseminacao

Cronograma

Participagcdo no Seminario Marco Zero
Elaboragao do plano de comunicagao
Participacao no Seminario Parcial
e Aproximacao da tematica do projeto

Glossario com verbetes
Roda de conversa com atores-chave
Matérias de divulgacdo da pesquisa
Pecas para redes sociais com os verbetes Em finalizacao

o7 Matérias de divulgacao da pesquisa Em finalizacao

e Apo0s a sistematizacdo dos

resultados Submiss&o em evento Executado
Participagdo no Seminario Final Executado
Video institucional sobre os resultados da pesquisa Em finalizacao
L . Participacdo em eventos e submisséo de artigo Planejado
e Apo0s a finalizacdo do projeto ; ) . -
Resumo executivo em linguagem simples Planejado
Producgéo de episodio do Ecoar — Didlogos de Cidadania Planejado

Conaeiho Nacional de Dessevoiimenta
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Avaliar os resultados da disseminacao

O principal objetivo da disseminacao da pesquisa foi informar formuladores de
politicas, profissionais da saude e populacdo em relacao as evidéncias disponiveis
sobre a efetividade de estratégias da assisténcia domiciliar intensiva para a reabilitacao
de pacientes complexos. Espera-se que os resultados disseminados possam contribuir
para embasar politicas publicas na atencio domiciliar do Sistema Unico de Satide
(SUS).
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Produtos comunicacionais
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Profissionais [ Pesquisadores

Roda de conversa com atores-
chave

Durante 13° Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva (Abrascio), em Salvador,
foirealizado um encontro com
profissionais, pesquisadores e estudantes
da area de reabilitacao. Promovido no
formato de uma roda de conversa, foram
apresentados os resultados parciais
obtidos até o momento na pesquisae os
participantes foram encorajados a

71 compartilhar suas experiéncias, praticase
reflexdes sobre a atencao domiciliar.
Estiveram presentes 17 pessoas, entre
elas, representantes da REDESIM, do
Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias
da Reabilitacdo (PPGREAB), dos Comités
de Acessibilidade da Fundacao Oswaldo
Cruz e da Associacao Brasileira de Satde
Coletiva(Abrasco).
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Populagao Profissionais J| Pesquisadores aswascho,

i NIPPIS Lo

Encontro

Matérias de divulgacao da pesquisa ko dePrsa do i parsicndesvdodsna Sl

Reabilitacdo Intensiva na
Atencao Domiciliar: experiéncias,

( ’
A primeiramatéria de divulgacio da praticas exeflexies ‘ i
1
/7
-

- .8 {
pesquisase referiua Roda de Conversa

“Reabilitacao Intensivana Atencao - ” I/ ¢
Domiciliar: experiéncias, praticas e ot un e mell pea ¢ j f ‘I 9
reflexdes”, publicada no site institucionaldo oo Guwease Sec " 3 = )
Instituto de Comunicacao e Informacgao Qv ' !
Cientificae Tecnoldgicaem Saude T L p— T o e o g e ) s e
(ICICT/Fiocruz). A matériacompleta pode S
ser acessada clicando aqui. O evento

72 também foi divulgado no Instagram do
ICICT, perfil institucional que tem mais de 7
mil seguidores. A postagem original pode
ser acessada clicando aqui.

(Em andamento: matériacom os resultados)
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Pecas para as redes sociais com

verbetes @dicionarionippis
Verbetes e contetdos
audiovisuais produzidos

Baseado no Glossario, desenvolvido pela e

equipe de pesquisa, as pecas podem ser
publicadas em redes sociais digitais 3

institucionais e replicadas por usuarios. (1] v compien
O contetido esta sendo produzidoem

2 NIPPIS

Assisténcia
Domiciliar 1 #~

(AD1)

linguagem simples e com audiodescricao, @ Babxe ¢ compartinel
legendas e LIBRAS.
Confira a lista de verbetes:
73
‘ AD1, AD2, AD3
: *
L'nktree ! Aten¢ao Domiciliar
w (AD) e Servigo de
h Atengdo Domiciliar
k (SAD) )
Aponte a sua camera para 0
QR CODE e acesse a LinkTree
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Profissionais

PLATINUM PLANS HAVE:

. HEALTH ,
Resumo Executivo INSURANCE A CATASTROPHIC PLAN

OPTIONS

O resumo executivo reunird as principais

- ~ - e - IT COVERS: y
informacgoes com infograficos atrativos para This infographic will help simplify the IT DORSN'T COVER:  Write your
facilitem a comunicacio dos resultados da S S '

. . g the COMPARE: Types of Health Insurance
pesquisa que sejam relevantes para os st ngpf.org > curriculuen > Insurance

profissionais e gestores.

HMO: Health Maintenance Organization
PPO: Preferred Provider Organization
EPO: Exclusive Provider Organization

DRAG THE PLAN TO ITS CORRECT DESCRIPTION:

- plans have low costs, limited network.

PPO plans have more options, higher costs.

BRONZE PLANS HAVE:
BRONZE PLANS HAVE:

PLATINUM PLANS HAVIR A higher o " WHICH TYPE OF PLAN METAL AND TYPE OF PLAN
PLATINUM PLANS HAVE: Le nore t-of-pocket costs WOULD YOU WANT, AND WHY?

Exemplo

SAUDE
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Populagao Profissionais

Roteiro para video imtitucional - Chamada 016
VERSAO OF 6 NINUTOS

o 3 Branca, de L euso
Scuion de a0 varmeRo, £320w ComO Coordmadon 80 Nicko de intormala, Poitcas
Puticas ¢ Inchanbo Socisl (NPT frito de wm acordo o colsboracho entre o Fuscacho
Ot Crut (Frocrut) € 8 UNIFASE

Video institucional sobre a pesquisa

As Pobticas Informades por Eviedncas, ou PIE, 550 um Conjuned Ge estranépies ¢
ferramentas que thm contribukdo DATE aproumAr 5 evicinges Centfices dos
tomadores de cecindo durante o procesto de prcrzacho, formutacho, implementacho
€ vataghs de poiincas em sadde.

Esta sendo desenvolvidoum video com a
participacao das pesquisadoras
apresentando os resultados em linguagem
simples. O roteiro foi produzido com o
objetivo do contetido pode ser editado em
diferentes formatados (integralou em
videos curtos para redes sociais).

Em 2002, © Minisnénio g Sadte, em parcenia com 0 CNPQ, laegou uma Camada pars
9004 E5TU005 SUE PUSESIAT CONETD Pard O deservovimento G Atengho Domicier

ko de respender, por Susemiticn

Qualé & reanatacio
Itensiva, QUaND 80 TEMPD Ge PEIMaNENC, MUmend Ge intercorméncius, Cusmos ¢
experdace 60 usubno?

VamOs COMAr U POUC 50 Que eNCINTTImas!

N Sescricho 00 wideo vock encontre » Marcache G0 teMGO nde POGE ESOULM § A0S
wsodesriho

DOLORLS ABRIY

o e
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l‘,

Participacdo em eventos e publicacdo
de artigo cientifico

Foirealizado o mapeamento de revistas
cientificas e eventos para submissao de
trabalhos relacionados a pesquisa.
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Populagao

Producio de episddio do Ecoar -
Diadlogos de Cidadania

O Ecoar - Didlogos de Cidadaniaé um
informativo cultural produzido pelo NIPPIS.
O programa é conduzido por apresentador
com deficiéncia, TucaMunhoz,e é
transmitidoao vivo nos canais do YouTube
da VideoSaude Distribuidorada Fiocruz e
da UNIFASE. O programa que estreou em
outubro de 2021, soma mais de 3000
visualizagoes em seus 14 episodios.
Integrantes da pesquisa participarao do 15°
episddio que abordara sobre Estratégias de
cuidado na Atencao Domiciliar: como usar
evidéncias cientificas para pensar politicas
publicas.
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Cranne Babmins
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Contato: nippis@icict.fiocruz.br
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APENDICE C - descritores e operadores booleanos utilizados em cada base

("Intensive Rehabilitation" OR "Intensive Rehabilitant" OR "Intensive rehabilitants"
OR "Intensive rehabilitate" OR "Intensive rehabilitating” OR "Intensives
rehabilitations" OR "Intensive Rehabilitative" OR "Intensive rehabilitational" OR
Estratégia ['Intensive rehabilitator" OR "Intensive rehabilitators" OR "Intensives

de busca rehabilitators") AND ("Home care services" OR "Care agence" OR "Care agency"
(geral): OR "Care agencies" OR "Care agency" OR "Care agency" OR "home care services"
OR "home health care" OR "Rehabilitation in the home" OR "home health nursing"
OR "home care" OR "Homebound persons" OR "home health aides" OR "home

. nursing" OR Statistic OR Statistics OR Statistical OR Statiscally OR "House calls")
79

( TITLE-ABS-KEY ( "Intensive Rehabilitation" OR "Intensive Rehabilitant" OR
"Intensive rehabilitants" OR "Intensive rehabilitate" OR "Intensive
rehabilitating" OR "Intensives rehabilitations" OR "Intensive Rehabilitative" OR
"Intensive rehabilitational” OR "Intensive rehabilitator" OR "Intensive

Scopus rehabilitators" OR "Intensives rehabilitators") AND TITLE-ABS-KEY ("Home
care services" OR "Care agence" OR "Care agency" OR "Care agencies" OR
"Care agency" OR "Care agency" OR "home care services" OR "home health
care" OR "Rehabilitation in the home" OR "home health nursing" OR "home
care"” OR "Homebound persons" OR "home health aides" OR "home nursing"

OR statistic OR statistics OR statistical OR statiscally OR "House calls"))

"Intensive Rehabilitation" OR "Intensive Rehabilitant" OR "Intensive rehabilitants"
OR "Intensive rehabilitate" OR "Intensive rehabilitating" OR "Intensives
rehabilitations" OR "Intensive Rehabilitative" OR "Intensive rehabilitational" OR
"Intensive rehabilitator" OR "Intensive rehabilitators" OR "Intensives

Web of rehabilitators" (Todos os campos) and "Home care services" OR "Care agence" OR
science "Care agency" OR "Care agencies" OR "Care agency" OR "Care agency" OR "home
care services" OR "home health care" OR "Rehabilitation in the home" OR "home
health nursing" OR "home care" OR "Homebound persons" OR "home health
aides" OR "home nursing" OR Statistic OR Statistics OR Statistical OR Statiscally

OR "House calls" (Todos os campos)

Emb ('intensive rehabilitation' OR 'intensive rehabilitant' OR 'intensive rehabilitants' OR
mbase
'intensive rehabilitate' OR 'intensive rehabilitating' OR 'intensives rehabilitations'
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OR 'intensive rehabilitative' OR 'intensive rehabilitational' OR 'intensive
rehabilitator' OR 'intensive rehabilitators' OR 'intensives rehabilitators') AND
(‘care agence' OR 'care agencies' OR 'care agency' OR 'home care services' OR
'home health care' OR 'rehabilitation in the home' OR 'home health nursing' OR
'home care' OR 'homebound persons' OR 'home health aides' OR 'home nursing'

OR statistic OR statistics OR statistical OR statiscally OR 'house calls')

Portal

regional
BVS

("Intensive Rehabilitation" OR "Intensive Rehabilitant" OR "Intensive rehabilitants"
OR "Intensive rehabilitate" OR "Intensive rehabilitating” OR "Intensives
rehabilitations" OR "Intensive Rehabilitative" OR "Intensive rehabilitational" OR
"Intensive rehabilitator" OR "Intensive rehabilitators" OR "Intensives
rehabilitators") AND ("Home care services" OR "Care agence" OR "Care agency"
OR "Care agencies" OR "Care agency" OR "Care agency" OR "home care services"
OR "home health care" OR "Rehabilitation in the home" OR "home health nursing"
OR "home care" OR "Homebound persons" OR "home health aides" OR "home

nursing" OR statistic OR statistics OR statistical OR statiscally OR "House calls")

Pubmed

("intensive"[All Fields] OR "intensives"[All Fields]) AND ("rehabilitant"[All Fields]
OR "rehabilitants"[All Fields] OR "rehabilitate"[All Fields] OR "rehabilitated"[All
Fields] OR "rehabilitates"[All Fields] OR "rehabilitating"[All Fields] OR
"rehabilitation"[MeSH Terms] OR "rehabilitation"[All Fields] OR
"rehabilitations"[All Fields] OR "rehabilitative"[All Fields] OR
"rehabilitation"[MeSH Subheading] OR "rehabilitation s"[All Fields] OR
"rehabilitational"[All Fields] OR "rehabilitator"[All Fields] OR "rehabilitators"[All
Fields]) AND (("care"[All Fields] AND ("agence"[All Fields] OR "agencies"[All
Fields] OR "agency"[All Fields] OR "agency s"[All Fields] OR "agencys"[All Fields]))
OR ("home care services"[MeSH Terms] OR ("home"[All Fields] AND "care"[All
Fields] AND "services"[All Fields]) OR "home care services"[All Fields]) OR ("home
health nursing"[MeSH Terms] OR ("home"[All Fields] AND "health"[All Fields]
AND "nursing"[All Fields]) OR "home health nursing"[All Fields]) OR ("homebound
persons"[MeSH Terms] OR ("homebound"[All Fields] AND "persons"[All Fields])
OR "homebound persons"[All Fields]) OR ("home health aides"[MeSH Terms] OR
("home"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "aides"[All Fields]) OR "home
health aides"[All Fields]) OR ("home nursing"[MeSH Terms] OR ("home"[All Fields]
AND "nursing"[All Fields]) OR "home nursing"[All Fields]) OR (("homebound
persons"[MeSH Terms] OR ("homebound"[All Fields] AND "persons"[All Fields])
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OR "homebound persons"[All Fields]) AND ("statistic"[All Fields] OR "statistic
s"[All Fields] OR "statistical"[All Fields] OR "statistically"[All Fields] OR
"statistics"[All Fields])) OR "homebound persons/therapy"[MeSH Terms] OR
"homebound persons/rehabilitation"[MeSH Terms] OR ("house calls"[MeSH
Terms] OR ("house"[All Fields] AND "calls"[All Fields]) OR "house calls"[All
Fields]))

Google “cuidados intensivos” AND “atencao domiciliar”
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digital
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