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RESUMO: A presente pesquisa teve como objetivo verificar se o Programa de Monitoramento de Pacientes Portadores de Doencas Cro-
nicas € uma forma eficaz para reducao dos custos de tratamento dos pacientes e, simultaneamente, verificar a capacidade para diminuir
os indices de reinternacdo, ampliando, assim, os niveis de conhecimento dos gestores da area sobre medidas de promogédo e prevencédo
a saude como formas de reducdo de custos. A metodologia adotada foi a pesquisa de campo com natureza exploratdria e descritiva,
analisando os dados de 30 pacientes inscritos no programa de monitoramento, divididos em trés grupos: pacientes portadores de doengas
cardiovasculares, pacientes com doencas pulmonares e pacientes com Diabetes mellitus. Apos a analise dos dados, foi possivel verificar
que ocorreu uma reducdo significativa dos custos nos primeiros dois anos ap6s a implantacdo do programa, principalmente no grupo de
pacientes com doencas pulmonares, assim como uma queda nos indices de reinternacdo desses pacientes. Os outros grupos analisados
também demonstraram reduc¢do nos custos com seus tratamentos e queda nos indices de reinternacdo, porém em menor proporcéo.
Concluiu-se que o programa de Monitoramento de Pacientes Portadores de Doencas Cronicas € uma forma eficaz para reducdo de custos.

PALAVRAS-CHAVE: Monitorizacéo Fisioldgica. Controle de Custos. Administracdo de Servicos de Saude.

ABSTRACT: The present research aimed at verifying whether the Monitoring Program for Chronic Diseases Patients is an efficient way
for reducing the costs of treatment of patients and, simultaneously, verifying the capacity to reduce re-internment rates, extending,
thus, the levels of knowledge of managers of the area as regards measures for health promotion and prevention as ways for reducing
costs. The methodology adopted was field research of an exploratory and descriptive nature, analyzing data of 30 patients enrolled in
the monitoring program, divided in three groups: patients having cardiovascular diseases, patients having lung diseases and patients
having Diabetes mellitus. After the analysis of gathered data, it was possible to verify that the implantation of the program produced
a significant reduction of costs in the first two years, mainly in the group of patients with lung diseases, as well as a reduction in re-
-internment rates of these patients. The other groups also analyzed had demonstrated a reduction in the costs with their treatment and
a reduction in rates of re-internment, but in a lesser degree. One concluded that the Monitoring Program for Chronic Diseases Patients
is an efficient way for reducing costs.
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RESUMEN: Esta investigacion esta dirigida a verificar si el programa de supervision para pacientes afectados por enfermedades crénicas
es un modo eficaz para reducir los costes del tratamiento de pacientes y, simultaneamente, verificar la capacidad de reducir las tasas
de re-internacion, prolongando, asi, los niveles de conocimiento de los encargados del area en cuanto a medidas para la promocion y
la prevencion de la salud como maneras para reducir costes. La metodologia adoptada fue una investigacion de campo de naturaleza
exploratoria y descriptiva, analizando datos de 30 pacientes alistados en el programa de supervision, dividido en tres grupos: pacientes
que tienen enfermedades cardiovasculares, pacientes que tienen enfermedades pulmonares y pacientes que tienen Diabetes mellitus.
Después del analisis de datos recopilados, se verifico que la implantacion del programa produjo una reduccién significativa de costes
en los primeros dos afos, principalmente en el grupo de pacientes con enfermedades pulmonares, asi como una reduccion en tasas de
re-internacion de estos pacientes. Los otros grupos también analizados han mostrado una reduccion en los costes con su tratamiento
y una reduccion en tasas de re-internacion, pero en menor grado. Uno concluyé que el programa de supervision para los pacientes con
enfermedades cronicas es un modo eficaz de reducir costes.

PALABRAS-LLAVE: Monitoreo Fisiologico. Control de Costos. Administracion de los Servicios de Salud.
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Introducao

A assisténcia domiciliar vem
demonstrando ser o novo hori-
zonte dos servicos de satide. Em-
bora exista hd muito tempo, esse
tipo de atencao a satide vem sendo
enfatizada, em especial nas tltimas
décadas.

A expressao Home Care tem ori-
gem inglesa: Home corresponde a
“lar”, e Care, a “cuidados”. Ela de-
signa atendimento ou assisténcia
domiciliar.

Muitos fatores tém contribuido
para o crescimento dessa moda-
lidade de atendimento, no qual a
énfase do tratamento tem como
prioridade as doencas cronicas,
como sendo a base do sistema de
satide, e ndo mais apenas o trata-
mento com os cuidados agudos.
Podemos relacionar o fato com a
mudanca da mentalidade dos ser-
vidores de assisténcia a saude, os
quais atualmente tém como base e
objetivo a prevengao e a promogao
a saude, ndo apenas o tratamento
de doencas ja estabelecidas.

A questao da diminuicao de
custos no sistema de saude, princi-
palmente em relacdo as operadoras
de planos de satide, com a hospi-
talizagao de seus pacientes, tam-
bém é um forte fator que ajuda na
implantacao do atendimento em
ambiente domiciliar, que também
oferece a privacidade e o conforto
do atendimento ao paciente.

Por mais de um século, o Home
Care tem sido considerado uma
prética natural nos Estados Uni-
dos. Grande nimero de familias
tem aceitado a responsabilidade de
cuidar dos entes queridos que se
encontram enfermos nos ambien-
tes de suas proprias residéncias.

No Brasil, por mais de uma dé-
cada, os servigos de Home Care tém
tentado estabelecer-se, mesmo en-
frentando barreiras colocadas, na
maioria das vezes, pelos proprios
profissionais da area de satde.
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O desenvolvimento na area
privada do atendimento domici-
liar no Brasil ocorreu, no inicio,
sem suporte de um padrao de li-
cenciamento que orientasse a mo-
dalidade de Home Care.

Em 15 de abril 2002, a Secreta-
ria de Assisténcia do Ministério da
Saude aprovou a Lei No. 10.424,
acrescentando capitulo e artigo a
Lei No. 8.080, de 1990, que dispoe
sobre as condi¢oes para promocao,
protecao e recuperacao da satude, a
organizagao e o funcionamento de
servicos correspondentes e da ou-
tras providéncias, regulamentando
a assisténcia domiciliar’.

Somente em 30 de janeiro de
2006, a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria— ANVISA lan¢ou a
RDC 11, que forneceu as primeiras
diretrizes para pratica dessa moda-
lidade no Brasil*.

Fatores que justificam
a adocao do Sistema de
Atendimento Domiciliar

Abaixo serao apresentados os
principais fatores que contribuem
para o crescimento do atendimento
domiciliar.

1. Envelhecimento da popu-
lagdo — 0 aumento da populacao
idosa, com consequente aumento
no numero de doencas relacio-
nadas a senilidade. As projecoes
demogratficas vém demonstrando
que o século XXI se caracterizara
pelo crescimento significativo do
numero de idosos na populacao,
fenoénemo ja vivenciado em mui-
tos paises, inclusive no Brasil. A
populacao idosa entre 60 e 85 anos
tende a duplicar, e a acima de 85,
triplicar. Estima-se que, em 2025,
teremos aproximadamente 32-33
milhdes de pessoas com mais de 60
anos em nosso meio’.

2. Aumento da necessidade de
cuidados médicos em doencas cro-

nicas que podem causar incapaci-
dade funcional.

3. O fato de o Home Care ofere-
cer e promover aumento na qua-
lidade de vida dos usuarios, além
da decorrente redugao de seus
custos com hospitalizagao, garan-
tindo maior controle na utilizacao
de recursos médicos, terapéuticas e
diagnosticos. Os custos relaciona-
dos ao sistema de satide sdo sempre
questoes preocupantes para os en-
volvidos com a area de saude. Es-
tudos internacionais demonstram
que as intervencoes no atendimen-
to domiciliar equivalem a um terco
do custo das intervencgoes realiza-
das em ambiente hospitalar*. Isso
se contrapoe o aumento do custo
de tecnologia diagnostica e trata-
mento para as operadoras de plano
de satde.

4. Aumento do interesse pelo
autocuidado. O interesse do cida-
dao pelo gerenciamento de sua
propria satude e de seus familia-
res oferece uma oportunidade de
transferéncia programada e res-
ponsavel de certas tarefas, antes
tradicionalmente realizadas pela
equipe assistencial, e passa a ser
utilizada a chamada fungao de cui-
dador informal.

5. Recursos financeiros insu-
ficientes destinados a satide pelo
Governo, levando-se em consi-
deracao o aumento do custo vin-
culado a prestacao de servicos de
saude para pessoas que sao ou nao
asseguradas.

6. Dificuldades das institui¢oes
hospitalares e das operadoras de
plano de satde. Para hospitais e
operadoras que enfrentam dificul-
dades em relacao aos pacientes de
permanéncia prolongadas e de alto
custo nas instituicoes hospitalares,
a modalidade pode ser uma alter-
nativa de tratamento que mantém
ou até mesmo melhora os padroes
de atendimento, reduzindo signi-
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ficativamente o seu custo com in-
ternacoes.

7. Necessidade de gerencia-
mento de custos e riscos pelas ope-
radoras de satde. O gerenciamento
de custos tem incentivado as fontes
pagadoras a monitorarem todos 0s
parametros e meios empregados no
fornecimento de servigos aos seus
usuarios.

A nao consideragao do Home
Care como ferramenta no gerencia-
mento de custos, para o aumento
da qualidade e da fidelidade dos
usuarios, mostrara em um futuro
préoximo ser um erro de plane-
jamento. Entre os anos de 1970-
1979, o Home Care, nos Estados
Unidos, comecou a ser visto pelos
planejadores e gestores de opera-
doras de plano de satiilde como uma
ferramenta para redugao de custos
e uma alternativa ao internamento
hospitalar.

Vantagens do
Atendimento Domiciliar

Para Tavorali, as vantagens para
os pacientes e familiares do Home
Heath Care sao as que mais se des-
tacam. Enquanto internados no
hospital, os doentes vivenciam a
doenca e também o afastamento de
seu lar, do circulo social e do traba-
lho, experimentando sentimentos
de medo, inseguranca e receio pe-
lo futuro e pela doencga. Ja em am-
biente domiciliar, esses sintomas
sao raramente relatados’.

Leme cita os beneficios e vanta-
gens do Home Care, exemplificando
nao sO as vantagens para o pacien-
te e sua familia, como para todas
as areas envolvidas na questao da
saude. Entre as diversas vantagens
apresentadas por essa modalidade
de atendimento, podem ser cita-
das®: tratamento nas acomodacgoes
e no conforto do lar, tendo maior
privacidade, com maior controle
e seguranca fisica, contando com
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0 apoio e atencao da familia, evi-
tando riscos de infec¢oes cruzadas,
podendo ser feito com qualidade
superior a do Hospital; o médico
participa de uma equipe multidis-
ciplinar, com trabalho organizado e
bem planejado, mantendo-se atua-
lizado em relagao a seu paciente, e
continua a receber seus honorarios
de acordo com a tabela da operado-
ra do plano de satde; em relacao
a familia, a vantagem consiste em
poder acompanhar a evolucao do
paciente sem precisar deslocar-se
para o hospital ou outros, tendo
maior controle sobre decisdes a se-
rem tomadas; quanto a operadora
de plano de satde, ocorre redu-
¢ao das despesas e maior grau de
satisfacdo para seus usudrios, va-
lorizando e prestigiando a operado-
ra; em relagdo ao hospital, havera
aumento da quantidade de leitos
disponiveis, além de uma maior
rotatividade.

Monitoramento

O monitoramento de paciente,
uma modalidade dentro do aten-
dimento de Home Care, vem sendo
utilizado por grandes operadoras
de plano de satde, por ser uma
pratica de baixo custo, facil implan-
tacao, acesso e aceitabilidade por
parte de seus usuarios.

Em geral, esse monitoramento
¢ realizado com pacientes porta-
dores de doencas cronicas, sendo
que nem sempre a relacao médico-
-paciente é suficiente para garantir
que o tratamento seja seguido de
forma correta.

O monitoramento faz com que
o paciente sinta-se valorizado, o
que é 6timo para a autoestima.
Quando a pessoa tem contato com
uma equipe interessada no seu ca-
so, acabam mudando a postura que
geralmente adotam em relagao as
suas patologias.

A modalidade, em geral, consis-
te em acompanhamento telefonico
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(direto ao paciente ou cuidador),
priorizando o controle de uso de
medicamentos controlados e infor-
macoes sobre a situagao do estado
geral do paciente; e em visitas mé-
dicas e de equipes de enfermagem
diretamente em domicilio, reali-
zando consultas e os atendimentos
basicos necessdrios.

Geralmente, as equipes de mo-
nitoramento sao multidisciplina-
res, formadas principalmente por
médicos, enfermeiros, fisioterapeu-
tas, nutricionistas e psicélogos, que
realizam visitas alternadas direta-
mente na residéncia do paciente,
com o principal objetivo de prestar
atendimento, verificando suas reais
necessidades, indicando a melhor
forma de tratamento e evitando a
sua hospitalizacao.

Considerando o acima expos-
to, a presente pesquisa teve por
objetivos: verificar se o programa
de monitoramento domiciliar per-
mite a redugao dos custos dos pa-
cientes envolvidos no programa de
monitoramento; verificar se ocorre
a diminuicao dos niveis de reinter-
nacgao hospitalar dos pacientes en-
volvidos no programa.

Metodologia

Ao realizar uma pesquisa, po-
demos atacar diretamente o pro-
blema que enfrentamos. Pode-se
penetrar, de imediato, no centro
da questao, contando sempre com
a existéncia de uma estrutura de
doutrinas cientificas ja existentes
€ com uma situagao ou problema.
Essa ¢é a razao por que se pode en-
tregar a outros a tarefa de adequar
sua contribuicao ao quadro geral
do conhecimento cientifico.

A metodologia adotada na for-
mulagao do trabalho foi baseada
em pesquisas bibliograficas em li-
vros, revistas e artigos publicados
na internet.
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A pesquisa é de natureza explo-
ratéria e descritiva por nao haver
bibliografia suficiente para o desen-
volvimento completo do trabalho
disposto, além de apurar melhor
o conhecimento sobre a area e
garantir uma visao mais ampla da
eficacia de um programa novo na
area da satide, demonstrando toda
a coleta de dados realizada na ope-
radora de satide adotada para essa
pesquisa.

Para o presente estudo, as ques-
toes utilizadas tiveram uma abor-
dagem quantitativa, pois foram
utilizados dados estatisticos compa-
rando os fatos apresentados dentro
de determinado periodo de tempo.

A pesquisa quantitativa traduz
em numeros as opinioes e infor-
macoes para serem classificadas e
analisadas: “(...) utilizam-se técni-
cas estatisticas””.

O método de pesquisa utilizado
é o de estudo de caso, por se tratar
de um tema novo e pouco explora-
do pelo segmento de satde, facili-
tando, assim, a coleta de dados e o
acesso as informagdes disponiveis
no local do estudo.

Gil define “estudo de caso”
como sendo uma pesquisa sobre
um determinado individuo, fami-
lia, grupo ou comunidade que seja
representativo do seu universo’.

Este trabalho é um estudo de
um programa de Home Care e moni-
toramento de pacientes com doen-
¢gas cronicas de uma operadora de
satide do tipo autogestao localizada
na cidade de Sao Paulo, Brasil.

Serao analisados os dados de 30
pacientes envolvidos no programa,
cujos dados iniciais foram coleta-
dos no periodo de 01/01/2005 a
31/12/2005 por meio da analise
dos prontuarios e de dados do sis-
tema de informacao da empresa
para identificacao dos pacientes
a partir de suas patologias, custos
com o tratamento e quantidades de
internacoes hospitalares.
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Foram escolhidos pacientes
com mais de 50 anos de idade,
de ambos os sexos, com quadro
de doencas cronicas, sendo es-
sas: doengas cardiovasculares em
geral, Diabetes mellitus e pacientes
com doengas pulmonares (doenga
pulmonar obstrutiva cronica e on-
coldgica).

Para pacientes com doencas
cardiovasculares, foram seleciona-
dos aqueles com duas ou mais in-
ternagoes no periodo de coleta dos
dados, e, para as demais patologias,
pacientes com duas internacgoes.

Ap6s a identificagao dos possi-
veis pacientes para a inclusao no
programa, foi realizado contato te-
lefonico direto com os pacientes e
seus responsaveis, informando-os
sobre a implantacao e funciona-
mento do programa de Home Care
e monitoramento, que contaria
com visitas periddicas de profis-
sionais da drea da satide (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, fono-
audidlogos e nutricionistas) para
avaliacao e acompanhamento geral
das condicoes de satide dos futuros
pacientes.

O programa de Home Care e mo-
nitoramento foi implantado em
01/01/2006 de forma voluntaria a
todos os pacientes.

A coleta dos dados foi realizada
no sistema de informagao utilizado
na institui¢ao analisada, a partir da
qual foram analisados os dados so-
bre o niimero de internagoes ocor-
ridas e o custo com o tratamento
no periodo anterior e posterior a
implantacao do programa.

A analise dos dados foi realizada
com base nas estatisticas pré-pro-
grama (01/01/2005 a 31/12/2005)
e nas estatisticas pds-programa
(01/01/2006 a 31/12/2008).

Ao longo do periodo anali-
sado, ocorreram algumas inter-
corréncias: trés pacientes vieram
a obito (1 do grupo de pacientes
com doencas cardiovasculares, em

02/03/2006, e dois do grupo de pa-
cientes com doengas pulmonares,
em 07/09/2006 e 01/12/2007) e
um paciente desistiu (do grupo de
doencas cardiovasculares) do pro-
grama de monitoramento da insti-
tuicao analisada. Por esse motivo,
para uma andlise estatistica mais
fidedigna, foram levados em con-
sideracao os dados dos 26 pacientes
que permaneceram no programa
durante todo o periodo analisado.

Revisdo teorica

De acordo com Mendes, no
Brasil, a palavra “cuidado” é utili-
zada para descrever a atencao de
pessoas para com outras, sejam
de familiares, vizinhos, amigos ou
profissionais de satiide, mas rara-
mente é utilizada para descrever
uma interveng¢ao médica®.

Fabricio, et al definem Home
Care como um conjunto de pro-
cedimentos hospitalares possiveis
de serem realizados na casa do pa-
ciente, abrangendo acoes de satde
desenvolvidas por uma equipe
interprofissional, baseadas no
diagnostico da realidade em que o
paciente esta inserido®.

Mendes cita a definicao de Ho-
me Care pela The Joint Commission
on the Accreditation of Healthcare Or-
ganization, segundo a qual servigos
de Home Care sao aqueles providos
por profissionais de satde, por vi-
sita ou por hora-base, aos pacien-
tes que tém ou estao com risco de
uma injuria, uma doenga ou uma
condicao de fragilidade ou que sao
doentes terminais e requerem in-
tervengoes curtas ou longas por
profissionais de satude®.

Conforme Marrelli citado por
Duarte e Diogo, nos Estados Uni-
dos, o Public Health Service define o
atendimento domiciliar como um
componente do continuo cuidado
a saude, por meio do qual os ser-
vicos de satide sao oferecidos ao
individuo e familia em seus locais
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de residéncia com os objetivos de
promover, manter ou restaurar a
satde, para minimizar o nivel de
dependéncia, e reduzir os efeitos da
incapacidade ou doengas’.

Gongalves afirma que o geren-
ciamento do cuidado hospitalar é
um importante objeto de pesquisa
em servicos de satde, devido ao
seu papel singular na assisténcia e
ao seu alto custo. Na atual assistén-
cia hospitalar do Brasil e do mun-
do, ndo hé como saber se os leitos
disponiveis sao suficientes e de boa
qualidade; apesar de ser excessiva-
mente caro, estima-se que 70% dos
gastos do Sistema Unico de Satide
(SUS) sao destinados aos hospitais’.

No inicio dos anos 80, nos Esta-
dos Unidos, 0 Home Care comegou a
ser visto pelos planejadores e gesto-
res de Planos de Satde como uma
opcao para a reducao de custos e
uma alternativa ao internamento
hospitalar. No Brasil, demorou-
-se um pouco mais para entrar na
pauta dos principais gestores de be-
neficios e satide, mas hoje é visto
como uma alavanca de melhoria
fundamental, junto com os progra-
mas preventivos e investimentos
tecnologicos.

O cenario de gerenciamento
de pacientes cronicos vem sendo
alardeado como uma das medidas
para a queda dos valores exorbitan-
tes do custo da assisténcia médica.
Em outras palavras, diagnosticou-
-se que o custo assistencial era de-
mais elevado em duas vertentes:
em relagao a eventos de alto ris-
co (internacoes e atos cirargicos
complicados) e aos individuos com
alta frequéncia de visitacdo a rede
médica e baixo custo individual de
atendimento (o paciente chamado
“cronico”). Esse grupo abrange os
portadores de patologias como hi-
pertensao, diabetes, cardiopatias,
doengas respiratorias, como asma
e bronquite.

Gongalves informa que a li-
teratura sobre o futuro da gestao
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hospitalar fala em reducao da ne-
cessidade de leitos hospitalares e
coloca em foco um fenémeno co-
nhecido como “desospitalizagao”,
que consiste em retirar o paciente
do hospital e realizar os cuidados
no domicilio, quando ja ndo sao de
alta complexidade e sim de alta de-
pendéncia’.

Para Mendes, as grandes se-
guradoras de servicos privados de
satde que tém oferecido a assis-
téncia domiciliar como alternativa
a seus segurados demonstram, por
meio de estudos, que o custo da
assisténcia domiciliar é, na grande
maioria dos casos, mais vantajoso
do que a assisténcia em ambiente
hospitalar®.

Conforme Lacerda, a reducao
de custos da atencao domiciliar é
uma realidade; afinal, nao ha exi-
géncia das complexas instalacoes
dos hospitais. As didrias de Home
Care variam de acordo com a com-
plexidade. Os atendimentos de
baixa complexidade tém um custo
aproximado de R$ 270,00, e os de
alta, de R$ 730,00; nos hospitais,
os custos médios de internacgao
podem variar de R$ 900,00, em
enfermaria, R$ 1.500,00 em apar-
tamentos, a R$ 5.000, em Unida-
des de Terapia Intensiva. Além da
estratégia de otimizacao dos leitos
hospitalares, o sistema de Home
Care pode prevenir infec¢des hos-
pitalares por longas internacoes
e proporcionar um atendimento
mais humanizado aos pacientes
e aos familiares, oferecendo uma
melhora significativa'®.

A instituicao utilizada como
base dessa pesquisa localiza-se na
cidade de Sao Paulo e foi criada em
27 de junho de 1968. Atualmente,
com 42 anos no mercado, é uma
das empresas mais conceituadas no
ramo das autogestoes no sistema
de satde.

Atualmente, possui cerca de
98.000 beneficiarios proprios em
seus diversos planos, além de cerca
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de 13.000 usudrios dos 15 Convé-
nios de Reciprocidade.

Por se tratar da autogestao de
uma instituigdo ja extinta, seus be-
neficiarios apresentam uma idade
meédia elevada, cerca de 48 anos,
sendo a grande maioria desses be-
neficiarios aposentada, o que de-
fine uma realidade diferente do
mercado atual das operadoras de
saude.

A assisténcia domiciliar na
empresa foi adotada no ano de
1988, em virtude da necessidade
de atendimento intensivo aos pa-
cientes portadores do virus HIV.
Na época, teve como principal ob-
jetivo o atendimento dos pacientes
que sofriam com as implicacoes
da patologia e, por intermédio da
equipe de assistentes sociais da em-
presa, tentar a aproximacao desses
pacientes com suas familias e da
equipe de enfermagem, a fim de
esclarecer sobre a necessidade de
certos cuidados com o uso de me-
dicamentos, tratamento de feridas,
nocoes de higiene e limpeza e uti-
lizacao de materiais descartaveis.

Preocupada em proporcionar
melhores condi¢oes de vida a seus
usuarios, em sua maioria com ida-
de avancada, a empresa criou, no
inicio dos anos 90, um programa
de promocgao a saude, com o foco
principal na prevencao, visando
conhecer os principais fatores de
risco das patologias em geral para
tentar combaté-las com medidas
de educacao continuada, palestras
e servicos de orientacao aos seus
usuarios. Para completar o objeti-
vo do programa, a empresa reali-
zOu uma parceria com o Programa
Agita Sao Paulo, mediante a qual
poOde atuar junto com a populagao
realizando diversas pesquisas.

A empresa implantou, também,
o chamado Programa Preventivo e
de Acompanhamento, a partir do
qual foram criados grupos espe-
cificos de acompanhamento nos
ambulatérios, com o objetivo de
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orientar a acompanhar os associa-
dos para os chamados fatores de
risco a saide, como fumo, estresse,
obesidade e sedentarismo, e de
algumas doencas cronicas, como
Diabetes mellitus e doengas cardio-
vasculares.

A partir de 2005, o sistema de
assisténcia domiciliar da empresa
sofreu uma grande reestruturacao,
€OM uma nova organizagao para o
atendimento domiciliar e a criacao
de um programa de monitora-
mento de pacientes com patologias
cronicas.

Atualmente, o programa de as-
sisténcia domiciliar atende cerca de
456 beneficiarios por meio de em-
presas terceirizadas, que realizam
visitas periddicas para acompanha-
mento do tratamento prestado,
com a supervisao de uma equipe
técnica multidisciplinar (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e psi-
c6logos).

Dentro do sistema de assistén-
cia domiciliar da empresa, ainda
fazem parte a liberagao de supor-
tes complementares, como a oxi-
génoterapia e a utilizagao de outros
equipamentos, como camas hospi-
talares, cadeiras de rodas, cadeiras
higiénicas e suporte de soro, com o
objetivo de que seus beneficiarios
tenham um atendimento comple-
to, com toda a estrutura necessaria,
para que os tratamentos sejam efi-
cazes e, como consequéncia, haja
mais conforto.

O programa de monitoramento
de pacientes com patologias croni-
cas conta, atualmente, com 897 be-
neficidrios, que sao acompanhados
por equipes multidisciplinares de
empresas terceirizadas, responsa-
veis pela avaliagao e acompanha-
mentos dos beneficiarios atendidos
pelo programa.

De acordo com essa avaliacao,
o beneficidrio é encaminhado para
um dos dois tipos de sistema de
monitoramento que a empresa
proporciona:
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Quadro 1. Pacientes portadores de Doencas Cardiovasculares — Quanto

ao NUumero de Internacoes

Paciente Quantidade de Internacées
2005 2006 2007 2008
P1 5 1 2 2
P2 2 1 2 1
P3 2 2 1 2
P5 3 0 0 1
P 6 3 3 1 1
P8 2 0 1 1
P16 3 2 0 0]
P19 3 1 1 1
P 23 3 1 1 2
P 26 4 2 0 1

Fonte: Sistema Integrado da instituicdo pesquisada.

Grafico 1. Média de internacéo por paciente portador de Doencas
Cardiovasculares
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Quadro 2. Pacientes portadores de Doencas Cardiovasculares — Quanto

ao Custo
Paciente Custos
2005 2006 2007 2008
P1 54.465,23 3.594,84 4.242,06 8.398,96
P2 10.641,70 1.266,90 14.453,61 7.487,93
P3 9.406,84 12.623,04 | 10.415,58 | 27.998,18
P 5 53.666.36 892,05 678,35 4.188,40
P 6 52.594,79 59.168,85 1.007,56 1.044,70
P8 6.847,30 317,85 426,59 1.726,59
P16 7.712,89 5.292,81 647,78 760,20
P19 14.664,20 1.311,62 2.329,41 1.340,35
P 23 18.915,31 3.480,85 2.184,15 | 21.350,04
P 26 26.057,67 18.359,25 893,70 1.257,61

Fonte: Sistema Integrado da instituicdo pesquisada.
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1. O monitoramento simples,
que consiste no atendimento tele-
fonico periddico e de visita médica
e de enfermagem uma vez por més
na residéncia dos pacientes com
patologias menos complexas para
orientacoes e para acompanhar a
evolugao clinica;

2. O monitoramento avanga-
do, que é indicado para pacien-
tes com patologias mais graves e
complexas, mas que nao possuem
indicacao para assisténcia domi-
ciliar padrao. Consiste em aten-
dimentos telefonicos periddicos,
visitas médicas e de enfermagem
de duas a trés vezes na semana (de
acordo com cada beneficiario) para
acompanhar a evolugao clinica, dar
orientagao e realizar pequenos pro-
cedimentos.

Existe, ainda, um terceiro tipo
de monitoramento, o chamado
atendimento telefonico, que ser-
ve para todos os beneficiarios, pelo
qual sao realizadas orientacgoes so-
bre qualidade de vida, orientacao
sobre algumas patologias e seus
cuidados, orientacao sobre me-
dicacoes e medidas de promocao
e prevencao a saude. As ligacoes
sao realizadas por uma equipe
multidisciplinar, com o intuito de
atender todas as necessidades e es-
clarecer todas as duvidas dos bene-
ficidrios.

Apresentacio dos
dados coletados

Para anélise e discussao desta
pesquisa, foram coletados dados
de 26 beneficiarios inscritos no pro-
grama de monitoramento domici-
liar de uma instituicao de saude,
sendo realizado estudo sobre a
quantidade de internagoes e cus-
tos de cada beneficiario no periodo
de um ano antes da implantagao
do programa e durante trés anos
apds sua implantacao, verificando,
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Grafico 2. Média de custo por paciente com Doencas Cardiovasculares
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Fonte: Sistema Integrado da instituicdo pesquisada.

Quadro 3. Pacientes portadores de Doencas Pulmonares — Quanto ao
Ndmero de Internacées

Paciente Quantidade de Internacdes
2005 2006 2007 2008
P4 2 2 1
P 7 & 3 4 2
P11 2 2 1 1
P 15 5 3 2 2
P18 2 1 1 1
P 21 5 2 2 1
P22 3 2 3 1
P 24 4 4 2 2
P 25 3 0 0 1

Fonte: Sistema Integrado da instituicdo pesquisada.

Grafico 3. Média de internacdo por paciente com Doencas Pulmonares
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Fonte: Sistema Integrado da instituicdo pesquisada.
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Quadro 4. Pacientes portadores de Doencas Pulmonares — Quanto ao

Custo
Paciente Quantidade de Internacdes
2005 2006 2007 2008
P4 958,55 21.372,44 | 22.408,42 | 3.197,35
P7 9.430,80 62.658,33 | 102.943,91 | 93.004,98
P11 133.916,07 | 84.584,92 3.425,40 4.511,31
P15 75.837,32 65.751,97 | 15.434,36 | 15.123,15
P18 4.881,15 2.346,07 5.631,90 1.917,91
P21 37.198,41 8.619,25 11.868,42 | 7.889,22
P22 37.453,17 39.187,68 | 53.295,18 | 8.601,60
P 24 28.291,68 56.998,89 5.308,63 5.986,97
P 25 18.399,35 627,80 954,11 2.007,31

Fonte: Sistema Integrado da instituicdo pesquisada.

Grafico 4. Média de custo por paciente com Doencas Pulmonares
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Quadro 5. Pacientes portadores de Diabetes mellitus — Quanto ao Nuimero

de Internacdes

Paciente Quantidade de Internacées
2005 2006 2007 2008
P9 2 0 2 0
P10 3 1 2 1
P12 6 1 2 4
P13 3 2 1 2
P14 8 2 8 2
P17 2 2 1 3
P 20 5 2 1 1

Fonte: Sistema Integrado da instituicdo pesquisada.
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assim, o comportamento dos dois
indicadores escolhidos.

A Tabela 1 e o Grafico 1 repre-
sentam pacientes portadores de
doencas cardiovasculares, em que
se percebe uma grande variacgao,
uma vez que alguns pacientes ti-
veram queda significativa quanto
a quantidade de internacoes no
decorrer de um ano, enquanto que
outros mantiveram uma média ao
longo dos anos analisados.

A Tabela 2 e o Grafico 2 refe-
rem-se ao custo com tratamentos
de pacientes portadores de doencas
cardiovasculares. Podemos notar
que alguns pacientes tiveram que-
da consideravel nos custos com
seus tratamentos.

A Tabela 3 e o Gréfico 3 de-
monstram pacientes portadores
de doencas pulmonares. Podemos
perceber uma reducao significativa
quanto ao numero de internacoes,
basicamente em todos os partici-
pantes do programa.

A Tabela 4 e o Grafico 4 de-
monstram os pacientes portadores
de doencas pulmonares em relagao
aos custos com tratamento. Pode-
-se perceber que, no ano imediata-
mente posterior a implantacao do
programa de monitoramento, nao
houve queda significativa dos cus-
tos quando comparados aos anos
seguintes.

A Tabela 5 e o Grafico 5 de-
monstram os beneficidrios porta-
dores de Diabetes mellitus. Podemos
notar que, na maioria dos casos,
houve pouca variagao da quanti-
dade de interna¢oes nos anos ana-
lisados.

A Tabela 6 e o Grafico 6 de-
monstram a relacdo de pacientes
portadores de Diabetes mellitus con-
siderando seus custos com os tra-
tamentos. Pode-se verificar que,
apesar de haver uma relacao direta
com a quantidade de internagoes,
em certos casos houve a diminui-
cao dos custos.
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A Tabela 7 e o Grafico 7 de-
monstram os custos anuais por
patologias. Pode-se observar que,
no caso dos pacientes portadores
de Diabetes mellitus e de doencas
cardiovasculares, houve diminui-
¢ao significativa dos custos no ano
seguinte a implantacao do progra-
ma, para logo em seguida ocorrer
a tendéncia de novo aumento, po-
rém ainda abaixo dos custos apre-
sentados no inicio do programa.
Somente nos casos de pacientes
com doengas pulmonares houve
reducao gradual dos custos ao lon-
go dos anos analisados.

A Tabela 8 e o Grafico 8 de-
monstram a média geral dos custos
ao longo dos anos analisados. Po-
de-se perceber que houve reducao
gradativa logo apds a implantacao
do programa, seguida de estabilida-
de dos custos.

Discussao dos resultados

Ao analisar os dados da insti-
tuicao adotada para essa pesquisa,
percebe-se que, apesar de alguns
casos nao apresentarem alteracao
de seus indices de quantidades de
internacao ou reducao nos custos,

(...) o gerenciamento do

cuidado hospitalar é um im-

portante objeto de pesquisa em

servicos de satide, devido ao seu

papel singular na assisténcia e

ao seu alto custo. Na assisténcia

hospitalar atual do Brasil e do
mundo nao ha como saber se os
leitos disponiveis sao suficientes

e de boa qualidade; apesar de

ser excessivamente caro (...)°.

Ainda assim, nota-se uma efi-
ciéncia ampla do programa de mo-
nitoramento domiciliar, pois, de
modo geral, verifica-se uma redu-
¢do nos indices dos custos.

As variacoes observadas nos re-
sultados podem ser decorrentes de:
permanéncia em ambiente hospi-
talar, procedimentos realizados e
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Grafico 5. Média de internacdo por paciente com Diabetes mellitus
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Quadro 6. Pacientes portadores de Diabetes mellitus — Quanto ao Custo

Paciente Custos
2005 2006 2007 2008
P9 56.477,93 318,38 29.504,16 313,00
P10 17.718,16 3.352,60 11.058,36 2.058,56
P12 30.339,72 1.248,47 10.413,30 | 52.929,76
P13 10.723,55 3.515,59 1.387,53 9.697,22
P14 46.976,46 6.832,62 23.412,69 6.541,13
P17 11.025,28 8.775,52 5.541,68 53.779,30
P 20 29.794,74 11.5627,58 5.353,98 1.657,72

Fonte: Sistema Integrado da instituicdo pesquisada.

Grafico 6. Média de custo por paciente com Diabetes mellitus
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Quadro 7. Custo total por ano — por patologia
. Custos Total
Patologias
2005 2006 2007 2008
P. Diabéticos 203.055,84 | 35.570,76 86.671,70 126.976,69
P. Cardiovasculares | 254.972,29 | 106.311,96 | 37.278,79 75.552,96
P. Pulmonares 346.366,50 | 342.147,35 | 221.270,33 | 142.239,80
Fonte: Sistema Integrado da instituicdo pesquisada.
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Grafico 7. Média Anual de Custo — gastos por patologia
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Quadro 8. Custo geral por ano
2005 2006 2007 2008
804.394,63 484.030,07 345.220,82 344.769,45
Fonte: Sistema Integrado da instituicdo pesquisada.
Grafico 8. Média de custo geral por ano
1.000.000,00; Ano de
Referéncia
800.000,00;
600.000,00; .
Custo T m 2006
400.000,004 02007
200.000,00; 02008

0,001

Ano de Referéncia

Fonte: Sistema Integrado da instituicdo pesquisada.

locais de atendimento dos pacien-
tes, ja que existem hospitais na
rede credenciada com custos mais
elevados do que outros.
Programas de assisténcia domi-
ciliar como o monitoramento de pa-
cientes devem ser encarados como
programas de promocao e preven-
¢do asatide, em que a base do aten-
dimento deve ser a prevengao e nao
apenas o tratamento das doencas ja
instaladas, sendo muito mais van-
tajoso e de baixo custo investir na
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promocao a satide com programas
educativos, de melhoria na quali-
dade de vida e de conscientizacao
da utilizagao dos servicos médicos,
do que se preocupar apenas com 0s
tratamentos hospitalares. “(...) pro-
grama de monitoramento de pa-
cientes cronicos tem como objetivo
auxiliar o cliente em seu tratamento
médico, bem como promover a mu-
danca de estilo de vida e estimular

o autocuidado, para uma melhor
qualidade de vida (...)"".

Os pacientes que sao atendi-
dos na comodidade de seus lares
por equipes multidisciplinares
competentes tém atendimentos e
orientacoes especificas, de acordo
com suas necessidades, o que evita
a locomocao desnecessaria a uma
unidade hospitalar.

(...) As vantagens para 0s
pacientes e familiares do Home
Heath Care sao as que mais se
destacam. Internados no hos-
pital, os doentes vivenciam a
doenca e também o afastamento
de seu lar, do circulo social e do
trabalho, experimentando sen-
timentos de medo, inseguranca.
Ja em ambiente domiciliar, esses
sintomas nao sao relatados (...)°.
Isso demonstra que as opera-

doras de satide podem e devem
adotar programas e medidas de
assisténcia domiciliar, para que, ao
mesmo tempo, possam apresentar
redugao significativa em seus cus-
tos gerais e, ainda, consigam fideli-
zacdo de seus beneficiarios.

Conclusao

Apbs a analise dos resultados ob-
tidos na pesquisa, pode-se concluir
que o programa de monitoramento
de pacientes portadores de doencas
cronicas em ambiente domiciliar é
vantajoso tanto para as operadoras
de assisténcia a saide e hospitais
como para os pacientes e familiares
envolvidos nos programas.

Com a analise dos dados, veri-
ficou-se que o programa de moni-
toramento domiciliar permitiu a
reducao dos custos nos tratamentos
dos pacientes para a instituicao de
saude analisada, tornando-se uma
medida muito eficiente, ja que a
maioria dos beneficidrios dessa
instituicao possui idade avancada
e, como consequéncia, maior pro-
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babilidade de desenvolver doencas
cronicas.

O programa também permitiu
reducao nos indices de reinterna-
cao dos pacientes, proporcionando
melhor qualidade de vida por meio
de atendimentos eficazes facilita-
dos pelo ambiente domiciliar e
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maior esclarecimento sobre meios
de prevencao e promocgao a saude.

Com a pesquisa aqui apresen-
tada, foi possivel informar um
pouco sobre a historia e evolucao
do Home Care, com sua atual im-
portancia para o cendario de assis-
téncia a satde, ja que é vista nos
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dias atuais como uma grande me-
dida de “desospitalizacao” ou alta
antecipada, prevenindo maiores
complicagdes aos pacientes, além
de ser um excelente recurso para
reducgao de custos para os hospitais,
que apresentam maior rotatividade

dos leitos.
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