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Resumo

Este trabalho aborda o estudo do mais recente servico de cuidados em salude, o atendimento
multiprofissional para assisténcia domiciliar conhecido como logistica Home Care. Este servico é
capaz de romper a estrutura convencional, transferindo o atendimento para um ambiente no qual o
cliente provavelmente se sinta melhor, que é em sua prépria casa. O referente artigo fundamenta-se
em referenciais bibliograficos, formando uma pesquisa exploratdria, de costume qualitativo. O estudo
€ relevante pelo fato de que cuidar a domicilio € uma realidade atual no mundo todo e por se
apresentar como alternativa para reducdo de custos hospitalares. Para tanto se investigou a
qualidade deste servico, as consideracdes de gestdo hospitalar, 0 que os profissionais precisam
saber pra entrar neste ramo de atuacdo, quais as despesas deste servico, e sua possibilidade
socioecondmica e finalidade. Com o Home Care, esses profissionais solicitam a adaptacdo para
conviverem com aquele individuo e sua familia, com crencas, costumes e valores muitas vezes
diferenciados.

Palavras-chaves: logistica home care; gestéo e custos hospitalares.

Abstract

This research study addresses the latest service health care, Home Care. This service is able to break
the conventional structure, shifting care to an environment in which the client will probably feel better,
that is in your own home. The related article is based on bibliographic references, forming an
exploratory, qualitative usual. The study reveals the fact that care at home is a current reality in the
world, for both investigated the quality of the service, hospital management considerations, what




professionals need to know to enter this line of business, which expenses this service, and their
socioeconomic possibility and purpose. With Home Care, ask these professionals to adapt to living
with that individual and their family, beliefs, customs and values are often different. In focusing all our
creativity, we open has not been permitted access to disabled people than we have in physical, social
and cultural environments, transportation, information technology, media, education, justice, public
service, employment, sport and recreation, voting and even prayer. The barriers are still present in our
country, but still remains the main barrier attitudes, public policies for prevention, recovery, treatment
and inclusion of disabled people.

Keywords: home care logistics; hospital management.
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1. INTRODUCAO

O Home Care ou servico de atendimento domiciliar é indicado para qualquer pessoa que necessite de
cuidados domiciliares de saude, inclusive aqueles que dependam de estrutura hospitalar, desde que
estejam em estabilidade clinica que permita que figuem em seguranca no domicilio.

Este servico é capaz de romper a estrutura convencional, transferindo o atendimento para um
ambiente no qual o cliente provavelmente se sinta melhor, que € em sua prépria casa, desenvolvendo
também um importante papel social.

Esta modalidade de assisténcia domiciliar no Brasil vem despontando como nova possibilidade de
trabalho para os profissionais de salde tanto no setor publico como no privado e por ser uma area
pouco explorada, sua pratica ainda é deficiente com profissionais ndo qualificados e as empresas
pouco estruturadas para exercer essa nova forma de internacéo. (RIBEIRO, 2004).

A assisténcia domiciliar brasileira tem dois grupos distintos de empresas de home care. O primeiro
grupo relne empresas que prestam servicos segmentares, por exemplo, s6 atendimento de
enfermagem ou fisioterapia. O segundo engloba as empresas onde o atendimento é multiprofissional,
onde a visdo do tratamento do cliente é de forma integral e holistica. (FERNANDES et al., 2000).

A tendéncia é de que o servigo cresga cada vez mais em todo o mundo, ja que 0s custos do
atendimento médico hospitalar estdo crescendo para patamares dificeis de administrar. Assim, o
Home Care também se apresenta como uma ferramenta de gestdo para a otimizacdo de uso dos
equipamentos hospitalares e de reducédo de custos.

Além disso, também se justifica a realizacdo deste artigo a escassez de literatura divulgada acerca
deste novo e autbnomo mercado de trabalho para empreendores, profissionais e gestores da saude.
Os raros trabalhos existentes e encontrados tratam do tema delimitando-o a patologias ou tipos
especificos de pacientes, como idosos, gestantes e pacientes terminais.

2. O ATENDIMENTO DOMICILIAR- LOGISTICA HOME CARE

Em geral a logistica Home Care significa atencdo a salde no domicilio. Ha varios termos utilizados
como sinbnimos, como home health care, domiciliary care, atendimento domiciliar, nursing care,
cuidados médicos domiciliares, entre outros. No entanto, no Brasil a oferta desses servigos, bem
como as atividades realizadas tem significados diferentes.

E uma modalidade que tem se revelado uma opgéo segura e eficaz, direcionada a pacientes
portadores de doengas cronicas ou agudas. Esta adquirindo cada vez mais importancia nas distintas
organizacfes, acompanhada por estudos que preveem um aumento de servicos de atendimento
domiciliar, assinalando que diferentes setores colocam a internacdo domiciliar como alternativa
promissora. (AMARAL et al., 2001).



A Resolucdo RDC n. 1, de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA. Traz a seguinte definicdo: Servicos de
Atencdo Domiciliar nas modalidades de Assisténcia e Internagdo Domiciliar, sendo que atencédo
domiciliar: termo genérico que envolve acdes de promocdo a saude, prevencao, tratamento de
doengas e reabilitagdo desenvolvidas em domicilio e assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de
carater ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.

A Internacdo domiciliar é relacionada com o cuidado intensivo e multiprofissional no domicilio,
caracterizado por deslocamento de uma parte da estrutura hospitalizada para a casa do paciente.
(SCHUTZ et al., 2007).

O Home Care é indicado para qualquer pessoa que necessite de cuidados domiciliares de salde,
inclusive aqueles que dependam de estrutura hospitalar, desde que estejam em estabilidade clinica
que permita que figuem em seguranca no domicilio. Exemplos: Pacientes acamados, pds-operatdrio,
secdes de recuperacao pos AVC, trombose necessidade de dieta especificas e integral, encefalopatia
deméncia, transtorno psiquiatrico estavel, AIDS, apneia do Sono, CPAP, Suporte ventilatério.

Kerber et al. (2008) explora um pouco mais o conceito de home care, definindo-o como um servigo
em que sdo desenvolvidas a¢bes de saude no domicilio do cliente por uma equipe Inter profissional, a
partir da realidade em que o mesmo esta inserido, visando a promoc¢do, manutencdo e/ou
restauracdo da saulde, e desenvolvimento e adaptacdo de suas fun¢des de maneira a favorecer o
restabelecimento de sua autonomia.

De acordo com Falcdo (2004), dados nao oficiais de 1998 revelaram existir no pais cerca de 80
empresas de Home Care. Atualmente, este nimero ja é obsoleto. Mas nédo é s6 no setor privado que
existe a atencdo domiciliar a saude, no ambito publico existe h4 muito tempo um movimento
significativo para cuidar das familias através das politicas de salde, como Estratégia de Saude da
Familia do Governo Federal.

Consoante Freita et al. (2007), o movimento do Home Care surgiu nos Estados Unidos e Europa, em
torno da Segunda Guerra Mundial. Nos Estados Unidos, enfermeiras se reuniam e passavam a
atender e cuidar dos pacientes em casa. Na Europa apds varios hospitais terem sido bombardeados,
houve a necessidade dos médicos irem até os pacientes. Essa iniciativa foi o primeiro passo no
desenvolvimento do servico da medicina domiciliar.

Amaral et al. (2004) vai além, descrevendo o contexto histérico de atendimento domiciliar desde o
século XII a.C., comum médico chamado Imhotep, que terceira dinastia do Egito Antigo atendia o
doente tanto no domicilio como em um hospital, sendo responsavel pelo atendimento do Faraé nas
dependéncias do palacio.

Na Grécia Antiga, o médico Asclepius, atendia na residéncia do paciente e seus seguidores atendiam
em templos, onde dispunham de medicamentos e materiais especiais para a cura. No século V a.C.,
Hipdcrates descreve em Tratado sobre os ares, as aguas e os lugares a eficiéncia de atende-se no
domicilio, pois tal cuidado propiciava um bom éxito, segundo suas observacdes. (AMARAL, et al.,
2004).

No Brasil o primeiro sistema de atendimento domiciliar foi criado no Hospital do Servidor Publico
Estadual de S&o Paulo, em 1967, tendo como objetivo principal reduzir o nimero de leitos ocupados,
englobando nestes atendimentos cuidados de baixa complexidade clinica. (FREITA et al., 1991).

Ressalte-se que ndo existem dados concretos sobre a data exata do surgimento de empresas de
Home Care no pais, mas existe uma concordancia por parte dos autores sobre o aumento deste
servico nos dias de hoje. As necessidades de medidas alternativas como os programas de internacéo
domiciliar, de visita domiciliar ou de médico de familia, reforcam o movimento de desconcentracéo do
atendimento hospitalar. (FREITA et al., 1991).

Cecilio (apud KERBER et al., 2008) defende que somente sair do hospital para o domicilio, sem
mudar o processo de trabalho néo resolvera a situagédo, apenas mudara o local de atendimento. O
autor leciona, ainda, que o domicilio proporciona poténcia para os trabalhadores fazerem uma
reflexdo sobre a concepc¢éo saude-doencga, possibilitando reconhecer o paciente em suas mdultiplas
relacoes.



Lacerda et al. (2010) aborda a importancia da formacdo e/ou capacitacdo desses profissionais
envolvidos nesta modalidade de trabalho, que tem como pontos fundamentais o cliente, a familia, o
contexto familiar, o cuidador e a equipe multiprofissional.

Freita et al. (1991) adverte que os profissionais devem ter um perfil especial, no qual
amadurecimento, seguranca e compromisso contam muito e sdo qualidades essenciais. Esta equipe
multiprofissional é formada por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos, além do pessoal de
apoio, como motoristas, técnicos administrativos, entre outros.

2.1. CONCEITO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR - LOGISTICA HOME CARE

O Home Care é indicado para qualquer pessoa que necessite de cuidados domiciliares de saude,
inclusive aqueles que dependam de estrutura hospitalar, desde que estejam em estabilidade clinica
gue permita que figuem em seguranca no domicilio. Exemplos: Pacientes acamados, pds-operatério,
secdes de recuperacao pés AVC, trombose necessidade de dieta especificas e integral, encefalopatia
deméncia, transtorno psiquiatrico estavel, AIDS, apneia do Sono, CPAP, Suporte ventilatério.

2.2. REGULAMENTACAO DO ATENDIMENTO DOMICILIAR

As constantes mudancas e permanentes movimentacbes dos planos de salude, provocadas pela
instabilidade econémica de alguns anos, além de gerar muitas dificuldades para os dirigentes e
profissionais do setor, também levaram muita inseguranga aos titulares do beneficio, quanto ao
conjunto de direitos (tratamentos, servigos, procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontolégicos)
a que, assim como seus dependentes, fazem jus com a contratacdo de seguro de saude, enfim
preocupando a todos 0s que vivem nesse e desse mercado.

Diante dessa situac@o, 0o governo criou a Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS), como
orgdo de regulacdo, normatizagéo, controle e fiscalizac@o das atividades das operadoras dos planos
de salde, para que assim se garantisse uma assistente médica digna aos beneficiarios.
Independente da forma de contratacéo - individual ou coletiva.

Com a entrada em vigor da Lei n° 9.656/98, o consumidor pode evitar futuras negativas de
assisténcia domiciliar, desde que conste no contrato, obrigatoriamente, de forma clara que este
servico esta coberto pelo plano de salde, assim como acontece com outros beneficios.

Conforme resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, de 26 de
janeiro de 2006, foi aprovado o Regulamento Técnico para o funcionamento dos Servigos de Atencao
Domiciliar. O objetivo desta resolucdo € na verdade promover e assegurar o bem estar do paciente,
usuério dos servigos de salde e assisténcia domiciliar, que sdo oferecidos pelas operadoras de
planos de salde.

Segundo a Associagdo Brasileira de Atendimento Domiciliar, oito milhdes de brasileiros usam esse
tipo de servigo, de consultas a internagbes em casa. Para a presidente da associacéo, o atendimento
deve melhorar, mas pode ficar mais caro. “No Brasil, tudo o que é regulamentado fica mais caro. No
meu ponto de vista ndo tem que subir preco”, disse a especialista Poliana Pescaroli em entrevista a
emissora Rede Globo em no dia 7 de fevereiro de 2006.

2.3. ADMINISTRACAO E GESTAO HOSPITALAR

O prosseguimento da humanidade, em especial no que se trata de atualidades na tecnologias, e a
apresentacdo da medicina cientica nos finais do século XIX e inicio do século XX, provocou uma
revolucdo nas organizacfes hospitalar. O hospital deixa de ser um local frio e desolado onde pobres
e doentes eram levados para morrer, e se torna na mais respeitavel instituicdo para o tratamento de
doencas, proporcionando qualidades e condi¢bes de infra-estrutura e recursos ao profissionais, e
nptadamente aos responsaveis profissionais.

Desde entdo, o hospital comeca a aumentar suas circunferéncias, servindo a toda populagéo,
conforme discorre Teixeira (1989, p. 28):

O hospital, 0 como mecanismo institucional através do qual alcanca este
objetivo de natureza social, passa a se constituir, na atualidade, no principal
estabelecimento de prestacdo de atencdo médica a sociedade moderna,
enfocando ndo apenas na atencdo a pacientes de forma individual, mas



também através da abordagem de uma medicina integral, solucdes para os
problemas de salude da comunidade.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o hospital como:

Uma parte integrante da organizagdo médica, cuja a funcéo é proporcionar
a populagdo atengdo médica completa tanto preventiva como curativa, e
cujo o servico de consultas externas (extra hospitalares) alcance a familia
em seu lar.

Para Londofio (2003, p. 2):

O hospital poder ser traduzido como: fonte de geracao de iniciativas; centro
de investigacdo; oficina expressional para aplicacdo racional de
conhecimentos; Intuicdo ideal para a formacédo de recursos humanos para a
salde; prototipo de organizagdo hoteleira; centro industrial para seus fins
proprios; Maximo agrupamento cientifico; empresa gigante de servicos;
organizagdo com a maxima responsabilidade moral, social, legal, cientifica e
administrativa.

O hospital atualizado € uma organizacdo aperfeicoada e complexa. O hospital aciona o avancgo
constante das informacdes, de capacidades, da metodologia médica e dos aspectos finais deste
procedimento importados pelas acomodacgdes e aparelhamentos. Assim, devido a sua complexidade,
em um hospital exigi-se a presenca de diferentes profissionais que oferecem servigos com alto grau
de especialidade que, consequentemente, gera grandes divisbes de trabalho com habilidades
técnicas diversificadas.

Torna-se imperiosa, portanto, a necessidade de coordenacéo racional de suas atividades e os
sistemas administrativos devem estar em continua evolugdo. O hospital moderno exibe um conjunto
de finalidades: a assisténcia ao doente, o ensino, a pesquisa. Desempenha, ao mesmo tempo, o
papel de hotel, centro de tratamento, laboratério e universidade, onde, além de se aplicar os
conhecimentos existentes para a cura dos enfermos, se transmite a experiéncia passada a novos
elementos e se olha o futuro através da experimentacgéo ativa ou da observacao passiva, contribuindo
para o progresso da ciéncia.

O hospital € uma composicéo viva, de alta atividade funcional, com atividades tipicamente de varias
formas, que submerge uma gama muito diversificada de exterioridades. Além da atividade de
assisténcia médica/paramédica que se desdobra no hospital, funcionam ali setores que poderiam
desenvolver-se solitariamente fora dele, como a hotelaria, farmécia, lavanderia e restaurante, sendo
que cada um individualmente ja tem a necessidade de uma gestéo eficiente. Logo, a gestdo de um
hospital € um desafio a medida que deve colocar todos estes segmentos em funcionamento
simultédneo, harmonioso, eficiente e de maneira econémica viavel.

2.4. MARKETING DE SAUDE

Leiderman et al. (2007) afirma que a aplicacdo do marketing na area da salde chegou tardiamente,
apenas no final dos anos 70. Segundo o autore, 0 marketing de servico de saude foi reconhecido em
1977, ano em que a Associacdo Americana de Hospitais promoveu sua primeira convocagado sobre
marketing.

O uso do instrumento de marketing, na area médico-hospitalar, enfrenta uma grande resisténcia,
principalmente no Brasil, devido a uma concepc¢éo reducionista que a confunde com a administracdo
de vendas, divulgacdo, promogdo e publicidade ostensiva e ndo adequada para relacbes de
assisténcia e salde. (BORBA et al., 1989).

Os pontos éticos e a sensibilidade do publico, somada com o trabalho da medicina, que envolve
guestbes de enfermidades, torna o tema, marketing de salde, sempre delicado.

No entanto, face as mudancgas sociais mais amplas e particularmente ligadas ao setor de saude, o
que antes era considerado antiético, hoje é visto de outra forma e o marketing de salde, sem
desrespeitar as regras estabelecidas nos codigos de ética e legislacdes voltadas para esse setor,
passa a ser visto como algo necessario. (BRITO, 2012).



Devido a esses aspectos especificos da salde é que a utilizacdo dos conceitos de marketing de
servigos nesse mercado recobre-se de caracteristicas proprias, cujas especificidades justificam as
tipologias de “marketing da saude” e “marketing hospitalar”, dentro do conceito mais amplo de
marketing de servigos. Como consequéncia, nos Ultimos anos as organizagfes de saude, incluindo as
sem fins lucrativos, passaram a acolher de forma mais generalizada os conceitos de marketing de
servigos, se estruturando e investindo em planejamento e nas ag6es de marketing. (LEIDERMAN et
al., 2007).

Conforme Brito (2012), as empresas da area de saulde ja entendem que a gestdo da marca é téo
importante quanto a gestdo administrativa, financeira e de pessoas.

2.5. GESTAO DE CUSTOS

A nova ordem econémica mundial, proporcionando a competicdo globalizada, o avanco tecnoldgico,
tem provocado mudancgas na sociedade moderna.

Os sistemas produtivos (produtos ou servi¢os), buscam a cada dia melhorar seu desempenho, ndo sé
econdmico-financeiro, como também de produtividade e de satisfacdo ao cliente. Um dos meios de se
atingir tais objetivos € a utilizacdo das informacdes de um eficiente sistema de custos, que possa
proporcionar aos gestores informacdes Uteis para tomarem decisdes. Estas decisbes estédo

geralmente envolvidas com qual tipo de produto ou servico a entidade colocarq a disposicdo do
cliente e o quanto exigird de sacrificio financeiro.

Os hospitais se enquadram neste contexto, uma vez que sdo prestadores de servicos que atuam
dentro de ambientes competitivos. Requer pessoal qualificado, insumos de qualidade, instalacdes
adequadas e equipamentos com um alto grau de sofisticac@o tecnoldgica, para poder prestar servigos
adequados relacionados com a saude. Para tratar do exposto € necessario apresentar referencial
tedrico que servira de base para a pesquisa.

Nas palavras de Horngren (1985, p. 47):

Um custo pode ser definido como um sacrificio ou a desisténcia do uso de
recursos para usa-los em determinado fim. Os custos sdo, em geral,
medidos pelas unidades monetérias que tém que ser pagas pelos bens e
servicos. Os custos sao registrados inicialmente numa forma elementar e
depois agrupados de varias maneiras para facilitar diversos tipos de
decisdo, como, por exemplo, a avaliacdo de administradores e de
subunidades da organizacdo, a expansdo ou eliminacdo de linhas de
produtos, a expansdo ou eliminacdo de territorios e a substituicdo de
equipamentos.

No processo de tomada de decisdes, os administradores precisam saber o custo dos bens e ou
servicos com o0s quais estdo lidando, necessitam identificar os objetivos dos custos, que podem ser
definidos como qualquer atividade para a qual se queira ter uma medida separada de custos.

Alguns exemplos de objetivos de custo seriam o0s departamentos, os produtos, os territérios,
quildmetros rodados, tijolos colocados, pacientes visitados, guias de impostos remetidos, cheques
processados, horas de ensino e livros disponiveis em bibliotecas.

As organizagdes hospitalares estdo inseridas neste contexto de sacrificar recursos para atingir o seu
fim especifico, que é tratar da saude de seus clientes. Quando se coloca a disposicao dos pacientes
instalacbes fisicas, equipamentos, pessoal, medicamentos, exames laboratoriais, exames para
complementacdo de diagnostico, alimentos, esta se incorrendo em sacrificio de recursos, isto é,
consumindo custos.

2.6 VANTAGENS DOS SERVICOS HOME CARE PARA O PACIENTE

Abaixo, algumas das vantagens proporcionadas pelos servicos Home Care para o paciente:

a) recuperar a salde no menor prazo possivel (ja foi comprovado que a recuperagdo, com
tratamento na prépria casa, é mais eficiente e mais rapida);



b) receber tratamentos e cuidados com qualidade superior a do hospital;

c) ser tratado nas acomodacdes e no conforto do seu lar;

d) ter maior privacidade poder usar a sua propria roupa, ter maior controle e seguranca fisica;
e) ter maior dignidade em um ambiente que ndo alimenta a idéia de enfermidade.

f) estar em um ambiente de maior socializa¢ao;

g) poder contar com o apoio, atencao e carinho da familia;

h) alimentar-se adequadamente com alimentos preparados em sua casa, Ssob orientacdo
profissional;

i) evitar riscos de infeccBes hospitalares;

i) o paciente é tratado fora do hospital e em contato com a familia. Isso é bom, uma vez que o
ambiente hospitalar, para muitos, ndo é confortavel e causa estresse;

k) o paciente fica menos exposto aos riscos infectoldgicos existentes no ambito hospitalar;
) melhora a autonomia do paciente;

m) melhora a "privacidade" do paciente;

n) diminui o custo do tratamento para o sistema de saude.

2.8. O PAPEL DA FAMILIA

No programa de atendimento domiciliar a familia exerce um papel de suma importancia. Apds receber
todas as orientagBes do grupo de atendimento domiciliar, a familia tende estar ciente de todas as
suas fun¢des. (GIACOMIN et al, 2005).

Vejam-se algumas das func¢des da familia no processo de atendimento domiciliar:

a) a existéncia de um responsavel pelo paciente, inclusive mediante a termo de compromisso,
reunides com equipe multidisciplinar e principalmente como porta voz do bem estar do paciente;

b) manter o paciente em condi¢bes adequadas de higiene;

¢) no caso de ndo ter enfermagem 24horas, fica a critério da familia a alimentagcdo correta do
admitido, sendo essa de acordo com prescricdes, obedecendo a quantidade, variedade e os
horarios, servindo esta também para os liquidos.

d) as adaptacdes de ambiente também séo de responsabilidade da familia, por exemplo, disposi¢ao
de moéveis no ambiente, vestuério, ar condicionado, exposicao ao sol.

e) a marcacgdo de consultas com o médico particular ou exames de especialidades médicas assim
como o transporte para as mesmas. Discutivel através da assisténcia social.

f) o zelo da familia pelos materiais deixados pela equipe de Home Care, assim como dos possiveis
danos aos equipamentos deixados na casa.

g) em caso de internagdo hospitalar ou interrupgdo da internagdo domiciliar a familia tem até vinte e
quatro horas para relatar informacéo ao corpo do Home Care.

2.9. O PAPEL DO CUIDADOR

O cuidador é a chave de todo o programa de Home Care, € através dele que as dulvidas e as
reclamac8es chegam até a geréncia do programa. (FLORIANI; SCHRAMM, 2004).

O mesmo tem acesso a reunides da equipe multidisciplinar, as prescricdes médicas. Sua funcéo é de
colocar o paciente sempre a frente. Ele é quem assume o0s cuidados preventivos, autos cuidados.
Este deve estar a par de todo o regulamento do Home Care para que ndo cometa nenhuma falta,
podendo assim perder a autorizacédo de servico do Home Care.

O cuidador deve ser treinado para evitar desconforto ao paciente, e para saber ponderar o lado
amoroso da familia com o lado técnico da equipe multidisciplinar. (GIACOMIN et al., 2005).



3. METODOLOGIA DO TRABALHO

O presente artigo traz uma pesquisa que buscou revelar a experiéncia da implantacao de servicos de
atendimento domiciliar de atencéo a saide — Home Care em um grande Hospital do Centro-oeste. Tal
atendimento e entendido como uma modalidade do servico de salde, onde suas atividades sé&o
voltadas para o atendimento ao paciente e seus familiares em um ambiente extra - hospitalar, visando
promover, manter e/ou restaurar a salde de forma a preservar a independéncia do paciente,
enquanto as complicacdes causadas pelas diversas patologias sdo minimizadas.

Desta forma, este tema foi escolhido por tratar-se de um assunto extremamente interessante, e
também por ser uma nova modalidade de assisténcia que promete ser uma alternativa para a
reducao custos de internacdes hospitalares, humanizar e qualificar a assisténcia a salde do paciente,
além de modificar de forma qualitativa e quantitativa o mercado de trabalho para os profissionais da
area da saude.

O referente artigo fundamenta-se em referenciais bibliograficos, formando uma pesquisa exploratéria,
de costume qualitativo e estudo de caso, colaborando nas informacdes conceituais, histéricas e
relevantes a atuacdo de toda a equipe multiprofissional e de gestores da saiude no modelo de
assisténcia domiciliar - Home Care.

4. A EXPERIENCIA DO CRER- CENTRO DE REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE
SANTILLO NA IMPLANTACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR

O CRER- Centro de Reabilitagdo e Readaptacéo Dr. Henrique Santillo é constituido como Instituicdo
Filantrépica, sem fins lucrativos, e esté localizado na cidade de Goiania, cito Av. Vereador José
Monteiro, n° 1655, CEP — 74.653-230, Setor Negréo de Lima.

Tem por objetivo prestar atendimento de exceléncia a pessoas com limita¢des funcionais decorrentes
de disfungdes fisicas, cognitivas e auditivas. Disponibiliza & populagéo, atualmente, 27.089 m2 de
area construida, 133 leitos de internacao, 20 leitos de UTI, 8 salas de cirurgia, 7 ginasios de terapia, 4
piscinas de hidroterapia/atividades aquéticas além de servicos de Oficina Ortopédica, Centro de
Diagnéstico por Imagem e Laboratério de Anatomopatologia.

Inaugurado em 25/09/2002, o CRER tem se firmado como referéncia pela responsabilidade,
transparéncia e celeridade com que sdo conduzidos todos 0s seus processos administrativos por
parte de sua gestora, a Associacdo Goiana de Integralizacdo e Reabilitacdo (AGIR).

Entidade de personalidade juridica de direito privado e fins ndo econdmicos, qualificada como
Organizagdo Social (OS), nos termos da Lei Federal 9.637/98 e Lei Estadual 15.503/05, a AGIR
reinveste no CRER todo recurso angariado através do contrato de gestdo com a Secretaria Estadual
de Saude (SES), ou ainda através de doac¢des recebidas, possibilitando sua manutengédo, inovacéo e
ampliacdo dos servigos prestados a sociedade.

O modelo de reabilitacdo do Centro descende de uma compilacdo de diversas experiéncias bem
sucedidas no Brasil associada a influéncias do modelo Canadense praticado no Institut de
Réadaptation Gingras-Lindsay de Montréal, com adaptacbes a realidade brasileira, levando-se em
consideragdo tanto aspectos econdmicos quanto culturais. Em seu cerne, o programa se baseia em
trés pilares: a abordagem interdisciplinar, o plano de intervenc¢éo individualizado e o modelo de
interdependéncia.

A Instituicdo conta com uma equipe multiprofissional, com caracteristicas interdisciplinares, composta
por Médicos de diversas especialidades, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Técnicos em
Orteses Proteses, Enfermeiros, Psicologos, Neuropsicélogos, Fonoauditlogos, Educadores Fisicos,
Musicoterapeutas, Arte-terapeutas e Nutricionistas que prestam assisténcia tanto em nivel
ambulatorial quanto de internacao.

Diariamente séo realizados 4,7 mil procedimentos, distribuidos nas clinicas de amputados, deficiéncia
neuromuscular, hanseniase, lesdo medular, encefdlicas, mielomeningocele, paralisia cerebral,
traumatologia e ortopedia.



A unidade é amplamente requisitada por pacientes vindos de todo o territério nacional em busca dos
procedimentos diferenciados oferecidos via SUS, como a hidroterapia, equoterapia, ressonancia com
sedacdo e cirurgia de joelho, que estdo entre os procedimentos mais requisitados na unidade.

Atualmente, o CRER tem a Certificacdo de seu Sistema de Gestdo da Qualidade certificado segundo
a norma NBR 9001:2008, e estd em fase de certificacdo de Acreditacdo Hospitalar ONA tipo 1.
Recentemente, também, foi certificado como hospital de ensino pelos ministérios da Salde e da
Educacéao.

4.1. IMPLANTACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR

Iniciado em 2014, o Servico de Atendimento Domiciliar do CRER (Programa CRER em Casa)
atualmente atende 25 pacientes, e seu objetivo é atender aos clientes/pacientes, com dificuldades
motoras e politraumatizados, grande incapacitados, com intervencdes multiprofissionais, em regime
de atendimento domiciliar, oriundos das clinicas de Lesdo Medular (LM) e/ou Lesdes Encefalicas
Adquiridas (LEA), que apresentem condi¢des de serem assistidos em domicilio.

O que motivou o CRER a implantar este programa foi justamente a necessidade de assistir a uma
demanda crescente de pacientes que necessitam de internacdo para reabilitacdo, pois tais
internacdes sdo de longa permanéncia.

Sendo assim, o CRER procurou viabilizar uma forma de assistir estes pacientes (com indicagéo
clinica para atendimento domiciliar e conforme as legislacdes vigentes) e desonerar a fila de espera
por leitos de internagdo para reabilitacdo e consequentemente possibilitar a permanéncia do paciente
no ndcleo familiar, prestando servi¢os de qualidade que primam pela melhora da qualidade de vida do
nosso paciente/cliente.

No estudo, procurou-se analisar 0s aspectos sociais e econémico-financeiros para implantagdo do
programa (conforme é possivel analisar ao decorrer do mesmo) decidindo por sua implantacao.

Para atender ao publico supramencionado € tracado um programa de intervengdo multiprofissional
em domicilio, a partir da alta hospitalar do CRER ou da indicag&o pelas equipes na Avaliagdo Global,
quando serdo analisadas e indicadas as condutas mais adequadas a cada caso, focando nos
seguintes objetivos:

— Prezar pela Qualidade de Vida do Paciente, mantendo o paciente no seio familiar mesmo
necessitando de alguma assisténcia a saude;

— Diminuir o tempo de internacdo hospitalar para pacientes com indicacdo clinica de assisténcia
domiciliar;

— Diminuir o impacto da internacdo hospitalar para pessoas idosas;
— Diminuir as complica¢des oriundas do processo de internacao;

— Oferecer atendimento de qualidade;

— Reduzir custos da Internacdo Hospitalar.

Para isso, O CRER instituiu contratos de reabilitagdo (termo de compromisso) com pacientes e/ou
familiares, e implantou normativa que é seguida de forma criteriosa para elegibilidade do paciente,
como se observa na proxima secao.

4.2. A IMPLANTACAO DO SERVICO LOGISTICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR — PROGRAMA
CRER EM CASA

Serao indicados para o programa pacientes que possuam condi¢ées de acompanhamento clinico em
nivel domiciliar com impedimentos para participarem do programa regular de internacdo para
reabilitacéo.

Normativas de Assisténcia do Programa CRER em Casa:

a) Os encaminhamentos serao feitos pela Reunid@o Clinica de Alta da Internagdo ou pelas Avaliagfes
Globais de LEA e LM;

b) Os pacientes e familiares candidatos a serem incluidos no programa devem, apds serem
totalmente orientados quanto as regras de participacdo, assinarem o Termo de Compromisso;



¢) O tipo de atendimento proposto ndo poderd comprometer a atividade principal da Instituicdo que é
a atencao em reabilitacdo e readaptacdo do grande incapacitado, com sequelas neurolégicas;

d) Serdo oferecidos atendimentos domiciliares ao paciente grande incapacitado, sob o enfoque do
Técnico em Enfermagem, em regime que pode abranger 24:00 horas (pacientes que necessitem
de administracdo endovenosa de antibiéticos de horario), e sob o ponto de vista da equipe
Multiprofissional em dias e horarios pré-fixados, de segunda a sabado.

e) A proposta para as pessoas em uso de antibioticoterapia € que o Técnico em Enfermagem va a
casa do paciente ministrar a pessoa a dose unitaria do medicamento a cada horario de uso
previsto;

4.3. ESTIMATIVA DE CUSTO CRER - CRER EM CASA

EMAD - Tlpo 1 - Custo com Pessoal RS 3E.4E5,39
EMAD - Tlpo 2 - Custo com Pessoal RS 31.629.18
EMIAP - Custo com Pessoal RS 14.E10,37
Apolo adminlstratlvo das equlpes RS 3.BEG,5E
Subtotal (1) RS BE.E11,52
Ok estimadn mensal de Insrens para 25 pacenies. L= bA THZ 2S5
ko estimadn mensal de fransporie prjgrio pars 55 Speipes L= 1A INML MR
Subtotal [ 1) RS E0.7EZ25
Total custo estimado mensal pf 03 equipes + Insurmas pf 25 padentes L5

Rerelts menssl des eqnipes "5 izl zara okl
e de Rerelin - Coshs 5 ([,

Resultado Acumulado Ano RS (763.125,24)

Capaddade de atendlmento 5

Médla de Pernanénda na ntemacdo Domlclllar 30

OJS5TO MEMNSAL POR PACIENTE RS 6.7B3.75

CUSTO DIARIO POR PACIENTE RS 226,13

Tabela 1 - Quadro Geral - Estimativa Total de Custos Mensalks f Capacddade operatlva - Fonte: CRER- Centro de Reabllitacdo e
Readaptacdo Dr. Henrlgue Santlllo.

EMAD - Tlpo 1 - Custo com Pessoal

Item | Proflsslonal CHS | Otde Custo Unltddo Custo Total

1 [msdm () ath | 1 |[m¢  maisaxes @S INIRES

2 [Enermero(s) ash | 1 |ms 654365 | K5 6.543,65

3 [Psicterspess efou Assstente soaal ah | 1 |k PETE P

a  [Ter Enfermages (a0h) 1mh | 1 [ms 254 [ 5.616,7%
— S ——

Tabela 2- Custo com pessoal téonlco mensal (EMAD TIPD 1) - Fonte: CRER - Centro de Reablltacdo e Readaptac o Dr. Henrlgue
santllio.

EMAD Tlpo 2 - Custo com Pessoal Mensal
Item Proflsslanal CHS | Otde Custo Unikiddo Custo Total
1 S 5] anh 1 [ ] hli B EclE ) 1m17e33
2 |Enlermeiro (=) anh 1 s 4AWM7A | Ks 4773
3 Ak ik eoralt e Sl Bl 3ok 1 [ ] A4FATD | IKS 4 [\E
4 (Fslerapeuis af ou Terapents Ompad onal ok 1 s 495005 | KS 495905
5 Enlermaagem (40h) 17h i s 2Asa |Ks 6646, 2%
sulotal [ O} [ .3 n B

Tabela 3- Custo com pessoal téonlco mensal [EMAD TIPD 2) - Fonte: CRER - Centro de Reablitac8o e Readaptag®o Dr. Henrlgue
Santlllo.



Item Proflsslonal CHS Otde Custo Unitddo Custo Total
1 s bkl Sirwr Bl Joh 1 o 1HLT} | K 41 15 ¥
z sheSlogn Joh 1 o 1HLT} | K 41 15 ¥
3 pasta Oospadomal Inh 1 (s 46T | K 4 \6TY
Smlstainl [1} 5 1A ERIr

Tabela 4- Custo com pessoal técnlco mensal [EMAP) - Fonte: CRER - Centro de Reabllitag8o & Readaptacfo Dr. Henrlgue Santllla.

Apoio administrativo - Pessoal

Item Profissional CHS | Qtde Custo Unitario Custo Total
1 |Auxiliar Administrativo 12X36 2 RS 1.943,29 | RS 3.886,58
SubTotal (1) RS 3.886,58

Tabela 5- Custo com pessoal administrativo mensal - Fonte: CRER - Centro de Reabilitagdo e Readaptag¢do Dr. Henrique Santillo.

Custos Mensal de Materiais e Insumos
Desxxigaw Corte Uniisiss Castw Total
Grsto pstimado mensal de ineemos por pacente RS 267, | RS =.73225
Cursin pstimado mensal de transporie progrip por pacente = "
Tetad peral de rdw St sreercd pora os 03 cpeprs + o pora 75 pocerstes RS 1169301

Talerhs 6- Coste merarl oves prssual AdeiniSotive- Foste: CREN - Ceatrw de Reakilitoce r Rrslptagse Dr. Herigee Santills.

Sintese de Resultados- CRER em Casa (Home Care) - SUS

Receia mensal

Custo Médo Total

Diferenga de Receita - Custo

Tawrks 7- Snivr de Fesnltabes (A Cora (Heee Cae} - SUS. Fomte: CREN - Craire s el e Recokaptse Dr.

Hesmrigrme Samtiln
Faturamento médio de Internagdo Hopistalar - SUS
Numero de leitos de reablitagdo 66
Média de Permanéncia na Internagdo (em dias) 25
Faturamento médio leito / dia de reabilitagdo RS 29,07
Faturamento médio mensal por leito RS 726,84
Faturamento médio mensal total de internagdo hospitalar RS 47.971,47
Proje¢do mensal de faturamento para 25 pacientes RS 17.444,17
Tabela 8- Faturamento Médio de Internagdo Hospitalar - SUS . Fonte: CRER - Centro de Reabilitagdo e Readaptagdo.
Custo médio de Internagdo Hopistalar de Reablitagdo - SUS
Custo médio do leito/dia de reabilitagéo * RS 664,61
Custo médio mensal de um leito de reabilitagdo * RS 19.938,30
Projecdo mensal para 25 pacientes RS 498.457,50

Tabela 9- Custo Médio de Internagdo Hospitalar - SUS . Fonte: CRER - Centro de Reabilitacdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo.



Sintese de Resultados - Internag3o Hospitalar de Reabilitag3o - SUS

Pavjrgae mrwal e Receitos o 25 pxivstes »S 1744417

Prfey e masveasl e oeines pavw 25 el RS AWASTSD

Diferenca de Receita - Custo RS (481.013,33)

Tl 10- Sntecr e Fesslitabe: (R e Cora Howee Cae} - SUS. Foutr: (R - Cratrw e Rechilitogse = Recsloptocse D
Heoriper Samtills.

Nt

1 - Gt cam pecsnal referese o soltne + provisaes de 132 e 173 de forios+ FGTS + Pis sotwe folinr;

2 -0 quardhn de pessar estiy de ocaro cam o Portorio doe Aistanio de St pore o SUS, o excepnn oo Agente Admimistrotive,;

3 -Osinammos tratam-s= de medicaeentio, material hospitaiar, oapeEnio e et

4 - O aosin estimodo come trosporte progrie, foif conrsiderodn (12 wniindo o indos as cstas proporcioaliz ockas + 04 matonistos de
12X36 emiretomto devert ser ovriono o frote oftwal Core 0 SETviCo o ser irgaoTinda

5 Foi projetodn o otervdimerrto pore 25 pacientes fvies pove o referido sericg

5. ANALISE DA PESQUISA

Fica evidenciado pelos dados colhidos e aqui exibidos que a tendéncia do mercado em direcionar-se
para a Assisténcia Domiciliar & Saude é muito forte e promete um campo amplo de trabalho para os
profissionais de salde. Para o sistema atual de salude € uma solugdo de baixo custo e com
resultados surpreendentes, que estejam enfocados em sistemas publicos ou privados de assisténcia.

A familia também foi evidenciada, sendo a base, a raiz da estrutura social do individuo. E nela que a
pessoa doente encontra seu habitat natural, podendo ser ela mesma, sem mascaras ou cobrancgas.
Qualquer que seja a necessidade do paciente, a a¢do da familia pode abranger cuidados de higiene e
lazer, além do suporte emocional, garantindo uma recupera¢do mais rapida.

Notamos entdo que a Assisténcia Domiciliar também cumpre um papel social, uma vez que auxilia e
orienta a familia, visando a reinsercao do paciente no convivio familiar e social.

Atualmente os hospitais, independentemente de suas fontes de recursos, no caso do Sistema Unico
de Saude (SUS) em sua maioria insuficiente, e por motivos comerciais e de demanda, cresceram e
foram obrigados a absorver os valores da alta tecnologia nos ultimos tempos, encarecendo
internacdes e demais servicos médicos hospitalares, aumentando os custos e, portanto 0s passivos
destes estabelecimentos. Tal cenario inevitavelmente impde ao “hospital empresa” a utilizar recursos
e ferramentas de gestdo inovadoras e a quebrar paradigmas buscando viabilizar o atendimento ao
paciente.

A experiéncia da implantacdo do servico de atendimento domiciliar pelo CRER, conforme podemos
notar, reduziu substancialmente os custos da Instituicdo com a internagédo hospitalar, o custo médio
de uma internacdo hospitalar pode ser superior a 65,98% se comparado com o custo médio de uma
internacdo domiciliar.

Os dados também refletem que, estimadamente tal servi¢co provocara uma economia de 5 milhdes de
reais /ano. Vale também destacar que 52% dos custos dos servicos de Home Care sao custos de
pessoal e 40% sdo custos com insumos, 0 que obriga a instituicdo a otimizar suas operacdes e
procurar alternativas de reducédo de custos de tal servico.

A internacao domiciliar traz inmeros beneficios ao paciente e sua familia, pois torna o atendimento
mais humanizado, proporciona maior comodidade e conforto, melhora a qualidade de vida do
paciente, diminui o indice de infeccdo e nimero de reinternacao.

De tal modo podemos entender que a assisténcia domiciliar vem desenvolvendo a cada ano e se
firmando como modalidade de saude essencial para o servico hospitalar por gerar maior rotatividade
de leitos, reducdo de custos e especialmente, a humanizacdo do paciente, fazendo da doenca um
vinculo familia paciente profissional da saude.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O artigo apresentado explicitou a realidade do atendimento domiciliar, sua histéria, diversos
conceitos, sua viabilidade, aplicabilidade e a importancia da qualidade neste servi¢co. Vimos todos os



fundamentos da equipe de profissionais de saude que sao pecas primordiais, sdo eles que fazem a
diferenca para um bom atendimento, encontrando para eles mesmos um novo conceito na produgao
do cuidado para pessoas com necessidades especiais.

Ao mesmo tempo, percebemos a importancia da inclusdo dos conceitos de gestdo no ambiente
Hospitalar, e o quanto diversas areas da administragdo estdo subentendidas nos atos de salde,
permitindo a implantagdo de tais servicos de forma coerente, cobrindo a sua sustentabilidade
socioecondmica.

Considero que, conforme retratado na experiéncia CRER, é possivel prestar uma assisténcia
atendendo todas as necessidades dos pacientes com reducdo significativa de custos, dos riscos
préprios do ambiente hospitalar e do tempo de recuperacdo e auxiliando no processo de
desconcentracdo do atendimento médico hospitalar pilar do atual modelo assistencial em salde.

No caso em tela, O CRER, ndo conseguiu gerar dividendos e/ou lucro, mas conseguiu reduzir 0s
custos, aperfeicoar sua capacidade instalada e reforgcar sua marca junto a comunidade, devido
alcance social do programa.

No entanto, hd casos em que 0 home care custa mais caro do que uma internagdo convencional.
Dessa forma, é preciso avaliar cada caso, embora muitas vezes o atendimento domiciliar provoque
uma melhora em pacientes que demandam um nivel de atencao maior..

Sendo assim constato que a modalidade de Assisténcia Domiciliar “home care” € uma grande
ferramenta estratégica para os estabelecimentos hospitalares e ao mesmo tempo, para quem quer
investir, € uma boa oportunidade de mercado e também de trabalho para os profissionais de satde.
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