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OBJETIVOS: A modalidade de assisténcia domiciliar, mais conhecida como home care, usada como
estratégia de desospitalizagiio pelas operadoras de planos de satide e hospitais, apresentou importante
expansdo mundial nos tltimos anos. O home care caracteriza-se pelo cuidado intensivo em saude do
paciente, na esfera domiciliar, com a finalidade de estabilizar condiges cronicas de saide. restaurar sua
independéncia e, dentro do possivel, buscar a cura da doenga que o acomete. A assisténcia domiciliar
favorece a redugdo dos custos operacionais dos servigos, na medida em que proporciona a diminuigdo do
tempo médio de internagdo hospitalar, redugio do nimero de reinternagdes, diminuigéo de complicagdes
infecciosas sucedidas de hospitalizagdes prolongadas e aumento da adesdo do paciente ao tratamento
(Feuerwerker & Merhy, 2008; Silva et al., 2010). Os custos com a satde continuam em ascendéncia,
enquanto as receitas das operadoras ndo acompanham a mesma curva. Diante desse quadro
desproporcional e desfavoravel, com risco financeiro as operadoras, faz-se necessario investir em
estratégias para garantir a sustentabilidade e promover o melhor cuidado em saude para os pacientes que
possuem condigdes clinicas para a continuidade do tratamento em domicilio. Diante das evidéncias dos
beneficios clinicos da desospitalizagdo e inser¢do no home care, ja demonstradas em varios estudos, o
objetivo do presente trabalho foi verificar a existéncia de redugio de custos financeiros, na adogéo da
assisténcia domiciliar, em comparagio com a internagdo hospitalar,

METODOS: Para a andlise foram considerados participantes com internagéo hospitalar no ano de 2017,
que passaram a integrar o Programa de aten¢do domiciliar da CASSI (PAD), apés desospitalizagdo, com
vistas a prover a adequada e suficiente assisténcia em ambiente domiciliar. Dentre 92 pacientes
internados, foi selecionada amostra aleatéria contendo 10 pacientes (10,87%). Para cada caso estudado,
fez-se o levantamento da média do custo didrio de internagfo, considerando os 5 ultimos dias antes da
desospitalizacio e ndo considerando os valores referentes ao dia da transicdo para o ambiente domiciliar,
que ndo configuram didria completa devido a outros eventos realizados no dia da transi¢do (remogdo em
ambulancia e autorizago para inclusdo no PAD). Esse niimero foi comparado 4 média do custo diario da
assisténcia prestada em ambiente domiciliar, considerando os 5 primeiros dias pos desospitalizagio.

RESULTADOS: A anilise da amostra evidenciou redu¢do mediana da ordem de 78,46% e uma reducao
média de 54,53%, nos custos didrios para a assisténcia de pacientes internados em ambiente hospitalar de
prestadores da CASSI, quando direcionados para a atengdo domiciliar por prestadores credenciados da
referida operadora, por meio do processo de desospitalizagio.

CONCLUSOES: O presente estudo permitiu concluir que a desospitalizagio, aliada 4 continuidade do
tratamento no home care, além de salutar do ponto de vista clinico e social, ¢ uma importante estratégia
de redugdo de custos para as operadoras de satide, que oferecem a modalidade do atendimento domiciliar
aos seus beneficidrios. Verificou-se que a redugio dos custos com a desospitaliza¢éo e inclusdo do
paciente na ateng¢@o domiciliar, é uma realidade. Diante do exposto, home care pode se tornar um dos
aliados das operadoras de saude, na busca pela sustentabilidade e no melhor cuidado de saude aos seus
pacientes.



