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OBIE TIVOS O atendimento domiciliar (AD), embora ainda nao regublaimentado pela
Aodmnia Nacional de Sade Suplementar ( ANS), tem s apresentiado com um ganho para
pacientes © operadoras Atraves do AD ¢ possiv ¢l trazer uma melbor quahidade de vida
para o paciente que s envontra dependente para suas atividades Je vida dianas, com
restrigies de mobilidade ¢ com a sawde fragilizada. A operadora de saude consegue
wenuticar claramaente que a unilizagio exacerbinda ¢ sem direcionamento do plano de
wnde © reduzida, uma vez que o paciente passa a tler um acompanhamento dirccionado.
O obictivoe deste estudo Toi avaliar a reducio da utilizagdo do pronte atendimento (PA) e
Jde imtemag o dos beneficiarios que se encontravam em AD.

METODOS: Design: Estudo quantitative correlacional. Perspectiva: Plano de saude na
madalidade autogestio. Panticipantes: amostra de 60 pacientes que passaram a receber
AD no periodo junho 202 1-maio 2022, de um total de 7500 beneficiarios do plano de
saude. Desfecho principal: avaliagdo da redugdo dos casos de internagio ¢ idas a0 PA no
grupo de pacientes que passaram a receber acompanhamento domiciliar considerando o
penado anterior a inclusdo na AD junho'2020 - maio/2021. Foram considerados como
ohjctos do estudo, beneficiarios com idade a partir de 60 anos. que receberam atendimento
multidisciplinar de gerenciamento de casos (¢cronicos). Pacientes que ja estavam em AD
¢ que apenas receberam intervengiio especifica ndo entraram na amostra do estudo.
Anilise cstatistica: a analise através de planitha de Excel que controla os pacientes em
atendimento ¢ a base de pagamento para checagem das internagdes ¢ idas ao PA.

RESULTADOS: Ao realizar a andlise dos resultados. identificamos que antes do inicio
do AD a amostra de 60 pacientes esteve 72 vezes ao PA. E importunie refor¢ar que
estavamos em um periodo critico da pandemia. que se trata de um grupo de alto risco ¢
que poderiamos ter um numero maior de visitas. Avaliamos a mesma amostra apés o
inicio do AD. os mesmos beneficiarios estiveram no PA 26 vezes, caracterizando uma
redugio de 63% de utilizagio do PA. Analisamos os dados relacionados & Internagdio
hospitalar. identificamos que antes do inicio do AD a mesma amostra esteve 24 vezes
internada ¢ apds o inicio do AD identificamos 9 internagdes. caracterizando uma redugdo
de 62% de internagio da amostra apresentada.

CONCLUSOES: A AD ¢é um ponto de cuidado estratégico para a atengdo a saude,
promovendo equidade e universalidade de atendimento dqueles que dificilmente tem
acesso a rede devido suas restrigoes de locomogdo ¢ dependéncia. além de permitir um
acompanhamento mais direcionado. Consequentemente ha uma redugiio da utilizagdo do
plano de saide. pois ¢ possivel monitorur as doengas cronicas e evitar suas complicagdes.
Nossa avaliagio reforga que ¢ possivel reduzir a wilizagio dos servigos de PA e
internagdo para pacientes em AD confirmando que pacientes nesta modalidade de
atendimento sio mais bem monitorados ¢ consequentemente reduzem o indice de
utilizagdo da Operadora de satde. |
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