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I. INTRODUCAO

Ao longo dos séculos, houve uma importante evolugao do tratamento médico
gue perpassou das praticas relacionadas com a religido e com a magia até aos
tratamentos multidisciplinares, baseados em evidéncias cientificas e, que culminaram
como fator maior para o aumento da expectativa de vida e consequentemente o
envelhecimento populacional. (Oliveira, 2013)

No Brasil, o envelhecimento populacional teve inicio a partir da década de 70,
com a reducao acentuada da fecundidade e queda da mortalidade. Ocasionando uma
gueda nas taxas de crescimento populacional como um todo e, mudancas
expressivas na estrutura etéria. Caracterizando assim, o0 envelhecimento
populacional de base. (Freitas, 2011).

Ao decorrer do século XX, o declinio de mortes causadas por doencas
infecciosas e parasitarias foi vultuoso. Em contra partida, houve o aumento do nimero
das doencas nao transmissiveis, especialmente do aparelho circulatério e respiratério
e, as neoplasias, epidemiologia prevalente até os dias atuais. Todavia, essa transicéo
epidemioldgica, ocorreu devido aos avancos na area de saude, tais como
saneamento basico, combate a desnutricdo e doencas infecto-parasitarias, progresso
técnico-cientifico no tratamento de varias doencas, reducdo de exposicdo aos
agravos e a ampliacdo no acesso aos servicos de saude. (Schmidt et al., 2011)

Hodiernamente, segundo as projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), se espera que, em 2070, 37,8% da populacdo seja idosa e com
uma expectativa média de vida de 81,7 anos para homens e 86,1 anos para mulheres.
Impactando, no caso de servicos de saude, na sua sustentabilidade devido aos
recorrentes acessos aos servicos de saude. (Limao, 2024)

No que concerne a populacdo idosa, o envelhecimento, associado as
multimorbidades e polifarmécia, ocasiona grande procura pelos servi¢cos de saude e,
consequentemente vultuoso nimero de interna¢des hospitalares, principalmente da
populacao idosa e com predomino do sexo feminino. E, nessa conjuntura, surge a
modalidade de internagdo domiciliar como forma de otimizar a oferta de leitos
hospitalares e de desospitalizacdo precoce. Essa modalidade fornece redugéo do
risco de infec¢des hospitalares, educacédo em saude com os envolvidos no processo,
além da manutencdo individualizada e integral do cuidado prestado. Favorecendo ao
paciente uma recuperacao segura e mais célere e, a Operadora de Saude (0.S.) a
otimizacao de seus recursos assistenciais. (Miranda et al., 2023)

Nesse cenario, uma O.S. com unidade em Pernambuco, fornece a seus
beneficiarios o Programa de Atencdo Domiciliar (PAD) nas modalidades:
Assisténcia Domiciliar (PAD AD) e de Internagdo Domiciliar (PAD ID). Com foco na
seguranca e melhora da qualidade de vida de seus participantes.



II. OBJETIVO GERAL

Demonstrar a importancia do Home care frente ao envelhecimento
populacional.

IIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Quantificar o nimero de participantes idosos com internagcdo em Home care em
uma O.S. em Pernambuco;

2.Tracar o perfil dos participantes em internacdo domiciliar;

3.Avaliar o impacto financeiro gerado com a desospitalizacédo dos beneficiarios na
modalidade de internacdo domiciliar de alta complexidade;

IV. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e realizado através de dados
registrados pela Equipe do Programa de Atencdo Domiciliar (PAD) de uma O.S. em
Pernambuco, no periodo de 23 de fevereiro de 2020 a 23 de junho de 2025.

Os referidos dados foram transportados a partir de uma planilha Excel, que
possibilitou a anédlise de varidveis tais como: sexo, idade, tempo de permanéncia
no programa e gasto médio com as diarias globais (DG).

A andlise foi realizada em numeros absolutos e percentuais, apresentados
por meio de tabelas e graficos. Os referidos dados foram tratados respeitando as
normas e diretrizes previstas na Resolucdo 196/96, do Ministério da Saude, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

V. RESULTADOS

A referida O.S. dispde de inUmeros programas de assisténcia complementar
aos seus beneficiarios e dentre eles dispde do PAD, que é composto basicamente
por duas modalidades: PAD AD e PAD ID. Essa ultima modalidade, conhecida
como Home care, representa a internacéo hospitalar: de média (PAD ID 12 horas) e
de alta complexidade (PAD ID 24 horas) e, sera o objeto de andlise do referido estudo.

Atualmente, se encontram ativos no PAD ID 38 participantes na faixa etaria
acima de 60 anos E, dentre esses, 07 participantes estdo na modalidade PAD 12
horas e 31, em PAD ID 24 horas, equivalendo essa ultima modalidade a 82% dos
participantes (Grafico 1)

Em relacdo ao sexo, ha paridade, de forma geral, entre os participantes do
programa com a presenca de 20 participantes do sexo masculino, contra 18
participantes do sexo feminino (Grafico 2). Entretanto, ao analisar a modalidade
PAD ID 24 horas, se observa a presenca de 17 participantes do sexo feminino
contra 14 do sexo masculino. Dado esse que corrobora com dados estatisticos que
evidenciam a maior expectativa de vida e, uma maior procura pelos servicos de
saude por parte das mulheres; em contrapartida com a elevada exposi¢cdo a
atividades de risco por parte do sexo masculino. Segundo dados da Agéncia
Nacional de Saude (ANS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
€ estimado que em 2045, mulheres idosas acima de 80 anos serao beneficiarias
de 10% dos planos de saude individuais ou familiares e, por 4% dos planos



coletivos. Impactando assim, em elevacdo de custos em saldde suplementar para
a faixa etaria dos 59 anos ou mais, principalmente com internacdes hospitalares.
(Borba Filho et al., 2021).

Considerando o periodo de outubro de 2020 a 23 de junho de 2025, em
relacdo ao tempo meédio de permanéncia no Programa PAD ID (12 e 24 horas), o
tempo minimo foi de 20 dias e 0 maximo de 1712 dias, com média aproximada de
523 dias de permanéncia nessa modalidade.

A supracitada O.S. realiza assisténcia em saude, através de Home care de
forma terceirizada, com duas empresas locais e, com a instituicdo de Diéarias
Globais (DG) com valores diferenciados para cada indicacao clinica do beneficiario
assistido. Com valor maximo de R$: 1.090,00 reais, comparado ao valor da diaria
de internacao hospitalar em hospital de referéncia em Recife — PE, em que a diaria
custa em média R$: 1.700,00 reais; ocasionando uma receita mensal com um Unico
participante em ambiente hospitalar de R$: 51.000,00 reais (Grafico 3). Ao
considerar os 31 participantes na modalidade PAD ID 24h e, comparar 0S custos
da diaria de internacao hospitalar, em hospital de referéncia, evidencia-se um custo
mensal de R$: 1.013.700,00 reais comparado a R$: 1.581.000,00 reais mensais
caso os beneficiarios permanecessem em ambiente hospitalar por 30 dias e sem
intervencgdes cirdrgicas. Evidenciando uma contencdo mensal, caso o beneficiario
permanecesse em PAD ID de R$: 567.300,00 reais e, com projecao anual de R$:
6.807.600,00 reais - ratificando que esses valores estdo estimados para
beneficiarios em PAD ID 24 horas.

Diante do exposto, observa-se que o PAD é um instrumento eficaz tanto do
ponto de vista do bem estar do beneficiario da O.S. quanto da sua sustentabilidade.
E, o grande desafio € manter o equilibrio entre esses dois pilares da Saude
Suplementar; sendo um dos pilares a manutencao do Principio do Mutualismo, que
versa sobre a diluicdo dos gastos em saude com idosos e mulheres sejam rateados
entre todos os seus beneficiarios. (Borba Filho et al., 2021; Santos et al., 2024)
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VI. CONCLUSAO

O envelhecimento populacional mundial reverbera com o aumento da
expectativa de vida da populacédo brasileira, principalmente no sexo feminino,
devido a sua menor exposi¢cédo a fatores de risco e a0 maior acesso aos Servigos
de saude. Esse estudo analisou o impacto ocasionado pela internacdo domiciliar,
do prisma de bem estar global ao participante do programa, assim como em relagao
a sinistralidade frente a O.S. em Pernambuco. Em vista disso, a internacao
domiciliar € um meio eficaz de desospitalizacdo precoce e segura e, que gera um
impacto positivo nos custos assistenciais.
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