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Resumo: O Sistema de Salde da Marinha (SSM) consiste na reunido de procedimentos metodoldgicos,
financeiros e tecnoldgicos, cujo promove atividades de assisténcia, pericia e operagdo médica para seus
usudrios, onde objetiva acdes de promocao, prevencao, vigilancia e tratamento em salde, especificadas
pela demanda que o necessita. Com oferta de servico ambulatoriais e atencédo especializada, classificada
em média e alta complexidade, observa-se o alto indice de custos com interna¢des hospitalares, onde o
atendimento domiciliar surge como artificio para reducdo de custos, atribulado ao tratamento
individualizado aos beneficiarios da modalidade. Classificado em Servigo Integrado de Atendimento
Domiciliar (SIAD), com prestacao de servigo por visitas periddicas de equipe multidisciplinar de satde
na residéncia dos usuérios favorecidos, e Home Care, o qual corresponde a internacdo em domicilio
préprio, com auxilio 24h de profissionais de salde para Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), o
custo da atencdo domiciliar correspondeu em torno de 34%, no ano de 2016. Em relagéo aos Resultados
e Discussdes, o quantitativo de beneficiarios equivale a 38, sendo 36 (95%) em SIAD e dois (5%) em
Home Care, com faixa etaria em cerca de 51% com pessoas maiores de 80 anos, 33% entre 70 e 80 anos,
5,13% com 50 a 60 anos e 2,56% a até 20 anos, entre 30 e 40 e 40 a 50 anos. As ocorréncias patologicas
de os maiores indices em SIAD correspondem a Alzheimer, Deméncia, Sequelas de AVC e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica; no Home Care, estdo pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica e
Paralisia Cerebral. No Plano Assistencial Individualizado, pode-se observar que ha profissionais de
especialidades iguais entre os acometidos por patologias de Alzheimer, Sequela de AVC, Paralisia
Cerebral e Outros Agravos, com médico, profissional de enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudiélogo e
nutricionista; os que possuem ELA e Deméncia, possuem também psiclogo em sua assisténcia. A taxa
de reinternacdo em hospitais credenciados, ap6s a inser¢do no programa, consiste em 7%, onde trés
beneficiarios foram registrados nesse indice com custos individuais mensais, comprovando que, em
comparagdo com diarias de internagfes hospitalares dos proprios, o atendimento domiciliar faz-se
efetivo. As consideragdes finais comprovam a eficacia da atengdo domiciliar, servindo de auxilio para
a reducdo de custos da instituicdo e, consequentemente, a qualidade de vida e demandas diarias de salde
dos beneficiarios.

Palavras-chave: Atendimento domiciliar, Home Care, Reducéo de custos.

1 INTRODUCAO

O Sistema de Saude da Marinha (SSM) é um conjunto organizado de recursos humanos,
materiais, financeiros, tecnologicos e de informagdes, destinado a prover as atividades de Satude
na Marinha do Brasil. Para atender suas atividades, 0 SSM é composto de trés subsistemas: o
subsistema assistencial, o médico-pericial e de medicina operativa. (DGPM-401 32 Rev, 2012)

O subsistema assistencial é responsavel pela prestacdo da Assisténcia-Médica-
Hospitalar aos usuarios do SSM de forma regional, hierarquizada, integrada, com acdes
objetivas para a prevencdo de doencas, recuperacdo e manutencdo da salde e em consonancia

com estas normas. No tocante a prevencgédo e promogao da salde, a assisténcia e prestada através
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dos programas de salde e campanhas assistenciais; é de baixo custo para a instituicdo e sem
emprego de tecnologias na maioria das vezes.

Os programas de saude sdo desenvolvidos a partir de linhas de cuidado constituidas de
modelos matriciais de organizacao da atencdo a saude, que visam integrar acdes de promocao,
vigilancia, prevencéo e assisténcia, voltadas para as especificidades de grupos ou necessidades
individuais, permitindo a conducdo oportuna e responsavel dos pacientes pelas diversas
possibilidades de diagnostico e terapéutica, em todos 0s niveis de atencéo.

Na atencéo basica sdo oferecidos servigos essencialmente ambulatoriais, com o objetivo
de reduzir o aporte de pacientes aos hospitais. A atencdo especializada é subdividida em média
e alta complexidade. A assisténcia de média complexidade exige profissionais especializados
e utiliza recursos tecnoldgicos para o apoio diagnéstico e tratamento. A assisténcia de alta
complexidade compreende o atendimento em hospitais considerados de referéncia, com a
utilizacdo de alta tecnologia e alto custo e recursos humanos qualificados e permanentemente
atualizados.

Diante do exposto, releva citar que por ofertar servicos de baixa a alta complexidade, o
SSM tem gerenciado despesas crescentes e, nesse escopo, a atencdo domiciliar tem surgido
como uma estratégia na redugdo de custos com usudrios cronicos, além de propor uma
assisténcia a salde individualizada, minimizando o tempo das internacbes hospitalares,
otimizando a oferta de leitos e reintegrando o usuario ao seu meio familiar e social.

O Servico Integrado de Atendimento Domiciliar (SIAD), do SSM, é um servico
composto por uma equipe de satde multidisciplinar, responsavel pela prestacdo da assisténcia
domiciliar nos Hospitais Navais, destinada aos pacientes que, por limitacdo funcional ou
problema de saide, ndo podem manter acompanhamento nos ambulatérios da Marinha do
Brasil.

A Assisténcia Domiciliar prestada é definida como o acompanhamento, por meio de
visitas eletivas periodicas e, em carater extraordinario, atendimento emergencial ou pronto
atendimento por um ou mais integrantes da equipe de saude multiprofissional do SIAD ou de
uma das Empresas credenciadas que prestam atendimento domiciliar, visando & manutengdo da
estabilidade do quadro clinico dos pacientes. Sdo usuarios do SIAD os idosos a partir de 60
anos e demais pacientes possuidores de algum tipo de limitagdo funcional ou problema de
salde, que necessitem de assisténcia domiciliar por impossibilidade de locomocéao e outros

critérios avaliados pelo Servigo.
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Conforme Galvéo et al (2011), a Assisténcia Domiciliar vem demonstrando ser 0 novo
horizonte dos servicos de salide. Embora exista ha algum tempo, esse tipo de aten¢do a salde
vem sendo enfatizada, em especial na Gltima década.

No Hospital Naval estudado, o custo da atencdo domiciliar corresponde atualmente a
11,46% do limite orcamentario mensal com gastos em Organizagdes de Saude Extra Marinha
(OSE), previstos para essa Organizacdo Militar, e cerca de 3% do total dessa natureza de
despesa, embora ndo sejam valores expressivos, encontram-se em franca ascensao, sendo
importante aferirmos se a despeito dos valores observados o programa tem contribuido para
reducdo de custos na prestacdo da assisténcia aos usuarios do SSM por ele assistidos (BRASIL,
2017).

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 GERAL
Verificar contribuicdo de atengdo domiciliar SIAD/Home Care na redugéo de custos em

salde em um Hospital Naval Distrital.

1.2.2 ESPECIFICOS
e Analisar o perfil dos usuarios inscritos no programa de SIAD/Home Care;
e Analisar os planos assistenciais adotados para cada usuario;
e Discorrer acerca dos custos mensais na prestacdo de assisténcia no programa de
SIAD/Home Care, em 2016, com énfase nas patologias de maior custo e incidéncia;
e Efetuar o levantamento das internacGes dos usuarios em OSE ap0s a sua adesdo ao

programa.

2 METODOLOGIA

No tocante ao meio metodoldgico deste trabalho, optou-se no uso de pesquisa
classificada em quantitativa, utilizando meios retrospectos, por prontuarios médicos, sobre
beneficiarios do servigo. O motivo de escolha para determinado meio faz-se, como determina

Fonseca (2002):

As amostras sdo geralmente grandes e consideradas representativas da
populacdo (...) A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo
positivismo, considera que a realidade s6 pode compreendida com base na andlise de

dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. (...)
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recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relagdes

entre variaveis, etc.

Tendo em vista o propdsito geral do tipo de pesquisa, a qual possibilita a transformacgéo
de dado em informagc&o Util, o0 método garante o propdsito de monitoramento para a reducdo de

custos hospitalares do Hospital Naval.

Sobre a coleta de dados para elaboracédo de perfil epidemioldgico, essa ocorreu no setor
do Programa de SIAD/Home Care, em busca da listagem de atuais usuarios, contabilizados em
38 (36 em SIAD e dois em Home Care), como também a data de insercao desses no programa

e ocorréncias patoldgicas individuais que motivaram a entrada.

Acerca das internacdes em ambiente externo, caracterizadas pelo credenciamento com
instituicOes para a realizacdo de servicos de média e alta complexidade, fez-se busca de
historico no Sistema de Regulacao proprio do SSM, por meio Numero de Identificacdo Pessoal
(NIP).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para andlise e discussao desta pesquisa, foram coletados dados 38 beneficiarios inscritos
no programa de SIAD/Home Care de um Hospital Naval Distrital, no municipio de Natal/RN,
sendo realizado estudo sobre o perfil dos usuarios, patologias mais prevalentes e custo médio
mensal de cada beneficiario assistido pelo programa, bem como as aferi¢des das internagdes
apresentadas pelos referidos usuarios a partir de sua inser¢cdo no programa.

A Assisténcia Domiciliar é definida como o acompanhamento por meio de visitas
eletivas periddicas e, em carater extraordinario, atendimento emergencial ou pronto
atendimento por um ou mais integrantes da equipe de satde multiprofissional do SIAD ou de
uma organizagdo de saude credenciada, que prestam atendimento domiciliar, visando a
manutencdo de estabilidade do quadro clinico dos pacientes. Atualmente, no Hospital, o
programa contempla 35 usuarios assistidos, com planos assistenciais compativeis com suas
patologias, variando desde atendimento medico, atendimento de enfermagem, fisioterapia,
nutri¢do, psicologia e fonoaudiologia. A modalidade Home Care conta, hoje, com dois usuarios
em internacao domiciliar, por mandado judicial, com dependéncia total para Atividades Bésicas
de Vida Diaria (ABVD).
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Gréfico 1 — Percentual de Faixa Etaria de Usuarios do SIAD/Home Care

PERCENTUAL DE FAIXA ETARIA DE BENEFICIARIOS DO
SIAD/HOME CARE
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Fonte: Programa de SIAD/Home Care do Hospital Naval

Dos 38 pacientes estudados, o maior quantitativo de beneficiarios esta em faixa etéaria
maior de 80 anos, com 52,6%, seguido da escala entre 70 e 80 anos, com 34,2% e entre 50 e 60

anos, correspondendo a 5,3% do total. Nas demais faixas, a taxa é fixada em 2,6%.

Gréafico 2 — Quantitativo de usuarios em atendimento domiciliar entre 2012-2017

QUADRO EVOLUTIVO DE QUANTITATIVO DE USUARIOS
EM SIAD/HOME CARE
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Fonte: Programa de SIAD/Home Care do Hospital Naval

Segundo o IBGE, em 2015, o Rio Grande do Norte atingiu uma populacdo de 3.455.989
habitantes, dos quais, 371.865 (10,8%) sdo idosos. Seguindo esta proporcao, para a populacéo
estimada de 869.954 habitantes, Natal possui, atualmente, 93.955 pessoas acima de 60 anos de
idade. No periodo de 2015 a 2016, observou-se que, 0 nimero de usuarios do sistema de salde
da Marinha, entre as faixas etarias de 60 anos ou mais, na area do Rio Grande do Norte,
correspondeu a, aproximadamente, 31% do total da populagdo assistida. Por conseguinte, o
envelhecimento da populagao tem exigido cuidados mais complexos com custos cada vez mais

elevados.
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Gréfico 3 — Ocorréncias de Patologias dos Usuarios de SIAD
OCORRENCIAS PATOLOGICAS DE USUARIOS DO SIAD

ALZHEIMER 13
SEQUELAS DE AVC 9
DEMENCIA 8
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA.. == 5
OUTROS AGRAVOS 66

0 10 20 30 40 50 60 70

Fonte: Programa de SIAD/Home Care do Hospital Naval

O Gréfico 3 contém informacdes a respeito dos diagnosticos clinicos, dos quais o mal
de Alzheimer é a mais frequente, com 34%, seguida de Sequelas de AVC, com 24%, Deméncia
com 21% e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, com 13%.

Os agravos ndo especificados referem-se as patologias: Encefalopatia, Meningite
Neonatal, Tetraplegia, Esquizofrenia, Discopatia, Tireoideopatia Crdnica, Diabetes tipo 1 e 2,
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Fraturas, Hiperplasia de Prostata, Glaucoma, Sequelas
de Infarto Cerebral, Sindrome de Down, Fibrilacdo Atrial Cronica, Osteoporose, Disfungédo
Neuromuscular da Bexiga, Hipertireoidismo, Parkinson, Sindrome Disfagica, Epilepsia,
Retardo Mental, Atrofia Espinhal, Sequelas de Hemorragia Intracerebral, Osteoartrose, Asma,
Cegueira, Deméncia Vascular, Neoplasia Gastrica, Pneumonia Bacteriana, Transtorno Bipolar
e Neoplasia Benigna de Coluna Vertebral.

Na internacdo de Home Care, ndo citada no grafico, ha dois casos de internacao
domiciliar, sendo uma por Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) e outra por Paralisia Cerebral,

ambas com dependéncia total para Atividades Basicas de Vida Diarias (ABVD).

Tabela 1 — Relacdo de profissionais por patologias de maior indice em SIAD/Home Care

RELACAO PROFISSIONAL EM PLANOS ASSISTENCIAIS DE SIAD/HOME CARE

MEDICO | FONOAUDIOLOGIA | ENFERMAGEM | FISIOTERAPIA NUTRICAO PSICOLOGO
ALZHEIMER X X X X X
SEQUELA DE AVC X X X X X
DEMENCIA X X X X X X
ELA X X X X X X
PARALISIA X X X X X

Fonte: Servico de Auditoria de Contas Médicas

O Plano Assistencial Individualizado consiste na demanda profissional que o
beneficiario necessita pela patologia que possui, sendo definida em avaliagdo inicial, na

insercdo do servico, onde pode ser acrescido ou diminuido, a depender da evolucao do quadro
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do paciente. Nas patologias de maiores indices, pode-se observar, a partir da Tabela 1 abaixo
que, acometidos com Alzheimer, Sequelas de AVC, Paralisia Cerebral e Demais Agravos
possuem assisténcia profissional com Médico, Fonoaudiologo, Fisioterapeuta, Nutricionista e
profissionais de Enfermagem; os usuarios com Deméncia e Esclerose Lateral Amiotréfica

possuem atendimento idéntico, acrescentado por Psicologo.

Gréafico 4 — Comparativo de custos com SIAD/Home Care e internagdes hospitalares externas

COMPARACAO ENTRE CUSTOS COM SIAD/HOME CARE E
INTERNACOES EM OSE
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Fonte: Programa de SIAD/Home Care do Hospital Naval

As vantagens de escolha de tratamento em aten¢do domiciliar refletem tanto no usuério,
pela comodidade de seu lar e atendimento diferenciado pelos profissionais, como para a
instituicdo, que possibilita a reducdo de custos com internacdes hospitalares. O Grafico 6
estabelece que, no ano de 2016, os gastos com assisténcia em satde no Hospital equivaleram a
R$ 21.378.729,13, sendo desses R$ 776.811,78 em SIAD/Home Care e R$ 7.561.966,87 para
internac6es em OSE. No tocante, o percentual de custos com essas internagcfes e a modalidade

em pesquisa equivaleram, respectivamente, a 35,37% e 3,63% do total.

Gréfico 5 — Custos mensais de pacientes com sequelas de AVC no SIAD, em 2016

RELACAO DE CUSTO MENSAL COM PACIENTES COM SEQUELAS DE
AVC NO SIAD EM 2016
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Fonte: Servico de Auditoria de Contas Médicas

Rangel et al (2013) apontam que, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), 15 milhdes de pessoas apresentam AVC, ao ano. Dessas, 5 milhdes morrem em
decorréncia do evento e grande parte dos sobreviventes apresentam sequelas fisicas e/ou

cognitivas. Foi observado neste estudo que, os pacientes diagnosticados com AVC, inseridos
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no programa, correspondiam a 23% do total dos pacientes, segunda maior prevaléncia dos
indices. Dessa populacdo, 55% apresentam dependéncia total de ABVD, necessitando de
atendimento multiprofissional para mitigacdo de agravos a saude e melhoria da qualidade de
vida.

Scalzo et al (2010) apontam que:

A prevaléncia de AVC é alta e, atualmente 90% dos sobreviventes desenvolvem
algum tipo de deficiéncia, com predominio dos prejuizos das funcBes sensitivas,
motoras, como as func¢des de equilibrio e de marcha, além do déficit cognitivo e de
linguagem. Dentre as alteracBes sensitivas e motoras, destaca-se a hemiplegia,
caracterizada pela perda de controle motor, acompanhada ou ndo de déficits
sensoriais.

No tocante, 82% desses pacientes avaliados apresentam déficit motor, necessitando de
acompanhamento fisioterapéutico, dos quais 36% necessitam de fisioterapia motora e 0s outros
45% de fisioterapia motora e respiratdria, em conformidade com o observado na literatura; esse

é o principal gasto na prestacdo de assisténcia aos pacientes com tal agravo.

Gréfico 6 — Custos mensais de pacientes com Alzheimer no SIAD, em 2016

RELAGCAO DE CUSTO MENSAL DE PACIENTES COM ALZHEIMER NO SIAD,

EM 2016
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Fonte: Servico de Auditoria de Contas Médicas

Dentre 0s usudrios inscritos no programa, 55% apresentam a patologia demencial, onde

35% possuem Doenca de Alzheimer. Costa et al (2016) retrata que:

Entre as pessoas idosas, a deméncia faz parte do grupo das mais importantes doencas
que acarretam declinio funcional progressivo e perda gradual da autonomia e da
independéncia. A incidéncia e a prevaléncia das deméncias aumentam
exponencialmente com a idade. (...) Dentre os tipos de deméncia, a Doenca de
Alzheimer configura-se, hoje, como a mais prevalente.

Na analise dos custos, com a referida patologia, observa-se que a fisioterapia ainda
configura-se como a assisténcia mais prevalente no plano assistencial oferecido aos usuarios,
sendo 35,71% para prestacao de assisténcia em fisioterapia motora/respiratoria e 28,57% para

fisioterapia motora.
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Grafico 7 — Media mensal com internagao domiciliar em 2016

CUSTO MENSAL DE PACIENTES EM HOME CARE
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Fonte: Servico de Auditoria de Contas Médicas

A modalidade de internacdo domiciliar (Home Care), atualmente com dois pacientes
inseridos por demanda judicial, apresentou custo médio mensal, no ano de 2016, equivalente a
72,2% do total gasto em atencdo domiciliar pelo programa de SIAD/Home Care ofertado pelo
Hospital Naval.

Tabela 2 — indice de reinternaces em hospitais credenciados

REINTERNAGOES EM CREDENCIADOS
2015 2016
P1 1 0
P2 0 1
P3 0 1

Fonte: Servico de Auditoria de Contas Médicas

Na modalidade de SIAD/Home Care, no que diz respeito ao numerario de internacoes
de beneficiarios apds a sua adesao no beneficio, pode-se observar, através da Tabela 2, que dos
38 usuarios, 3 internaram em hospitais credenciados entre 2015 e 2016; este valor equivale a,
aproximadamente, 7% de taxa de reinternacdo dentre os beneficiarios. Para efeitos de custo,
foram computadas as internacGes efetuadas em OSE. As reinternacdes realizadas em

estabelecimento proprio ndo foram inseridas nesta pesquisa.

Tabela 3 — Comparativo de custos didrios com internagdes em OSE e SIAD/Home Care

COMPARATIVO DE CUSTOS DIARIOS DE INTERNAGOES EM OSE E SIAD/HOME CARE

CUSTO MENSAL EM SIAD/HOME CARE DIARIA DE INTERNACAO EM OSE
P1 R$ 841,95 R$ 1.908,00
P2 R$ 40,00 R$ 318,00
P3 R$ 29,93 R$ 15.105,00

Fonte: Elaboracdo dos autores

A Tabela 3 acima, elaborada tomando-se por base o plano assistencial adotado para cada
paciente individualmente, considerando-se suas necessidades e patologias. Para efeito de
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custos, o valor da assisténcia com equipe multiprofissional prestada no monitoramento
domiciliar e no atendimento de internacdo domiciliar (Home Care), foram calculados com base
na diaria, dividindo-se o custo total do plano assistencial por um més de prestacdo de
assisténcia.

Os usuérios listados na referida tabela apresentaram internacfes em OSE, no periodo
em referéncia, sendo os custos apresentados referentes ao valor total da internacdo, dividido por

trinta dias de prestacédo de assisténcia, ndo podendo ser considerado como valor de diaria.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Tendo em vista o crescimento gradual de beneficiarios em programa de Atencédo
Domiciliar do Hospital Naval pesquisado, o desempenho de suas atividades na atencédo a satde
desses usuarios do SSM ocorre de forma positiva, o qual oferta atendimento individualizado,
tomando como base a demanda que possui e quadro de evolucao patoldgica particular.

As patologias de maior prevaléncia dentre os usuarios do programa, Alzheimer e
Sequelas de AVC, possuem maior custo dentre as demais, pela evolucdo agressiva da doenca
e, consequentemente, maior demanda de profissionais de salde para tratamento.

Sobre 0 montante de despesas em satde do Hospital, nota-se que, em 2016, 0s custos
com SIAD/Home Care foram de baixo grau, em torno de 3%, diferentemente dos custos com
internacGes em OSE, o qual correspondeu a cerca de 35% do total.

O monitoramento do programa infere que, no ano de 2016, o servigo demonstrou ser
fator relevante para a reducdo de custos a institui¢do, tendo em vista o baixo quantitativo de
reinternacOes dos beneficiarios, em torno de 7%, desde sua insercdo individual.

Em comparativo dos custos mensais de cada usuario que sofreram tais internaces,
pode-se notar a diferenca do relacionado com diarias hospitalares, em 30 dias corridos.

Portanto, a atencdo domiciliar contribui positivamente, tanto para o usuario, cujo possui
melhora na qualidade de vida com suas patologias cronicas e dependéncias diarias de cuidados
permanentes em salde, como para a instituicdo estudada, que obteve indices financeiros
efetivos para a estratégia de reducdo de custos.

Acredita-se que, no ano de 2017 ocorra admissdo de mais 25 novos usuarios no
programa no monitoramento domiciliar, com essa previsdo é possivel alcancar, ao final do

corrente ano, um montante de 60 pacientes.
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