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Resumo - Este trabalho descreve as principais vantagens e dificuldades na implementagao do programa de
Assisténcia Domiciliar. A alta prematura de pacientes, também conhecida como Assisténcia Domiciliar ou
Homecare, destina-se a pacientes cujo tratamento exige internagbes prolongadas e freqlientes. A
implementagao deste programa permite: (a) melhorar a qualidade de vida do paciente, (b) reduzir o nimero
de readmissdes hospitalares favorecendo a dinamizagao dos leitos. Conclui-se que a auséncia de padrdes
que normalizam as empresas prestadoras de servicos de Assisténcia Domiciliar e a lentiddo na
regulamentagao do setor afeta a qualidade dos servigos prestados.

Introducgao

Melhorias no sistema hospitalar podem ser
obtidas através da eliminagcdo de admissdes
desnecessarias, da monitoragdo da alta dos
pacientes e da combinacdo de ambos os
processos [1].

A alta prematura de pacientes € uma politica
que pode ser usada a fim de otimizar a utilizagao
de leitos num hospital. Esta politica € também
conhecida como Assisténcia Domiciliar ou
Homecare e destina-se a pacientes cujo
tratamento exige internagbes prolongadas e
freqUentes: vitimas de derrame cerebral, fraturas,
cancer ou AIDS, por exemplo [2].

Este tipo de solugdo da ao paciente a
possibilidade de recuperar-se em meio a familia.
A estrutura montada nas residéncias varia de
acordo com a doenga e pode incluir uma cama
hospitalar, um tubo de oxigénio, um suporte para
soro e, naturalmente a assisténcia periddica de
uma equipe multidisciplinar.

O objetivo deste trabalho é descrever as
principais vantagens e dificuldades encontradas
na implementacdo deste modelo de assisténcia
domiciliar tanto no setor publico quanto no setor
privado.

A Assisténcia Domiciliar

A Assisténcia Domiciliar, também conhecida
como Homecare, € um termo genérico para um
conjunto de procedimentos hospitalares que
podem ser realizados no domicilio do paciente.
Aplica-se a todas as etapas do cuidado médico,
na prevengao, no diagndstico e no tratamento de
doengas, bem como nos procedimentos de
reabilitacao.

A Assisténcia Domiciliar € um modelo de
qualidade de gestdo de saude que permite um
tratamento mais humanizado e uma recuperagéao
mais rapida, da saude, do paciente com a
colaboragao da familia.

Esta assisténcia domiciliar abrange desde
procedimentos simples, como: tratamento de
feridas em diabéticos, terapia intravenosa e
fototerapia para recém-nascidos, até outras de
maior complexidade, como: internacdo domiciliar
para condigdes mais graves, nas quais 0s
pacientes ndo sao capazes de se locomover, de
fazer sua prépria higiene pessoal, podendo
necessitar de respiragao artificial, terapia
nutricional e acompanhamento integral de uma
equipe multidisciplinar.

A equipe multidisciplinar é formada por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
psicologos, farmacéuticos e cada um com
funcdes bem definidas. E importante a presenca
de um assistente social na equipe tendo como
fungado colaborar com os membros da equipe
enquanto elemento faciltador no ambiente
familiar do paciente e articulador entre as areas
profissionais.

Para a selecdo de pacientes no programa
Homecare, utilizam-se o0s seguintes critérios
sociais: (a) o paciente precisa dispor de uma
familia ou um acompanhante (cuidador) para os
cuidados necessarios e realizar a interface com a
equipe interdisciplinar; (b) a familia deve estar
comprometida com o programa; (c) a moradia
precisa ter condigdes minimas para que o
paciente possa ser mantido no domicilio; (d) o
paciente deve ter acesso ao leito hospitalar em
caso de reinternagao [3].
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O cuidador é a pessoa que, pela sua condigao
familiar ou de proximidade com o doente, assume
as fungdes de cuidar diariamente de seu
dependente [4]. O cuidador requer um
treinamento especifico para aplicar todos os
procedimentos que devem ser seguidos, horarios
de medicagao, mobilizagdo, curativos, nogdes de
higienizacdo e outros. Além disso, o cuidador
recebe apoio psicolégico e acompanhamento da
equipe multidisciplinar. E importante frisar que o
cuidador ndo substitui a atuagdo do profissional
de enfermagem.

No inicio do programa de Assisténcia
Domiciliar devem-se estipular metas para o
paciente, colocando prazos para a redugao
gradual do acompanhamento. Este processo é
conhecido como “desmame”, que resultara na
retirada total de aparelhos e dos profissionais da
residéncia do paciente [5].

Implantagio do Programa de Assisténcia
Domiciliar no Brasil

Em Saude Publica, a Secretaria de Higiene
de Santos foi a primeira a assumir o programa de
Assisténcia Domiciliar em 1992. Em 1996 foi
criado o Nucleo de Assisténcia Domiciliar
Interdisciplinar — NADI dentro do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo.

A primeira empresa privada a implantar o
programa de Assisténcia Domiciliar para os seus
funcionarios foi a Philips, em 1987. Este
programa atende em média 20 casos por més e
nado ha terceirizagdo do servico [6]. Na
Volkswagen o programa teve inicio em fins de
1994 e, até o fim de 2001, ja havia atendido 1126
casos [7].

O mercado brasileiro de Assisténcia
Domiciliar, segundo estimativas envolve cerca de
20 mil profissionais de saude que atendem
diariamente um ndmero aproximado de 5 mil
pacientes. Sao cerca de 250 empresas que
movimentam aproximados 240 milhdées de reais
por ano [8].

A  regulamentacdo do
Assisténcia Domiciliar

Programa de

As possibilidades de abertura de espago para
novos investimentos e a redugdo de custos da
assisténcia comparados com os da internagao
hospitalar obrigam governos e empresas a
acelerarem o processo de regulamentagdo e
profissionalizagao do sistema no Brasil.

Existem duas vertentes de regulamentagao do
setor: (a) criacdo de um padrao de qualidade
minimo  através de um modelo com
procedimentos e normas a fim de unificar e
profissionalizar o sistema de Assisténcia
Domiciliar no mercado; e (b) que o setor de

saude, publico ou privado, esteja sujeito a uma
regulamentacédo imposta pelo governo. No setor
publico ja existe a regulamentagdo pela Lei n°
10424, que prevé a assisténcia domiciliar. No
setor privado, essa atividade nado esta
contemplada na Lei 9656, que regulamenta o
setor supletivo da assisténcia médica. Em outras
palavras, a assisténcia domiciliar pode até ser
oferecida pelas empresas de plano de saude,
mas ndo esta prevista na Lei. A adesdao dos
planos de saude ao sistema é devido ao fato de
ser vantajoso economicamente e, sobretudo na
melhora da qualidade de vida do paciente [9].

Vantagens do Programa de Assisténcia
Domiciliar

Em uma pesquisa realizada pelo Instituto
Nacional de Pesquisas de Enfermagem dos
Estados Unidos da América e pela Escola de
Enfermagem da Universidade da Pensilvania,
cujos dados foram publicados pela revista Journal
of the American Medical Association em 1999,
mostram algumas das vantagens do programa de
Assisténcia Domiciliar.

A pesquisa consistiu no acompanhamento de
363 pacientes com idade superior a 65 anos.
Estes pacientes foram escolhidos dentre os de
maior risco, que, entre outros tratamentos,
passaram por cirurgias cardiacas, ortopédicas e
do aparelho digestivo. Para 177 pacientes foram
estabelecidos programas individuais de
recuperagao domiciliar por até quatro semanas.
Os demais 186 permaneceram internados para a
conclusao do tratamento tradicional nos hospitais.

Os resultados da pesquisa indicaram que,
num periodo de seis meses apos a
convalescenca, apenas 20% dos pacientes
submetidos a recuperagao domiciliar retornaram
ao tratamento, contra 37% dos que continuaram
internados nos hospitais.

Dos pacientes que retornaram aos hospitais,
a média de dias de internagao foi de 1,53 dias
entre aqueles que convalesceram em seus lares,
contra 4,09 dias daqueles que permaneceram
nos hospitais.

A pesquisa revelou ainda que o atendimento
domiciliar proporcionou uma redugdo de custos
de US$600 mil, contra US$1,2 milhdes da
internacéo hospitalar tradicional [8].

Podemos dizer que a politica de Assisténcia
Domiciliar proporciona as seguintes vantagens:
(a) reduz o numero de reinternagdes e o tempo
de permanéncia hospitalar, favorecendo a
dinamizagcdo dos leitos; (b) reduz os custos
hospitalares; (c) reduz o risco de infecgao
hospitalar; (d) evita a perda do vinculo familiar; e
(e) propicia a melhoria da qualidade de vida do
paciente.
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Dificuldades observadas na implementagao
do Programa de Assisténcia Domiciliar

A auséncia de indicadores especificos de
avaliagdo, a auséncia de condigbes de
elegibilidade de alguns casos, em que o paciente
ndo possui condicbes adequadas de moradia,
desestruturacdo familiar para os cuidados e
riscos para a atuagao da equipe multidisciplinar,
definicdo mais clara do papel do cuidador e
definicdo do inicio do processo de “desmame”
sdo algumas das dificuldades observadas na
implementacdo do sistema de Assisténcia
Domiciliar.

Conclusao

A estrutura montada nas residéncias para a
implementacdo do Programa de Assisténcia
Domiciliar varia de acordo com a doenca e dos
critérios sociais que o paciente deve ter. Portanto,
ao nivel de planejamento estratégico, o histérico
do paciente é de extrema importancia para
verificagado de elegibilidade do mesmo no sistema
de Assisténcia Domiciliar.

A regulamentacédo do setor, com a criagdo de
normas, procedimentos e indicadores de
qualidade sao necessarias para a padronizagao
dos processos e garantir a qualidade dos
servigcos prestados.
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