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HOME CARE E 0 COOPERATIVISMO MEDICO
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O lugar natural da doenga é o lugar natural da vida - a
familia: dogura dos cuidados espontaneos, testemunfro do
afeto, desefo comum da cura, tudo entra em cumplicidade

para ajudar a natureza que luta contra o mal e deixar o
prdprio mal se desdobrar em sua verdade; o médico do
hospital 56 vé doengas distorcidas, alteradas, toda uma
teratologia do patoldgico; o que atende a domicilio “adquire
em pouco tempo uma verdadeira experiéncia fundada nos
fendmenos naturais de todas as espécies de doengas”. A
vocagdo desta medicina a domicifio é necessariamente, ser
respeftosa: “Observar os doentes, ajudar a natureza sem
violentd-la e esperar, confessando modestamente que faltam
ainda muitos conhecimentos”.

Michel Foucault’

RESUMO

o presente artigo, os autores buscardo fazer uma sintese de
toda a experiéncia e os conhecimentos acumulados por uma
cooperativa médica que mantém, hd quase quatro anos, um
servico de Home Care inédiito em sua regido e que hoje certa-
mente se constitui em uma iniciativa de sucesso. Partindo-se
de uma visdo histdrica que se inicia pelo surgimento das pri-
meiras modalidades de assisténcia domiciliar na Inglaterra e
nos FUA e chega a uma perspectiva da situagao do Home Care
no Brasil dos dias atuais, passar-se-d a uma delimitacdo dos
papéis desempenhados pelo médico e demais profissionais que
compoem uma Equipe Multidisciplinar na assisténcia em do-
micilio. A seguir, serio abordadas as razoes pelas quals o Siste-
ma Unimed, maior cooperativa de trabalho médico do mun-
do, vem investindo na criacao destes programas em muitas de
suas Singulares, e porque (ais servigos assumem uma configu-
racdo propria quando florescem no ambiente fértil do coopera-
tivismo. Fm termos de experiéncia concreta, a parte mais
ilustrativa deste trabalho serd aquela que apresenta detalhada-
mente o funcionamento do Unimed Domiciliar de Juiz de Fora/
MGC. Serd dada énfase ao papel do Home Care como instru-
mento de educacdo cooperativista, baseando-se ainda na préti-
ca desenvolvida naquela Singular, Os dois pilares que conjun-
tamente sustentam a existéncia de todo servigo de Home Care
serdo entdo detalhados em dois tdpicos que se debrugam sobre
as questoes da qualidade e dos custos nesta modalidade assis-
tencial. Far-se-d em seguir wma breve digressdo sobre respon-

sabilidade legal e comprometimento ético em Home Care, jd
que hojfe sdo estes dofs aspectos cufa discussdo se encontra na
ordem do dia nos servigos de saide; desta forma, nio se pode-
ria deixar a assisténcia domicifiar de fora deste debate. £m con-
clusdo, os autores delimitardo os espacos suplementares ocu-
pados pelos hospitais e pelas instituicoes de assisténcia domi-
cifiar, consideradas como um promissor mercado para as em-
presas e como um espago de trabalho de futuro para os médy-
COSs.

A extensdo deste artigo ndo se deverd tanto as fontes biblio-
gréficas consultadas. O que se buscard é sobretudo, sintetizar
tudo aquilo que a Diretoria da empresa e a Coordenagdo Médi-
ca do programa de Home Care mantido pela mesma consegui-
ram aprender e acumular até aqui. Como a assisténcia domici-
liar ainda se encontra em fase de desenvolvimento e de atuali-
zacdo continua em nosso pais, os autores acreditam que, a par-
tir deste momento de sintese, novos horizontes surgirdo e a
discussdo mudard progressivamente de patamar, até que final-
mente chegue aquele mormento histdrico em que o Home Care
se consolide como uma realidade inquestiondvel em saude
piblica ou privada no Brasil.

UNITERMOS
Home Care, cooperativismo medico, equipe, qualidade, custos.

DEFINIGAQ

Assisténcia domiciliar & satde (Home Health Care) é a oferta de servi-
cos de satde as pessoas de qualquer idade em casa ou em outro local
ndo institucional. Gragas ao constante avanco da tecnologia e do co-
nhecimento, cuidar de um paciente em sua residéncia tornou-se a prin-
cipal opgdo para o tratamento de um elevado nimero de patologias. A
assisténcia domiciliar apresenta as mesmas qualidade e eficiéncia pro-
porcionadas pelo hospital, com vantagens adicionais. Home Care é uma
maneira inovadora de se fazer medicina, largamente utilizada no exteri-
or e atualmente em fase de expansao no Brasil. Constitui um mercado
com tendéncia a crescimento acelerado nos proximos anos; muitos em-
preendedores e empresas novas surgirao neste ramo.

VISAO HISTORICA

O cuidado informal de pessoas doentes por familiares, amigos ou
membros de sua comunidade esteve presente ac longo de toda a traje-
téria da raga humana. Contudo, a prestacdo sistemdtica de servicos as-
sistenciais no domicilio baseada em técnicas e em conhecimentos so-
bre as doengas é uma iniciativa recente. Na Inglaterra do final do século
XIX, Florence Nightingale desencadeou este processo ao dar inicio a
um programa de educagao cientifica para enfermeiras. A partir daf, a
nocdo de prestar servicos de enfermagem qualificados para o doente
pobre difundiu-se pelo Ocidente. No final do século XIX, filantropos
norte-americanos forneceram recursos financeiros para a abertura de
organizagdes voluntdrias, precursoras das atuais Visiting Nurses
Associations (VNAS- Associagées de Enfermeiras Visitantes), compostas
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de enfermeiras treinadas para prestar servicos de enfermagem em do-
micilio. A partir do comego do século XX, tais servicos comegaram a se
expandir. J na metade do século, vdrias agéncias voluntdrias ou ofici-
ais buscavam combinar recursos em vérios graus para tornar suas ope-
ragdes mais eficientes, diminuindo custos e evitando retrabalho.

Em 1947, E. M. Bluestone, médico do Hospital de Montefiore no Bronx,
New York, introduziu a nogio de assisténcia domiciliar como extensio
do hospital. Os pacientes liberados daquele hospital recebiam uma am-
pla variedade de servicos de enfermagem, servicos sociais e outros
correlatos, todos prestados em suas proprias casas. Tal combinacdo entre
uma instituicao de satde operando um departamento de assisténcia do-
miciliar ndo se limitou somente aos hospitais, estendendo-se a centros de
reabilitagao e organizacées de enfermagem qualificadas. Surgiram tam-
bém agéncias de assisténcia domiciliar independentes das instituicces,

Por volta de 1960 ja havia nos EUA cerca de 1.200 empresas de
assisténcia domiciliar, sendo a maioria delas financiada por doacoes
feitas pelas comunidades locais ou pelos receptores dos servicos. A
instituicao pelo governo norte-americano dos programas Medicare e
Medicaid, na metade dos anos sessenta, estimulou o crescimento do
setor de assisténcia domiciliar, pelo fato de tais programas governa-
mentais reconhecerem os servicos de Home Care como um ramo da
assisténcia a satide e assegurarem uma fonte de financiamento aquelas
empresas detentoras de certificacdo de acordo com suas normas.

A partir de 1982, deu-se um novo impulso ao crescimento quando
o Congresso americano e o Health Care Financing Administration (HCFA)
estendeu o reembolso do Medicare, com mais énfase ao setor de assis-
téncia domiciliar privada.

Desde 1982, o crescimento nos EUA das empresas baseadas em hos-
pitais elou particulares foi expressivo. Um niimero cada vez maior de
instituicoes hospitalares passou a se diversificar para ampliar suas fon-
tes de arrecadagdo, sendo a assisténcia domiciliar uma das dreas visadas.

Dados de 1998 mostram que existem nos EUA aproximadamente
20.215 organizagoes de assisténcia domiciliar, com um movimento de
US$ 42 bilhdes e um nimero de 8.000.000 de pessoas atendidas. Tais
empresas sdo semelhantes em sua estrutura administrativa e fontes de
financiamento. As principais diferencas entre elas estdo na classifica-
gdo fiscal, no controle financeiro ou na propriedade.

No Brasil, um dos grandes desafios é viabilizar técnica e finan-
ceiramente o sistema de satde. A politica atual do Ministério da
Saude, que prevalece desde o governo passado, é acabar com a
gestdo centralizada da satde pablica e transferir integralmente a
responsabilidade, a coordenagdo e a execucio dos servicos de sadi-
de aos governos estaduais e municipais. O mercado de assisténcia
& satide estd subdividido em trés categorias, de acordo com o aces-
s0 & assisténcia: pacientes atendidos no setor publico ou pelo SUS
(65% da populagdo); pacientes atendidos no setor privado (25%);
e 10% sem nenhum tipo de assisténcia.

A assisténcia domiciliar no Brasil iniciou-se por volta de 1994, pri-
meiramente como servicos de enfermagem em casa e evoluindo poste-
riormente para o sistema de Home Care. Nio existem praticamente
numeros no pais a respeito, por tratar-se de uma atividade que ainda se
encontra em seus principios. Todas as inferéncias disponiveis baseiam-
se em especulagées praticadas pelos poucos profissionais que atuam
na drea. O que se sabe de concreto é que existem poucas empresas
atuando no ramo de assisténcia domiciliar, com faturamento ainda pouco
expressivo em termos nacionais. Mas esses indicadores mostram o grande
potencial de expansao do setor.

Como subdivisao da atividade de Home Care, pode-se incluir tam-
bém a medicina preventiva, por muitos considerada como a solucio
para a satide no Brasil. Outro ponto favorével & assisténcia domiciliar é
a economia que ela determina em relagdo aos hospitais.

Os principais fatores que favoreceriam a assisténcia domiciliar no Bra-
sil sdo: apoio mais abrangente da medicina suplementar a esta atividade,
particularmente em fungao da reducao de custo proporcionada; pressio
sobre os hospitais com relacdo & reducao de custos; tendéncia mundial 2
desospitalizagio; e o retorno do antigo sistema do médico de familia,
com valorizagdo do médico generalista e da relacio médico-paciente.

A regulamenta¢do dos planos de saide no Brasil, ora levada a efeito
pela ANS (Agéncia Nacional de Sadde Suplementar), impde padrées
minimos de operagoes, tornando os baixos custos fundamentais para a
competitividade do setor. O Home Care é uma alternativa que propor-

ciona grande redugdo de custos. A entrada no mercado brasileiro das
gigantes multinacionais do setor de seguros de satide, acostumados a
financiar programas de Home Care em seus paises de origem, também
faz supor um grande incremento desta opgao nos préximos anos; mui-
tas operadoras de planos de satde tém aderido &s modalidades de assis-
téncia domiciliar, ainda que seus contratos ndo estabelecam este tipo
de cobertura. Soma-se a isto a razodvel suposicao de que alguma parce-
la da populagao brasileira com problemas de satide é candidata ao tra-
tamento domiciliar. Também a parcela da populacao atendida pelo se-
tor piblico de satide e que tem suas eventuais internacées pagas pelo
SUS constitui um ptblico-alvo em potencial para programas de assis-
téncia domiciliar.

A entrada no mercado brasileiro desta nova técnica em assisténcia a
saude representard um inegdvel avanco para a sociedade brasileira. Den-
tro de um periodo de tempo mais ou menos curto, os programas de
satide poderdo dispor de todos os servicos de assisténcia domiciliar
encontrados no 1° mundo: curativos, prevencao e monitoramento da
saude, internagao domiciliar, além de equipamentos e outros aparatos
disponibilizados na residéncia do paciente. Em termos econémico-fi-
nanceiros, as cifras deverdo ser de milhées de pacientes tratados domi-
ciliarmente de ano a ano, com ganhos para todos os segmentos envolvi-
dos: o receptor dos servicos, com satisfacio de suas necessidades de
assisténcia a satde; o prestador de servicos, com aumento de sua de-
manda; e o financiador, com a reducdo dos custos.

0 PAPEL DO MEDICO NA ASSISTENCIA DOMICILIAR

Por razées histdricas, educacionais e econémicas, os médicos nio
estdo significativamente envolvidos no modelo norte-americano de as-
sisténcia domiciliar. Tal falta de envolvimento pode se constituir em
obstdculo ao crescimento da assisténcia domiciliar, uma vez que, com
a expansao desta modalidade, os casos de pacientes incluidos serdo
cada vez mais complexos; um nimero cada vez maior de profissionais
médicos serd essencial para gerenciar esses casos que requerem muilti-
plas terapias e procedimentos.

A percepgdo dos médicos sobre a questao da assisténcia domiciliar
tem mudado com o passar do tempo. Até a Segunda Guerra Mundial, os
médicos acreditavam que a assisténcia prestada em casa era equivalen-
te & dos consultérios. Os avangos tecnoldgicos e os modernos apare-
lhos de terapia e diagnéstico fizeram com que eles comecassem a ver
seus consultérios e clinicas como locais melhores e mais seguros para o
atendimento. Uma visita domiciliar sempre demanda mais tempo, é
insuficientemente remunerada e deixa o profissional distante das facili-
dades do consultério.

Com a perspectiva de crescimento do Home Care, torna-se necessério
treinar os médicos para a assisténcia domiciliar. Atualmente, as escolas
de medicina e os servicos de residéncia médica raramente fornecem
informagées a seus estudantes sobre a moderna pritica da assisténcia
domiciliar. H4 ainda em nosso meio poucos médicos com experiéncia
suficiente para preceptorar os mais novos que estio se iniciando nesta
atividade. Como resultado, os médicos desconhecem o que a assistén-
cia domiciliar pode fazer, nao sabem utiliza-la e nem tém conhecimen-
to suficiente para dela participar.

Outras barreiras também dificultam a aproximacio dos médicos em
relagdo 4 assisténcia domiciliar. Uma delas é a dificuldade de muitos
médicos em trabalhar em equipe. Muitas empresas de assisténcia domi-
ciliar sdo dirigidas por enfermeiras e outros profissionais nio médicos,
que enxergam no Home Care uma oportunidade para demonstrar suas
habilidade, lideranga e capacidade empreendedora. Os médicos po-
dem se sentir excluidos e comecam a enxergar o Home Care como
espaco de intervengao de outros profissionais. Por sua vez, estes profis-
sionais relutam em recuar para meros papéis de suporte, cedendo seu
espaco aos médicos.

Nunca se deve cometer o erro de excluir a participacio do médico no
processo de assisténcia domiciliar. Médicos e outros profissionais de-
vem se enxergar como membros de uma equipe multidisciplinar, e to-
dos devem estar envolvidos no planejamento estratégico das empresas.

Segundo a maioria dos documentos com valor legal, emitidos pelos
Conselhos de Medicina, cabe ao médico a responsabilidade pelo servi-
o de assisténcia domiciliar que coordena. Cabem a ele ainda a consul-
ta ao paciente e o estabelecimento do planejamento terapéutico junta-
mente com o restante da equipe.
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Fungoes do médico em Home Care
fexclusivas ou ndo, assistenciais ou ndo)

- Gerenciamento dos problemas médicos.

- Identificagdo das necessidades do paciente.

- Estabelecimento de um plano de tratamento com objetivos e prazos.

- Avaliacdo e resolucao dos novos problemas que forem surgindo.

- Comunicagao com o paciente, a familia e os demais médicos
envolvidos.

- Suporte acs outros membros da equipe.

- Treinamento continuado em servigo.

- Reavaliagao periodica do plano de tratamento.

- Avaliacao da qualidade do tratamento.

- Documentagao em registros médicos apropriados.

- Disponibilidade (inclusive telefénica) para cobertura nas
24 horas do dia.

- Realizar a avaliacdo clinica inicial, atender as intercorréncias, realizar
pequenos procedimentos, participar da alta.

- Coordenagao dos servigos.

Nos programas de assisténcia domiciliar ligados as cooperativas mé-
dicas no Brasil, a vinculagio do médico ao servico pode se dar de duas
maneiras:

19} 0 servigo possui uma equipe médica propria que percebe um paga-
mento fixo ou por produgio; o papel do médico assistente termina a
partir do momento em que o paciente é admitido ac programa;

2%} o médico assistente continua a acompanhar o paciente durante sua
permanéncia no programa ou responde a pareceres como especialista;
em ambos os casos, ele percebe honordrios da cooperativa por visita
domiciliar realizada; o servico possui uma coordenagao médica pro-
pria, responsdvel pela integracao entre o médico assistente, a equipe e
o paciente/cuidador.

O primeiro modelo possui a vantagem de garantir um maior
entrosamento entre médicos e equipe e unificar condutas. J4 a segunda
opgao apresenta o diferencial de oferecer espago de trabalho de forma
eqiiitativa ao coletivo dos cooperados.

0 PAPEL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Entende-se por Equipe Multidisciplinar ou Transdisciplinar um
conjunto de profissionais com formagdes diversas, dotados de vi-
sdo ampla e coletiva, unidos e motivados por um objetivo comum;
cada um desenvolve a sua atividade especifica de cardter indispen-
savel. A composicdo por profissionais das Equipes Multidisciplinares
costuma variar de servico para servico. A equipe minima necessd-
ria para o funcionamento de um servigo de assisténcia domiciliar
deve incluir: médico, enfermeira, assistente social e técnicos/auxi-
liares de enfermagem. Outros profissionais também necessdrios sio:
fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos, psicélogos, moto-
ristas, auxiliares administrativos, farmacéuticos, terapeutas
ocupacionais, além de outros. Nio é necessdrio que uma equipe
seja composta por todos estes profissionais para se considerar com-
pleta; pelo contrdrio, uma equipe com tais dimensées seria de um
gigantismo incompativel com a manuten¢io do binémio qualida-
de/custos em nivel de equilibrio. Cada programa deve encontrar
suas melhores solugoes e determinar quais os profissionais neces-
sdrios e teis ao seu bom funcionamento.

Outro membro importante em uma Equipe Multidisciplinar de
Home Care é 0 administrador ou gerente. Além de sua tradicional
funcdo de cuidar das finangas, ele é diretamente responsivel por
atribuicoes como: suporte da sede, administragao de pessoal, com-
pra de material e suprimentos, logistica, marketing, contratos e
aspectos legais. Uma outra funcao muitas vezes delegada ao admi-
nistrador é a promogao do trabalho em equipe. O administrador,
na assisténcia domiciliar, deve ser uma peca fundamental para a
ligagao entre a equipe.

Agoes assistenciais da equipe em Home Care

- Discutir admissdo, permanéncia e alta do paciente no programa, de
acordo com os critérios estabelecidos.

- Realizar planejamento assistencial individualizado.

- Responsabilizar-se pela orientagao e educagao do paciente e familia-
res.

- Manter o comportamento ético dos seus membros.

- Documentar os gaslos referentes ao tratamento.

Nio caberia nas dimensées deste artigo listar as funcoes de todos os
demais profissionais envolvidos em uma equipe de Home Care. Existem
diversos trabalhos e publicacdes, inclusive citados na bibliografia, que
fornecem suficientemente tal informacao. O que é mais importante sali-
entar é que, em qualquer programa de assisténcia domiciliar, o trabatho
em equipe nio é uma mera declaragdo de principios destinada a cumprir
exigéncias cartoriais ou servir a disputas de poder, como tantas vezes
ocorre em servicos de satide publicos ou privados. Ou o Home Care
funciona em equipe, ou ndo é Home Care. Dai se deduz a importancia de
manter a unido operativa de um grupo de profissionais de diferentes espe-
cificidades em um servico como este, sem, por outro lado, extrapolar os
limites das atribuicoes préprias e intransferiveis de cada um. £ preciso
também que exista uma direlriz para o trabalho em equipe; sem tal forca
motriz, a Equipe Multidisciplinar ndo funcionard perfeitamente ou pode-
rd constituir apenas um aglomerado de bons profissionais.

0 HOME CARE EM COOPERATIVAS MEDICAS

O Sistema UNIMED constitui a maior cooperativa de trabalho médico
do mundo. Ele engloba 364 cooperativas médicas (Singulares) distribu-
idas por 4900 municipios brasileiros, congregando um total de 90 mil
médicos cooperados e atendendo a 11 milhoes de clientes. Existem nes-
te complexo 57 hospitais préprios e 3.564 hospitais conveniados. Estes
niimeros mostram a importancia do investimento em uma alternativa a
hospitalizacdo, que diminua o maximo possivel o periodo de perma-
néncia do paciente no hospital. A assisténcia domiciliar pode permitir o
cumprimento de tal objetivo, ao diminuir s custos da internagdo, deso-
cupar leitos hospitalares e aumentar a capacidade do setor, otimizando
o0s meios e os recursos e evitando a infeccao hospitalar.

Cada cooperativa singular tem autonomia para decidir sobre possuir
recursos préprios ou terceirizar. Percebe-se que, em termos de recursos
hospitalares, existe uma marcante tendéncia a terceirizacao no Sistema
UNIMED. J4 os servicos de Home Care sdo predominantemente propri-
os, embora quase todos eles terceirizem um ou outro servico (enferma-
gem domiciliar, oxigenioterapia, equipamentos, etc.). Na tomada de
decisdo sobre terceirizar ou ndo, dois fatores devem ser levados princi-
palmente em consideracao: por um lado, o custo para a implantacao e
manutencao do servico, e, por outro, as vantagens de se manter o con-
trole direto sobre o gerenciamento, garantindo a distribui¢do justa do
espaco de trabalho e dos resultados entre todos os cooperados. Neste
sentido, a existéncia de servigos préprios de assisténcia domiciliar, pa-
ralelamente a uma rede hospitalar predominantemente credenciada pa-
rece uma solugao vidvel e interessante para as partes envolvidas. O Home
Care administrado pela cooperativa médica demonstra uma vocagao
para ocupar um lugar intermedidrio entre o consultério que pertence ao
cooperado e o hospital onde ele geralmente trabalha como cotista ou
membro de seu corpo clinico, submetido a uma diregao médica e a uma
administracao leiga.

Desde o final dos anos 90, vérias cooperativas médicas vém criando
seus programas de Home Care, muitos dos quais sao hoje importantes
referéncias nesta modalidade de assisténcia. Embora ndo se possa dizer
que os servicos de assisténcia domiciliar ligados as cooperativas médi-
cas possuam uma feigdo que os distinga estruturalmente das iniciativas
semelhantes em empresas de outros ramos, existem alguns diferenciais
que contribuem para o pioneirismo e a expansao do Home Care ligado
ao cooperativismo médico. De um modo geral, as operadoras comerci-
ais de planos de satde dio énfase 4 conquista de mercados com redu-
cdo de custos quando investem em Home Care. Além disso, o médico
que presta servicos é um mero credenciado, que se limita a receber por
procedimentos executados sem possuir nenhum poder decisério sobre
a empresa na qual atua. No Sistema UNIMED, por sua vez, o destaque
é para a oferta de atendimento de qualidade & clientela com racionaliza-
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¢do de custos para a cooperativa. O médico cooperado é sécio do negé-
cio e o Home Care surge como um novo espago de trabalho para o
profissional. Além disso, os programas de Home Care também podem
incluir agoes de monitoramento & saide e medicina preventiva, o que
significa, para a operadora, investir em uma clientela mais sauddvel, com
menores gastos em tratamentos e hospitalizagoes. Desta forma, a coope-
rativa deixa de ser uma simples vendedora de planos de satde para evo-
luir rumo a um avancado conceito de investidora em qualidade de vida.

Um modelo de grande interesse que vem sendo adotado em servicos
de assisténcia domiciliar do Sistema UNIMED é o de gerenciamento de
casos, que consiste numa atencdo, realizada no domicflio, a pacientes
com limitagées funcionais importantes, buscando manter o seu estado
de satide elou minimizar os efeitos nocivos causados pela doenga, con-
tribuindo, dessa forma, para melhora da sua qualidade de vida e de
seus familiares. Sdo dirigidos especificamente aos casos identificados
como de alto risco, selecionados por alto custo assistencial e alto indi-
ce de utilizagao, principalmente devido a internagées, emergéncias e
exames complementares, motivadas por vérias situacées clinicas; den-
tre elas chamamos a atengdo para agudizagao de doencas cronicas, Os
resultados alcangados sao mensurados periodicamente e orientam mu-
dangas no programa ou possiveis alteracées de conduta. Sdo elencados
resuftados clinicos de utilizagao e de reducdo de custos/sinistralidade.

Objetivos do gerenciamento de casos

- Favorecer um continuum assistencial monitorado, otimizando o
cuidado de pacientes portadores de doengas cronicas e de alto custo.
- Aumentar a capacidade de cuidado da evolugio da patologia e de
seu estado de saude pelo paciente e por seus familiares através de
agoes educativas e de conscientizacao.

- Favorecer prdticas e hdbitos produtores de satde e de qualidade de
vida para o paciente e familiares.

- Reduzir custos assistenciais.

Integrar a assisténcia, evitando a fragmentacdo de cuidados.

- Possibilitar maior adesdo ao tratamento.

- Obter prevengio de complicagées incapacitantes.

Metodologia do gerenciamento de casos

- Levantamento de dados clinicos e assistenciais através de entrevista
multiprofissional coordenada por enfermeiras.

- Contato e integracdo com o médico assistente do paciente.

- Avaliacdo inicial e definicdo de plano de agao hierarquizado e
individualizado baseado no levantamento de dados, em fatores de
risco elencados e em protocolos clinicos.

- Visitas domiciliares multiprofissionais de acordo com o plano de
acao.

- Monitoramento telefénico hierarquizado, sendo didrio para os casos
graves,

- Avaliagdo inicial, visitas e evolugao informatizadas e disponiveis
através do prontudrio eletrénico.

- Linha telefénica disponivel permanentemente para orientagdes e
duvidas.

- Integragao aos programas preventivos e de gerenciamento de
doengas.

O UNIMED DOMICILIAR DE JUIZ DE FORA

A Unimed Juiz de Fora é uma singular do Sistema Unimed que man-
tém, desde junho de 1999, um servico de Home Care denominado
Unimed Domiciliar. Inédito no interior de Minas Gerais, o programa j4
atendeu a 548 pacientes desde a sua inauguragao, contando atualmen-
te com 60 clientes ativos no programa.

O Unimed Domiciliar é oferecido & clientela da Unimed Juiz de Fora
como um beneficio, o que quer dizer que ele ndo faz parte do contrato
que o cliente celebra com a empresa quando adquire o plano de satde;
isto garante que o critério de admissdo ao programa constitua prerroga-
tiva técnica da Equipe Multiprofissional, nunca podendo ser exigida
meramente como direito, independente da existéncia de perfil adequa-
do para o servico.

A Equipe Multidisciplinar do programa é composta por:
- 02 médicos;

- 01 gerente;

- 01 assistente social;

- 02 enfermeiras;

- 08 técnicos/auxiliares de enfermagem;
- 01 nutricionista;

- 01 fisioterapeuta;

- 01 secretdria;

- 01 auxiliar administrativa;

- 03 Estagidrios.

0 PROGRAMA CONTA TAMBEM COM SERVICOS DE APOIO COMO

- Clinicas, laboratdrios, remogées, cooperativas de enfermagem, RX
domiciliar, materiais e equipamentos hospitalares, oxigenioterapia, etc.
O Unimed Domiciliar ndo estabelece limite de idade para ingresso de
pacientes no programa. Estes sao classificados em dois grupos, para
fins de admissao, planejamento terapéutico e alta:

1) Desospitalizagdo- Pacientes que se encontram hospitalizados em con-
digées para alta hospitalar, porém que ainda necessitam de cuidados
para completa recupera¢do ou manutengao clinica, como curativos com-
plexos, antibioticoterapia venosa, ventilagdo mecanica domiciliar,
oxigenioterapia, etc.

2) Monitoramento- Pacientes que se encontram no domicilio, com do-
enca ainda em fase inicial ou potencial para adoecer, e que necessitam
de cuidados que visem impedir seu adoecimento ou piora com evolu-
¢ao para internagdes freqiientes: visitas médicas e da Equipe, fisiotera-
pia, nutricdo, educagio e orientagées em satide, imunizagoes, etc.

As principais indicagées para ingresso no programa em termos de gru-
pos de pacientes e patologias sio: cuidados pds-operatérios, tratamen-
to de feridas, pacientes pré-terminais e terminais, pneumopatias croni-
cas, vasculopatias crénicas, cardiopatias crénicas, doengas neurolégi-
cas, pacientes oncoldgicos, pacientes pedidtricos, doencas infecto-con-
tagiosas, doentes fora de possibilidade terapéutica.

O fato de estarem listadas acima uma série de patologias cronicas e
de curso arrastado nio significa que a proposta do Unimed Domiciliar
seja de eternizar a permanéncia de seus pacientes no programa (“asilo
domiciliar®). € certo que muitos doentes s6 receberio alta por ébito ou
reinternagdo, mas isto nao obscurece a afirmagio de que um programa
de Home Care deve ter principio, meio e fim. O doente-padrio é sem-
pre aquele com perfil de desospitalizacdo, que saird do ambiente hospi-
talar para um periodo de assisténcia domiciliar, durante o qual seu cuidador
e ele adquirirdo autonomia suficiente para um posterior desligamento.

Para ter acesso ao Unimed Domiciliar, o paciente pode ser encami-
nhado por seu médico assistente, ter seu ingresso solicitado pela prépria
familia, através de busca ativa realizada pelo Servico Social da empresa
junto a clientela internada ou mesmo por dados da informatica. Todo
cliente passa por uma avaliagio social e clinica, mediante a qual a Equi-
pe verifica se o doente possui de fato um perfil adequado para inclusao
no programa. £ necessério que o paciente tenha um cuidador, que é uma
pessoa da familia, da comunidade ou mesmo um profissional de satde
contratado pela familia para atuar como elo de ligagio entre a equipe e 0
paciente. Nesta etapa, os profissionais fornecem ao paciente efou & fami-
lia informagoes sobre o programa, como funciona o Home Care, qual é o
papel do cuidador e se h4 interesse em admitir o paciente. A elegibili-
dade do paciente para o programa é entio confirmada por uma escala na
qual alguns fatores sao avaliados, sendo atribuida uma pontuacio a cada
item da avaliacdo. A somatdria dos pontos classifica a condicao do paci-
ente. Os objetivos principais da escala sao: facilitar a selegdo de pacien-
tes, otimizar a montagem da estrutura em casa, distribuir os recursos
humanos e prever a alta. £la pode ser reaplicada em vérios momentos da
trajetdria do paciente pelo programa. A pontuacao final obtida classifica
0 paciente em quatro niveis;

- instdvel e sem condigées de alta hospitalar;

- em condi¢des de internacio domiciliar:

- parcialmente dependente (internacido domiciliar com treinamento do
cuidador);

- ndo dependente (alta para casa com monitoramento 4 distincia).

Definido o protocolo, o préximo passo é uma visita a residéncia do
paciente para se avaliar as condi¢ées para instalagao do Home Care.
Confirmada a condicéo e providenciada a infra-estrutura, o paciente é
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instalado imediatamente em seu lar, sendo aberto um prontuério
multidisciplinar para acompanhamento do mesmo.

No inicio, as visitas da Equipe do Unimed Domiciliar podem ser did-
rias e, depois, de acordo com as necessidades de cada doente. Todas as
visitas e avaliagGes sdo registradas em prontudrio. No intervalo entre as
visitas pode também ser realizado um monitoramento telefénico dos casos.
A enfermagem do programa se retine diariamente para organizar as esca-
las de visitas, e hd também reuniGes semanais de toda a equipe para
avaliar o andamento do programa. Em casos de urgéncia e emergéncia, a
Unimed Juiz de Fora dispée de um servigo médico dotado de equipe de
enfermagem e UTI mével nas 24 horas do dia. Fora dos hordrios habitu-
ais de trabalho da equipe, o cliente e sua familia podem estabelecer
contato com a empresa através de um servigo de teleatendimento.

O vinculo entre a equipe e o cuidador € permanente, e este dltimo
recebe todos os treinamentos e informagées que garantem a autonomia
progressiva do binémio paciente/familia, que é essencial neste modelo
de assisténcia. Periodicamente, o cuidador participa de um encontro
organizado pelo Servigo Social e pela Enfermagem do UNIMED DO-
MICILIAR, com programagao voltada para a formacao do cuidador.

O atendimento domiciliar é suspenso em casos de rescisao de contra-
to, quando hd falta de colaboragao da familia, se houver agravamento
do quadro clinico que exija internagdo hospitalar, em caso de ébito,
mudanga de cidade e quando o paciente ji tenha condigdes de se cui-
dar. Neste ultimo caso, a Equipe conduz um trabalho de alta com a
participagao do médico assistente, o qual visa a reforgar a autonomia
do par paciente-cuidador para o prosseguimento dos cuidados de que o
doente necessita para prevenir futuras recaidas e regressos ao hospital.

Abaixo sao listados os principais servicos e procedimentos ofereci-
dos pelo Unimed Domiciliar.

Procedimentos oferecidos pelo Unimed Domiciliar

- Oxigenioterapia, nebulizagdes, aspiragoes.

- Aplicagoes de medicamentos parenterais (IM,1V).
- Colocagdo de sondas SNE, SNG, SV, etc.

- Curativos, tratamento de feridas.

- Enemas, orientagoes sobre higiene.

- Manuseio de canulas de tragueostomia.

- Cuidados com estomas.

- Nutrigao enteral e parenteral.

- Oximetria de pulso.

- Ventilacao mecanica ndo invasiva.

Servicos oferecidos pelo Unimed Domiciliar

- Nebulizadores, umidificadores e aspiradores de secrecées, dispositi-
vos de fototerapia.

- Cadeira higiénica, cadeira de rodas, cama hospitalar, suporte de soro.
- Oxfmetro de pulso, monitor cardiaco.

- Aparelhos de fisioterapia.

- Canulas de traqueostomia.

- Glicosimetro, bomba de infusdo.

- BiPAP, concentrador e cilindro de oxigénio.

- Estetoscépio, esfigmomandmetro, termémelro.

- Descartdveis.

- Mdscaras e catéteres de oxigénio, medicamentos, vacinas,

HOME CARE COMO INSTRUMENTO DE EDUCACAO COOPERATIVISTA
Educagdo é o ato de desenvolver de forma homogénea as faculdades
psiquicas, intelectuais e morais de um individuo ou de um grupo. Os
objetivos da educagdo em sadde sdo de estimular nas pessoas o senso
de responsabilidade pela sua propria satide e pela saide da comunida-
de a qual pertengam e a capacidade de participar da vida comunitéria
de uma maneira construtiva, De uma forma geral, os objetivos da edu-
cacdo em satde sdo encorajar as pessoas a:
a) adotar e manter padrées de vida sadios;
b) usar de forma judiciosa os servigos de satide colocados 4 sua disposicio;
c) tomar sua proprias decisoes, tanto individual como coletivamente,
visando melhorar suas condi¢ées de satde e as condi¢des do meio
ambiente.

No atendimento domiciliar, a educagdo em satde de pacientes,
cuidadores e familiares situa-se num nivel primdrio de prevencao (edu-
car para nio adoecer). Num servico de Home Care, é sobretudo a agao
educativa de ensinar o cuidador e a familia a lidar com o doente que
possibilita que o atendimento domiciliar nao seja eterno.

A educacao em Home Care possui um cardter continuo e permanen-
te. Ela se inicia antes mesmo da admissdo ao programa, jd na visita que
a Equipe realiza ao paciente e familia em seu lar ou no hospital, perpas-
sa todas as aghes que ocorrem durante sua permanéncia e prossegue
apos seu desligamento, por intermédio de uma monitorizagdo pds-alta.

0s piiblicos-alvo da educacao em Home Care sao

Pablico

Dirigentes e cooperados
Usudrios e comunidade
Colaboradores

Objetivo

Reducao de custos
Prevencgdo primdria em satde
Cuidado com qualidade

Qutro foco importante da educagao em Home Care dirigida aos mem-
bros da Equipe Multidisciplinar é o treinamento continuado em servico.
No Unimed Domiciliar de Juiz de Fora, sio utilizados os seguintes ins-
trumentos:

- Reunides de trabalho em dois turnos didrios.

- Reunioes periodicas de toda a Equipe.

- Dinamicas de grupo.

- Assinatura de periddicos, formagao de uma bibliotecalvideoteca.

- Educacao presenciallvirtual.

- Grupos de estudo de casos clinicos.

- Estudo de temas tedricos relevantes.

- Fregiiéncia a Congressos e outros eventos.

O Unimed Domiciliar também dispée de instrumentos de avaliagdo e
afericdo, que permitem o seguimento e o aprimoramento do trabalho.
Sao eles:

- Ficha de avaliagdo para o paciente/cuidador.

- Ficha de avaliagao para o cooperado.

- Formuldrio de monitoramento pds-alta.

- Pesquisa de opinido por teleatendimento.

- Cartao de aniversario.

- Mensagem pds-6bito.

Em Assisténcia Domiciliar, o cuidador é aquele individuo que faz
circular a comunicagio (“correia de transmissio”) entre o paciente, sua
familia e a Equipe Multidisciplinar, recebendo desta as informagoes que
ird utilizar no decorrer do tempo para a conquista da maior autonomia
possivel em relacao ao servico de saiide.

Os Encontros de Cuidadores devem ocorrer com uma certa periodici-
dade (nem muito préximos, nem muito espagados), e sio geralmente
conduzidos pela Enfermagem e pelo Servigo Social do programa. Espe-
ra-se a participagio de todos os membros da equipe. Neles podem ser
abordados os seguintes aspectos:

- informagées de natureza técnica;

- normas e regulamentos do programa;

- esclarecimento de duvidas, troca de informagdes entre os participan-
tes, confraternizagoes, inlegragao;

- dinamicas de grupo, trabalhos em grupo;

- eventos festivos, comemoragdes, sorteios de brindes, lanches;

- pesquisas de opinido.

Encontro de cuidadores no Unimed Domiciliar

- Inicio: abril de 2000.

- Total de encontros: 19.

- Numero de presentes: 583.

- Temas: stress, qualidade de vida, dindmicas de grupo, parceria equi-
pe-cuidadores, vantagens do paciente no domicilio, insdnia, transporte
e locomogao de pacientes, “cuidando de quem cuida”, biodanca, pre-
venindo quedas e escaras, etc.

O Manual do Cuidador é um livreto redigido pela Equipe
Transdisciplinar do programa de Home Care de Juiz de Fora, contendo,
de forma clara, sucinta e permanentemente atualizada, temas como:

- apresentacao da equipe, do programa e seus objetivos;
- normas e regulamentos;
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- como agir em diversas situagdes (urgéncias, intercorréncias em perio-
dos noturnos, elc.);

- meios de contato, telefones tteis;

- prontudrio domiciliar;

- cuidado pessoal, higiene, banhos, administragao de alimentos e me-
dicamentos, cuidados com sondas, catéteres e estomas, prevengdo de
quedas e tlceras de pressdo, cuidados com o ambiente e com o lixo,
assepsia e desinfecgdo, lavagem das maos, lidando com materiais e
equipamentos, aspectos psicolégicos, fisioterapia, etc.

AUDITORIA MEDICA EM HOME CARE

Auditoria médica é o conjunto de atividades e agées de fiscalizacdo,
de controle e de avaliagdo dos processos e procedimentos adotados,
assim como do atendimento prestado, objetivando sua melhor adequa-
cao e qualidade, detectando e saneando-lhes eventuais distorcées e
propondo medidas para seu melhor desempenho e resolutividade®. O
auditor tem a fungdo de fiscalizar, de verificar se determinado servico
foi ou estd sendo conduzido corretamente. Na drea médica, pode ava-
liar se a atuagdo de um médico em relagio a seu paciente ou se as
contas médicas correspondem aos atos executados.

A auditoria médica se divide em trés partes: preventiva, operacional
e analitica. O seu objetivo principal é normatizar e controlar atividades
médicas, hospitalares e laboratoriais, buscando a qualidade total em
prestagdo de servicos na drea de satde, ou seja, dar a melhor assistén-
cia médica com o menor custo.

A auditoria médica ndo pode ser vista como um mero instrumento
fiscalizador. Ela é muito mais abrangente, criando e implantando nor-
mas que permitem o continuo aperfeicoamento do sistema, determi-
nando pardmeltros nos setores de contas médicas e hospitalares e funci-
onando como uma ferramenta na diminuigio dos custos, sem prejuizo
da qualidade do atendimento. As auditorias médicas sao utilizadas em
todas as dreas administrativas-gerenciais que trabalham com a Sadde.

Os servicos de assisténcia domiciliar, como parte integrante do siste-
ma de Satde, sé tém a se beneficiar da atuagio efetiva do setor de
auditoria médica da empresa 4 qual sdo vinculados. A auditoria médica
em Home Care deve iniciar sua agdo j4 no momento prévio & admissao
do paciente ao programa. O auditor médico, nesta etapa, pode ser tam-
bém chamado de “médico autorizador”. Ele se debruga sobre os con-
tratos existentes, as tabelas de procedimentos médicos e os manuais de
auditoria médica e de intercimbio entre as operadoras. Nesta 4rea, o
auditor age em contato direto com o usudrio, sendo muitas vezes tam-
bém necessdrio o contato com o médico assistente. Deste trabalho do
auditor pode muitas vezes resultar uma negativa, que deve ser apresen-
tada em primeiro lugar ao usudrio e também, por escrito, ao médico
assistente,

A auditoria médica em Home Care deve também atuar de forma ope-
racional, auditando os procedimentos durante e apds os mesmos terem
acontecido. Esta “auditoria de contas”, como pode ser também chama-
da, pode enfrentar problemas ac interferir nas condutas de alguns mé-
dicos, e até mesmo em relagdo as entidades da categoria. Nesta etapa,
as contas do Home Care sdo auditadas detalhadamente. O auditor veri-
fica se o diagndstico é compativel com os exames, se os exames foram
todos realizados, se a medicagao cobrada foi realmente administrada,
se os hordrios correspondem i realidade ou se os relatérios médicos e
de enfermagem estdo de acordo, dentre outras coisas. O auxilio da
auditoria de enfermagem nesta fase pode gerar excelentes resultados.

Jd em sua etapa analitica, a auditoria em Home Care faz o levanta-
mento de dados, comparando-os com indicadores gerenciais e outros.
£ importante que o auditor em Home Care conheca os indicadores de
saude, trabalhe com planithas, relatérios, bancos de dados e assim por
diante. £ a auditoria analitica que detecta com claridade os maiores
problemas no funcionamento de um servico de assisténcia domiciliar.

Objetivando & conten¢do dos custos da assisténcia domiciliar, deve-
se evitar certos problemas, como o uso abusivo do sistema, exagero da
gravidade do doente, excesso de visitas, troca de cédigos dos procedi-
mentos, pregos abusivos de materiais, complemento de honordrios, além
de outras préticas danosas que resultam em elevacdo dos custos e com-
prometimento dos beneficios. Tudo isso justifica plenamente a necessi-
dade e a prética efetiva da auditoria médica em Home Care. Os profis-
sionais da drea de assisténcia domiciliar devem despir-se de uma visao
preconceituosa e persecutdria sobre a auditoria médica, passando a

enxergd-la como um dos mais importantes instrumentos para o sucesso
destes programas.

QUALIDADE EM HOME CARE

Qualidade € a totalidade dos aspectos e caracteristicas de um produto
ou servico relacionados 4 sua capacidade de satisfazer 4s necessidades
declaradas ou implicitas de seus consumidores. A qualidade é hoje par-
te integrante da vida das pessoas, abrangendo desde os aspectos pura-
mente particulares e individuais até os servicos, produtos e a sociedade
em geral. No mundo da economia globalizada, qualidade é essencial.
Na drea da sadde, qualidade é um fator ainda mais importante, uma vez
que do resultado do atendimento prestado dependem vidas. Toda insti-
tuicdo de saude, em fungdo de sua missdo em favor do ser humano,
deve se preocupar com seu melhoramento permanente, de forma a al-
cangar uma integragdo harmoénica das dreas médicas, tecnoldgicas, ad-
ministrativas, econémicas e assistenciais.

Com a tendéncia ao crescimento dos servicos de assisténcia domicili-
ar, os pregos tenderdo a se igualar, sendo entdo a qualidade e a valori-
zagdo dos servicos o fator de distincio entre as organizagées. A quali-
dade deverd se tornar inerente 2 filosofia da empresa.

A qualidade na assisténcia domiciliar deve ser vista inicialmente sob
a perspectiva da assisténcia ao paciente. Mas é também importante que
ela seja julgada sob outras éticas, como a das fontes pagadoras, dos
profissionais, das entidades regulamentadoras e do ponto de vista nor-
mativo e legislativo.

INDICADORES DE QUALIDADE EM HOME CARE®

A) Indlicadores diretos

1- Relacionados 2 Equipe

- Ndmero de profissionais em todos os niveis disponiveis por paciente
em atendimento.

- Nimero de enfermeiros por cada grupo de 25 pacientes.

- Incidéncia de substituicoes de profissionais de enfermagem nas escalas.
- Taxa de absenteismo do profissional de enfermagem.

2- Relacionados ao processo

- Tempo de espera para o atendimento a emergéncias.

- Tempo de espera para remocdes.

- Tempo de entrega de materiais/equipamentos/medicamentos nas resi-
déncias.

- Tempo de entrega das solugdes manipuladas nas residéncias (dietas
enterais/parenterais, quimioterapia, outras).

- Incidéncia de pendéncia de entrega de produtos nas residéncias.

- Incidéncia de glosas.

3- Relacionados ao paciente

- Perfil nutricional do paciente durante a internagio domiciliar.
- Incidéncia de broncoaspiragées em pacientes em uso de SNE.
- Incidéncia de tlceras de pressao.

- Incidéncia de infecgdes oportunistas.

- Incidéncia de quedas,

- Incidéncia de iatrogenias.

- Incidéncia de reinternagdes hospitalares.

B) Indicadores indiretos

- Existéncia de protocolos técnicos, élicos, de seguranca e controle de
infeccdo domiciliar; controle de qualidade dos produtos; atendimento
de emergéncia 24 horas; disponibilidade dos servicos de apoio (RX,
laboratdrios, remogdes, fisioterapia, etc.); realizagio de discussoes cli-
nicas; freqiiéncia dos treinamentos; destino final do lixo; atendimento
no final de semana; realizagdo de pesquisas de satisfagao; existéncia de
programas informatizados; relagdo trabalhista formalizada dos profissi-
onais da equipe com a empresa; vinculacdo da empresa a organismo
regulador em Home Care.

0S CUSTOS DA ASSISTENCIA DOMICILIAR

Custos sdo desembolsos feitos por uma empresa para executar deter-
minada tarefa.

Em meados dos anos 80 do século passado, ocorreu no Brasil um
grande aumento dos modelos privados de assisténcia a satde, como
conseqiiéncia dos servicos de satide ptblica. No entanto, as diversas
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mudangas econémicas e o achatamento da classe média (principal
usudria da medicina suplementar) dificultaram o gerenciamento dos
planos, criando a necessidade de revisao dos processos técnicos e ad-
ministrativos na busca de alternativas adequadas e criativas para o cus-
teio da assisténcia em sadde, sem prejudicar a qualidade dos servicos
prestados.  Os planos de satide adotaram entdo vérias tendéncias ja
empregadas nos EUA e Europa, dentre elas o Home Care, que propicia
a prevengdo, a redugdo das internagdes e a desospitalizagdo. Além da
redugio de custos, o Home Care gera satisfagdo dos usudrios, cansados
das reinternagdes e de seus inevitdveis transtornos.

Segundo estimativas de profissionais de satide, o Home Care econo-
miza, em relagdo & internagdo em hospitais, uma média de 40%, po-
dendo chegar muitas vezes a 60%.

Um exemplo concreto de comparacio de custos entre assisténcia hos-
pitalar e domiciliar é o caso dos pacientes em Terapia Intensiva. Os
avangos desta especialidade resultaram em significativa modificacio na
evolugdo destes doentes. Paralelamente as altas e 6bitos, que sao as
evolugdes habituais, se acrescentou aquele paciente que sobrevive, po-
rém sem atingir condicées suficientes para deixar a UTI. A medida que
o tempo de internagdo aumenta, a mortalidade também cresce, até os
20 dias de permanéncia; a partir deste ponto, a mortalidade torna a cair,
aproximando-se da média. Este grupo de pacientes equivale a cerca de
10% daqueles internados em uma UTI geral. A maioria deles tem o
diagndstico de insuficiéncia respirat6ria cronica agudizada, lesées neu-
rolégicas agudas centrais ou periféricas, além de um pequeno contin-
gente de pacientes com complicagoes pds-operatdrias ou pos-traumati-
cas. Estes doentes podem permanecer por meses ou até anos dentro de
uma Unidade de terapia Intensiva, sem resolugdo; nao podem ser trans-
feridos para unidades semi-intensivas ou intermediarias, pois necessi-
tam de vigilancia continua, embora estejam relativamente estiveis. A
maior parte deles necessita de suporte ventilatério continuo ou durante
a maior parte do tempo.

Uma abordagem possivel e mais econdmica para este grupo € a inter-
nagao domiciliar (ou UTI domiciliar, como também vem sendo chama-
da). O paciente passard a dispor em seu lar de uma enfermagem nas 24
horas, monitorizagao cardfaca, oximetria de pulso, ventilacio mecani-
ca nao invasiva e oxigenioterapia, medicamentos venosos, dentre ou-
tros recursos. Os pacientes que nio evoluem com melhora do quadro
podem permanecer indefinidamente em acompanhamento; aqueles cujas
condiges permitem podem ser “desmamados” dos dispositivos de venti-
lagdo mecanica e até terem retiradas suas canulas, se for o caso. Em suma,
além do conforto e das vantagens emocionais para o paciente e sua fami-
lia, hd uma significativa redugdo de custos para a fonte pagadora.

ESTRATEGIAS PARA REDUGAO DE CUSTOS EM HOME CARE

- O administrador ou gerente centraliza o cuidado com as financas; os
demais profissionais devem se sentir igualmente responsaveis pelo con-
trole de despesas.

- A equipe documenta os gastos referentes ao tratamento.

- Adogao da metodologia de gerenciamento de casos.

- Auditoria médica atando na diminuicao dos custos com garantia de
manutengao da qualidade do atendimento.

- Criagao de planilhas que permitam o calculo més a més dos custos de
cada paciente no programa, bem como o custo global do programa
para a empresa.

- Comparagao continua dos custos do servico com os custos dos hospi-
tais proprios ou credenciados, para se certificar da efetiva economia
que o Home Care deve gerar.

- Utilizagao de planilhas de custos que permitam o célculo real de to-
dos 05 gastos embutidos no processo.

- Negociagdo permanente com parceiros e fornecedores, no sentido de
racionalizar os gastos com servigos lerceirizados, materiais, medica-
mentos e equipamentos,

- Monitorizagao dos custos gerados pela prépria equipe e pela sede
(quilometragem rodada, contas telefonicas, materiais de escritério, ho-
ras extras, elc.).

- Empenho de todos os envolvidos na busca de solugées criativas e que
gerem menores custos ou reduzam gastos para a empresa.

Deduz-se do fato de que o Home Care veio para racionalizar custos
em relagdo aos hospitais que os gastos com a assisténcia domiciliar

devem ser rigorosamente contidos, sob pena de nio se justificar a pro-
pria existéncia desta modalidade de tratamento. O objetivo maior deve
ser sempre o de oferecer a melhor assisténcia com o menor custo.

COMPROMETIMENTO E RESPONSABILIDADE EM HOME CARE

Responsabilidade (do latim responsabilitatss) é a obrigacao de respon-
der pelas conseqiiéncias de seus préprios atos ou pelos de outros. Res-
ponsabilidade civil é a obrigagdo imposta pela lei de reparar o dano
causado a outrem, seja pela inexecucio de uma obrigagao nascida de
um contrato (responsabilidade contratual), seja por um ato danoso pra-
ticado com ou sem a intengio de prejudicar (culpa ou dolo), ou ainda
pelo fato ocasionado por um terceiro ou por um animal. Responsabili-
dade penal é a situagdo de quem, tendo praticado crime ou contraven-
¢do, fica sujeito & aplicacdo de pena prevista em lei.

Comprometer (do latim compromitere) é o ato de alguém empenhar a
reputagao, tomar o risco, assumir compromissos. Em direito, compro-
meter-se € assumir um compromisso, sujeitar-se ao parecer de um drbi-
tro. Um conceito limite entre responsabilidade e comprometimento se-
ria o de responsabilidade moral (fato de considerar alguém ou a propria
pessoa como o inspirador moral ou ideoldgico de um ato).

Dispositivos legais que se aplicam a assisténcia Domiciliar

- Novo Cddligo Civil Brasileiro (Lei n® 10.406, em vigor a partir de 11 de
Janeiro de 2003).

Parte Especial, Livro I, Titulo IX- Da Responsabilidade Civil (capitulos |
e ll, artigos 927° a 9549).

- Constituicdo Federal. Art, 37, § 6°.

- Cddigo de Defesa do Consumidor. Art. 14, § 4°. Art. 6°, 111, VIII.

- Cddiigo de Etica Médica. Cap. I, Arts. 29, 35, 36, 59,69. Cap. V, Art.
46.

Responsabilidade e comprometimento do médico
e da equipe multiprofissional

- Consulta CREMESP n° 36.618/98- Obriga 4 presenca de um médico na
chefia da equipe, na posicio de chefe. Diz que estes servicos sdo uma
espécie de ambulatdrio (intermedidrios entre hospital e ambulatério), o
que determina a necessidade de um médico na equipe de satide.

- Consulta CREMESP n° 35.238/99- Determina que o atendimento do-
miciliar deve contar com equipe multiprofissional. Relata fato inusitado
de médicos estarem sendo obrigados a exercer servigos superiores s
suas forgas (dirigir ambulancia, por exemplo), o que violaria a qualifica-
¢ao profissional reconhecida pelo empregador (artigo 483 da CLT).

- Consulta CREMESP n° 93.728/02- Caracteriza a assisténcia domiciliar
prestada diretamente por cooperativas como “ato médico de apoio ad-
ministrativo”.

A transformacao das prdticas de atengdo a satide, como a que pro-
pdem os servicos de Home Care, deve ocorrer dentro dos limites da
ética e da legalidade. No exercicio da assisténcia domiciliar, o que exis-
te de mais legal e ético ¢é a utilizacdo dos meios mais humanos e tecni-
camente apropriados as reais necessidades de cada paciente.

Alguns dos aspectos éticos implicitos na pratica do Home Care sao:

- Captagdo e triagem de pacientes.

- Acesso s instituicées onde os pacientes se encontram (hospitais, etc.).
- Contato com os profissionais assistentes.

- Explicagées claras e concisas aos pacientes, familiares e cuidadores
sobre o que realmente podera ser oferecido no domicilio.

- Estabelecimento de um plano de assisténcia vidvel em termos de estru-
tura e processo.

Ainda sob a perspectiva da ética, citam-se abaixo situagées a serem
coibidas em assisténcia domiciliar:

- Admissao de pacientes em condicdes incompativeis com a oferta dos
servigos propostos, tanto por excesso (desperdicio, prejuizo) quanto pela
escassez ou inadequagao, colocando em risco a sobrevivéncia do paci-
ente no domicilio.

- Oferta de uma equipe de profissionais desarticulada e despreparada
para oferecer assisténcia global e treinamento familiar efetivo.
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- Cobranca de itens de servigos que ndo foram de fato oferecidos.

- Permanéncia prolongada da assisténcia sem justificativas técnicas.

- Cobertura nio integral dos chamados de urgéncialemergéncia nos ca-
sos de internagao domiciliar.

- Interferéncia desrespeitosa na dindmica familiar.

- Perda de sintonia da equipe frente as situagdes mais complexas.

- Obito domiciliar gerando duvidas quanto ao fato de que poderia ou
nio ter sido evitado.

- Negacdo de atestado de dbito por ignordncia ou despreparo.

- Prontuério médico incompleto.

- Quebra do sigilo profissional.

Algumas empresas estdo optando pela competicdo desleal, antiética e
ilegal, na medida em que estdo assumindo e tentando ‘ganhar terrenos’
ja conquistados e oferecendo em contrapartida menores custos, porém
acompanhados de menor qualidade e maiores riscos'.

O estabelecimento de um contrato comercial com normas racionais
e uma forma de pagamenlo justa entre contratantes e contratados pos-
sibilita a oferta de tecnologia compativel pelo tempo necessdrio até o
alcance da melhora efou estabilidade clinica e independéncia de fami-
liares/cuidadores, possibilitando a ocorréncia segura do desmame ou
alta dos cuidados profissionais no domicilio.

O papel da Auditoria médica é determinante para a constatagdo e
garantia da qualidade desta relagao.

O Home Health Care é uma prética em evolugdo e ainda nao regula-
mentada no Brasil. Em relagdo a tal regulamentacdo, as necessidades
das empresas prestadoras sao:

- Conceituar a internagdo e os procedimentos técnicos especializados
domiciliares.

- Registro nos Conselhos Regionais de Medicina.

- Existéncia de um Diretor Técnico.

- Assumir a responsabilidade integral pelo atendimento domiciliar do
paciente.

- Dispor de alguma forma de cobertura assistencial nas 24 horas do dia.
- Dispor de Equipe Multiprofissional (mfnimo: médico e enfermeiro).
- Contar com a anuéncia do paciente ou de seu responsdvel legal, bem
como com aprovagdo explicita do médico assistente para a inclusao do
paciente, permitindo que ele continue a frente do caso, caso deseje.

- Elaborar um Regimento Interno para o servi¢o, bem como normas e
regulamentos.

- Providenciar condigées minimas de garantia de boa assisténcia (remo-
¢oes, recursos diagndsticos e terapéulicos, materiais e medicamentos,
U/E nas 24 horas, prontudrio, apoio logistico).

- Garantir a observancia do C6digo de Etica Médica e das demais dispo-
sigGes legais em vigor.

O entdo Presidente da Republica Fernando H. Cardoso sancionou o
capitulo VI da lei 8.080, que entrou em vigor em 15 de abril de 2002,
com o seguinte teor:

- sdo estabelecidos, no &mbito do sistema unico de satde, o atendi-
mento domiciliar e a internagdo domiciliar;

- na modalidade de assisténcia domiciliar de atendimento e internagao
domiciliar incluem-se principalmente os procedimentos médicos, de
enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social, en-
tre outros, necessdrios ao cuidado integral dos pacientes em seu domi-
cilio;

- o atendimento e a internagio domiciliar serdo realizados por equipes
multiprofissionais que atuardo em prevencdo, terapéutica e reabilita-
cao;

- o atendimento e a internagdo domiciliares sé poderdo ser realizados
por indicagdo médica, com expressa concordincia do paciente e de
sua familia.

CONCLUSAO

Nas sociedades primitivas, o cuidado aos doentes fica a cargo de
curandeiros e feiticeiros, que para tal mister lancam mao de praticas
animistas. Na Idade Média, a Igreja assume o cuidado e os doentes sio
objeto da caridade publica. Os primeiros hospitais aparecem na Europa
no final do séc. IV, sob a influéncia do cristianismo, servindo de refiigio
tanto a viajantes quanto a doentes indigentes.Os leprosédrios aparecem
no final do séc. XI. Nos secs. XVII-XVIll os doentes passam a ser trata-
dos pelos médicos nos hospitais, e estes sofrem as primeiras reformas
relativas & higiene e a regulamentegao interna. O sec. XX assiste ao

avango da tecnologia médica, 4 busca de alternativas & medicina
hospitalocéntrica e aos programas publicos de saude. Atualmente, o
Home Care surge como uma modalidade de saide em crescimento;
pode-se dizer que a eclosdo e o desenvolvimento desta opgdo de assis-
téncia representa um retorno aos ideais humanistas da medicina
racionalista anterior & criagdo dos grandes hospitais.

O surgimento dos grandes hospitais europeus, como a Salpetriére de
Paris, deveu-se em grande parte a distribuicdo das diferentes categorias
de despossuidos (mendigos, bébados, prostitutas, loucos) por institui-
coes especificas (albergues, hospicios, prostibulos), deixando o espago
dos antigos leprosdrios exclusivamente a disposicao dos doentes mais
pobres, uma vez que os ricos eram tratados em seus lares por clinicos
de origem aristocratica, que discutiam sobre as doengas & beira dos
leitos e intervinham o minimo possivel, limitando-se a observar o curso
natural da doencga.

No periodo histérico chamado de cléssico, o surgimento dos grandes
hospitais ndo deixou de enfrentar oposi¢ao. Acusava-se o hospital de
ser um lugar artificial em que a doenga, transplantada, corria o risco de
perder seu aspecto essencial. Mesmo mais tarde, no séc. XIX, pessoas
como o pensador francés Auguste Comte diziam que a instituicdo dos
hospitais, que convinha a Idade Média, deve radicalmente se extinguir
4 medida que o surto simultineo da prosperidade material e da dignida-
de do povo permita substituir uma degradante assisténcia pela solicitu-
de doméstica.?

Independente de tais criticas, a instituicdo hospitalar chega aos nos-
sos dias como uma realidade indubitivel. Hoje, o hospital j& n3o é mais
uma instituicao de caridade, mas um estabelecimento de cuidados aberto
a todas as classes sociais. A medicina moderna necessita de instalagdes
caras e de alta tecnicidade. E ¢ justamente neste cendrio de aumento
crescente dos custos com internacées, somado a necessidade de busca
de alternativas que possam aliar a oferta de qualidade & reducgdo de
gastos, que o Home Care surge como uma alternativa de medicina
humanizada a pregos compativeis com o que desejam as fontes pagado-
ras de servigos de sadide.

E um erro acreditar que o Home Care estabelece uma competicio
com os hospitais. Na verdade, a assisténcia domiciliar ocupa um espa-
¢o suplementar ao hospital. Talvez no futuro a instituicdo hospitalar se
limite a um numero mais restrito de doentes, cujo perfil seja completa-
mente incompativel com outras modalidades assistenciais. £ o doente
que for cada vez mais destinado aos programas domiciliares permitira
uma maior rotatividade dos leitos, redugdo de custos e evitagio do
surgimento de complicagdes graves, como as infecgGes nosocomiais.

Mesmo para o médico, o Home Care é uma opgao vantajosa, por
constituir um resgate da relagio médico-paciente e a oportunidade
de retorno & medicina de familia, exercida de forma mais humana
junto ao conforto do lar e da comunidade a que pertence o pacien-
te. Num mercado de trabalho médico competitivo como o de hoje,
o Home Care surge também como um novo espago a ser ocupado
por aqueles que vierem a se tornar competentes e se colocarem
disponiveis para tal prética.

Para médicos e hospitais, existe ainda a questdo préitica de que o
doente, apos um determinado nimero de didrias hospitalares, comega
a se tornar desvantajoso economicamente, passando a instituicio e o
profissional a vivenciar também a pressao dos pacientes e dos familia-
res, insatisfeitos com a demora, a falta de resolugdo e o grave transtorno
em suas vidas gerado pelo confinamento longe de casa.

Por tudo o que acima foi dito, sé resta concluir que o Home Care veio
para ficar. E possivel que, dentro de alguns anos, se assista no Brasil a
um fenémeno de consolidagao da assisténcia domiciliar semelhante a
que se observa hoje nos EUA. Um passo importante para isto seria a
regulamentacdo do Home Care no pais, ainda pendente. Hoje em dia,
os profissionais e as empresas que trabalham com os olhos no futuro,
como aquelas que constituem o Sistema UNIMED, j4 se mobilizam no
sentido de investir em tal modelo assistencial, certos de que assim po-
derio conquistar clientes oferecendo qualidade e de que estarao se tor-
nando aptos a sobreviver num mercado cada vez mais competitivo e de
custos cada vez maiores.

*ee
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SUMMARY
HOME CARE AND MEDICAL
COOPERATION
The authors intend in this article to abridge their experience
and the acquired knowledge along almost four years of a Home
Care program operation in a medical work cooperative in Juiz
de Fora/lMC. They leave of a historical vision of the subject,
approach the professionals’ paper in the multiple team of work,
establish an association between Home Care and the medical
cooperation, show the practice of a home attendance program
in operation and demostrate as it constitutes an fnstrument of
cooperative education. Then, they detail on the binomial quality
X costs and make considerations on legal and ethical aspects,
ending for the demarcation of the supplemental spaces for
hospitals and Home Care services.
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