HOSPITAIS DE _ TRANSICAO: UMA ALTERNATIVA VIAVEL DE
DESOSPITALIZACAO E CONTINUIDADE DO CUIDADO

OBJETIVOS: Segundo dados da Associagdo Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP), 25%
dos leitos no Brasil sdo ocupados por pacientes de longa permanéncia, consequéncia do
envelhecimento populacional, do aumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
e do cuidado desfragmentado e descoordenado. Assim, este trabalho tem o objetivo de
apresentar uma alternativa vidvel de desospitaliza¢do, por meio da identificacdo precoce de
pacientes com risco de internacao prolongada que requerem cuidados continuados, de forma
que haja melhoria das condi¢des de reabilitacdo, ocasionando uma desospitalizagdo segura e
eficiente, proporcionando cuidados especializados transdisciplinares e intensivos para um
melhor desfecho clinico, em situa¢des que exijam transi¢ido do cuidado pds agudizado.

METODOS: Foi realizado um estudo descritivo, observacional, prospectivo e longitudinal do
projeto piloto de implantac@o de hospitais de transi¢do na jornada de transi¢ao do cuidado pds-
agudo durante um periodo de 10 meses, de novembro de 2020 a agosto de 2021, na Regido
Metropolitana de Sao Paulo. O projeto foi realizado nas seguintes etapas: 1) Elaborac¢ao inicial
do Canvas; 2) Estabelecimento do escopo do projeto e indicadores de acompanhamento; 3)
Defini¢do de papeis entre as dreas intervenientes; 4) Negociacdo de modelo de remuneracdo
baseado em valor por matriz de dependéncia criado por uma rede de hospitais de transi¢ao; 5)
Elaboracdo de minuta contratual e efetivo credenciamento de dois hospitais de transicao; 6)
Apresentacdo do novo fluxo de jornada de transicao do cuidado para os principais hospitais
gerais pertencentes a rede credenciada da operadora; 7) Acompanhamento dos casos
implementados; 8) Acompanhamento dos indicadores € monitoramento dos custos.

RESULTADOS: Durante o periodo de 10 meses, foram acompanhados 23 pacientes em 25
internacdes (sendo 2 reinternagdes) nos trés Hospitais de Transi¢do credenciados, com uma
média de tempo de internagdo de 56 dias e uma reducdo média de custo didrio, em comparacao
ao gasto em Hospital Geral, de cerca de 70%, resultando um custo evitado em torno de R$ 4,77
milhdes para a Operadora no periodo. Com relagdo aos desfechos, foram 9 altas antecipadas
(36%), sendo uma para home care e as demais para residéncia, 4 altas cumpridas de acordo com
plano terapéutico ou enquadramento na matriz de dependéncia (16%), 6 transferéncias de
urgéncia para Hospital Geral (24%), por complicacdo da doenca e um caso de COVID-19 e 6
obitos (24%), por aumento de debilidade ocasionados pela doenca. Os desfechos clinicos
alcancados sdo observados em gréficos pela Escala MIF (Medida de Independéncia Funcional),
0os quais podemos citar: recuperacdo da autonomia (ganhos principais para retorno das
atividades didrias), recuperacdo da mobilidade e fala, decanulagdo, alimentacdo por via oral
(retirada de dispositivos), cicatriza¢do de lesdo por pressdao, comunicacdo e cognic¢ao social.
Com os desfechos positivos, houve também o que podemos chamar de stop loss, ou seja, a
eliminacdo dos custos existentes em jornadas de cuidado pés-agudo ndao focadas em
reabilitacdo, que atrasam a recuperacao e prolongam os custos, além também da reducdo de
reinternagdes futuras.

CONCLUSOES: A reorganiza¢io da jornada de transi¢io do cuidado, proporcionando a
desospitalizacdo no momento correto € com recursos adequados para a recuperagdo e
continuidade do cuidado pds agudo se mostrou vidvel e eficaz, tanto no que tange a melhoria
da qualidade assistencial, bem como a sustentabilidade do sistema de sadde, trazendo uma
proposta real de valor ao paciente, por meio de melhores desfechos clinicos.



