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RESUMO: O processo de transicdo do paciente do ambiente hospitalar
para o domicilio é conhecido como desospitalizacdo. Este surge devido
a necessidade de humanizacdo, de biosseguranca e reducdo do tempo
de internacdo, trazendo beneficios tanto para o sistema de salide como
também ao préprio paciente. Objetivo: é relatar a experiéncia do traba-
Iho de uma equipe multiprofissional, desenvolvido através da Comissdo
de Apoio a Desospitalizagcdo (CADES) em um hospital publico de Fortale-
za (CE). Metodologia: Foram promovidas reflexdes a partir do acompa-
nhamento de uma equipe multiprofissional voltada para a desospitali-
zacdo, além de observagGes do funcionamento do servico e anotagdes
em diario de campo. Conclusdo: é fundamental as a¢Ges realizadas pela
equipe do CADES, no processo de desospitalizagdo, pois garantem um
cuidado transicional individualizado, atendendo as demandas do SUS e
da sociedade atual.

PALAVRAS-CHAVE: Desospitalizacdo. Cuidado Transicional. Equipe Multi-
profissional. Educacdo em Saude.
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RESUMEN: El proceso de transicion del paciente del entorno hospitalario al
domicilio se conoce como deshospitalizacion. Esto surge por la necesidad
de humanizacion, bioseguridad y reduccion del tiempo de hospitalizacion,
trayendo beneficios tanto para el sistema de salud como para el propio
paciente. Objetivo: El objetivo de este estudio es relatar la experiencia del
trabajo de un equipo multiprofesional, desarrollado a través de la Comi-
sién de Apoyo a la Deshospitalizacién (CADES) en un hospital publico de
Fortaleza-CE. Metodologia: Se promovieron reflexiones a partir del sequi-
miento de un equipo multiprofesional enfocado en la deshospitalizacion,
ademds de observaciones sobre el funcionamiento del servicio y anotacio-
nes en un diario de campo. Conclusion: Se concluye que las acciones lleva-
das a cabo por el equipo del CADES en el proceso de deshospitalizacion son
fundamentales, ya que garantiza una atencion transitoria individualizada,
atendiendo a las demandas del SUS y de la sociedad actual.

PALABRAS CLAVE: Deshospitalizacion. Cuidado Transicional. Equipo Multi-
profesional. Educacion en Salud.

ABSTRACT: The patient’s transition process from the hospital environment
to home is known as Hospital Discharge. This arises due to the need for
humanization, biosafety, and reduction in hospitalization time, bringing
benefits to the health system and the patient himself. Objective: This work
aims to report the experience of a multidisciplinary team, developed throu-
gh the Hospital Discharge Support Commission (CADES) in a public hospital
in Fortaleza-Ce. Methodology: Reflections were promoted based on the
monitoring of a multidisciplinary team focused on Hospital Discharge, in
addition to observations of the functioning of the service and notes in a
field diary. Conclusion: It is concluded that the actions carried out by the
CADES team in the hospital discharge process are fundamental, as they
guarantee individualized transitional care that meets the demands of the
SUS and current society.

KEYWORDS: Hospital Discharge. Transitional Care. Multidisciplinary
team. Health education.
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INTRODUCAO

A necessidade de internagdo decorrente do aumento na incidéncia de doengas croni-
cas contrasta com a evolucdo histdrica na assisténcia a essas condi¢cdes. O manejo e controle
dessas doencas continuam sendo desafios predominantes nos sistemas de saude, tanto glo-
balmente quanto no Brasil. Esse cendrio reflete-se nas demandas associadas ao retorno domi-
ciliar e a transigdo entre os niveis de cuidado.

A desospitalizacdo surge da necessidade de humanizacdo, biosseguranca e reducdo do
tempo de internacao, trazendo vantagens tanto para o sistema de salde quanto para o pacien-
te. Esse processo, conhecido como desospitalizacdo, visa proporcionar uma recuperacao mais
rdpida, precisa, eficiente e personalizada.

Trata-se, portanto, de um procedimento intimamente ligado a humanizacdo, que
promove uma rapida perspectiva de recuperacao e otimiza o uso de leitos hospitalares, per-
mitindo que os pacientes recebam atencdo sem a necessidade de internacao prolongada. A
desospitalizacdo demanda uma equipe multiprofissional apta a atender as necessidades dos
usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa equipe deve planejar, organizar e educar os
pacientes para o retorno ao domicilio, minimizando os riscos de complicagdes familiares.

A abordagem humanizada desses profissionais desempenha um papel crucial na tran-
sicdo do paciente para o domicilio, proporcionando orientacdes sobre insumos, direitos do
usudrio e educacdo em saude para os cuidadores. Destaca-se a responsabilidade da equipe
multiprofissional na elaboracdo de um plano de alta integral para o paciente durante e apés a
internacdo hospitalar, com foco centrado no paciente e envolvimento da familia para garantir
a continuidade e qualidade do cuidado domiciliar.

No SUS, a transicdo do cuidado é crucial, envolvendo cuidados planejados durante mu-
dancas na situacdo de salde do paciente ou na transicao entre niveis de cuidado, integran-
do diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude. Estratégias como planejamento de alta,
planejamento antecipado do cuidado, comunicacdo completa de informacdes, educacdo do
paciente e cuidador, promocdo do autogerenciamento, seguranca no uso de medicamentos e
acompanhamento pés-alta sdo fundamentais para garantir uma transicao eficaz.

Este estudo destaca a importdncia de investigar a desospitalizacdo, um tema ainda
pouco explorado na literatura académica, e ressalta a tendéncia global do cuidado transicional
em resposta aos desafios da alta hospitalar e a necessidade de garantir a continuidade da as-
sisténcia em saude entre os diferentes niveis de cuidado. O objetivo deste trabalho é relatar a
experiéncia de uma equipe multiprofissional desenvolvida através da CADES em um hospital
publico de Fortaleza (CE).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem metodoldgica qualitativa que relata
as experiéncias de uma equipe multiprofissional de um hospital publico no estado do Cear3,
durante o periodo de dezembro de 2023 a janeiro de 2024. O estudo envolveu profissionais
de diversas areas, como fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e as-
sistentes sociais. O registro das experiéncias foi feito por meio de um didrio de campo que
continha observacdes sobre o funcionamento do servico.

Segundo Mussi, Flores e Almeida (2021), o relato de experiéncia é uma forma de pro-
ducdo de conhecimento sobre vivéncias académicas e/ou profissionais, caracterizado pela
descricdo de um determinado assunto, contribuindo para a producao de diversos conhecimen-
tos e reconhecendo a importancia da discussdo sobre uma tematica especifica. No contexto
académico, a pesquisa descritiva apresenta as caracteristicas de uma populagdo, amostra ou
grupo, resumindo os aspectos necessarios para melhor compreensao dos participantes de um
estudo (Scorsolini-Comin, 2021).

O levantamento das producdes cientificas foi realizado em varias bases de dados ele-
trénicas, como ScikELO, LILACS, Google Académico e Portal de Periddicos CAPES, além de livros.
Foram selecionados artigos completos em portugués, excluindo os incompletos, em inglés, re-
petidos, resenhas, anais de congresso e editoriais. Doze artigos foram escolhidos para analise.

As atividades descritas neste estudo correspondem as realizadas pela equipe multi-
profissional do Hospital Instituto Doutor José Frota (IJF), uma unidade de nivel tercidrio com
referéncia regional no tratamento de traumas de alta complexidade, lesGes vasculares graves,
gueimaduras e intoxicacdes agudas.

As atividades realizadas por essa equipe proporcionam uma experiéncia rica em traba-
Iho multiprofissional, destacando a importancia da colaboracdo e sinergia para o sucesso do
processo de desospitalizacao.

Considerando a natureza do estudo, concluiu-se que a submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa ndo seria necessaria. No entanto, os principios éticos das resolu¢des n.2 466/2012
e n.2510/2016 foram integralmente incorporados ao processo, e o sigilo absoluto foi mantido
em relacdo a identificacdo dos pacientes acompanhados pela equipe multiprofissional (Brasil,
2012; 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A CADES é uma equipe encarregada da desospitalizacdo de pacientes clinicamente es-
taveis, que necessitardo de cuidados prolongados em casa, assegurando a continuidade da

assisténcia de maneira segura e humanizada.
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O estudo de Knihs et al. (2020) destaca as adapta¢des necessarias para a nova reali-
dade domiciliar, onde pacientes adultos enfrentam incertezas, medos e duvidas sobre a exe-
cucdo dos cuidados diarios e o controle de sinais e sintomas, além do impacto emocional da
adaptacdo a nova rotina.

Atualmente, a CADES desempenha um papel essencial no servico de salde, geren-
ciando a alta de pacientes clinicamente estaveis, otimizando leitos hospitalares e reduzindo
custos e eventos adversos intra-hospitalares, garantindo o cuidado transicional. A proposta da
comissdo converge com o alerta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre a importancia
do cuidado transicional desde 2016, promovendo beneficios como a continuidade do cuidado,
melhoria das rela¢des entre clientes, familias e prestadores de cuidados, aumento da disponi-
bilidade de leitos e reducdo de custos hospitalares.

Entretanto, o momento da alta hospitalar pode ser vulneravel, especialmente para
pacientes com multiplas comorbidades, dependendo de fatores como grau de dependéncia,
rede de apoio e acesso a servicos de saude especializados. Para minimizar falhas e otimizar
a alta hospitalar com seguranca, a equipe multiprofissional da CADES realiza visitas rotinei-
ras para identificar pacientes que necessitardao de cuidados prolongados em casa, fornecendo
orientacdes aos cuidadores e elaborando um plano de alta individualizado.

O estudo de De Souza et al. (2023) relata uma experiéncia semelhante em um hospital
privado de alta complexidade, destacando a busca ativa de pacientes elegiveis para desospi-
talizacdo e a importancia da colaboracdo interprofissional no planejamento de alta. A revisao
de Delatorre et al. (2013) ressalta a importancia da colaboracdo da equipe multiprofissional
no planejamento de alta, visando o entendimento e a continuidade dos cuidados domiciliares
para garantir qualidade de vida e retorno do paciente ao convivio social e familiar.

A capacitacao do cuidador do paciente é essencial para reduzir impericias no cuidado
domiciliar e evitar reinternacdes por infec¢des adquiridas no ambiente doméstico, conforme
destacado por Silva et al. (2022). Praticas educativas durante a hospitalizagcdo sdo fundamen-
tais para melhorar o didlogo entre a equipe de saude, a familia e o cuidador, promovendo

autonomia no cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir das experiéncias desse relato, emerge a clara compreensao da importancia e
magnitude do processo de desospitalizacao realizado pela CADES, dentro do ambiente hospi-
talar. Além disso, é possivel identificar o quanto o trabalho da equipe multiprofissional pode
impactar positivamente nesse processo de cuidado transicional, trazendo beneficios para os

pacientes, sociedade, e a prépria rede hospitalar.
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Portanto, a énfase no planejamento de alta para a realiza¢do da desospitalizagdo é a
chave do sucesso da alta do paciente. E a partir deste que sdo identificadas quais as reais de-
mandas do paciente e dadas as orientacdes necessarias para um cuidado eficaz, reverberando
positivamente na comunicagdo entre equipe, paciente e/ou familia, dessa forma possibilitan-
do uma alta segura e humanizada.

Dessa forma, fica evidente que a desospitalizagdo vai além da capacitacdo do cuidador
no processo de cuidar, medicar, aspirar, alimentar ou trocar o paciente. Trata-se de um pro-
cesso onde deve haver o envolvimento da familia/cuidador na coparticipagdo do processo de
cuidar, pois sao personagens essenciais no apoio do cuidado cotidiano do paciente.

Por conseguinte, para uma desospitalizacdo eficaz é necessario que se tenha uma
equipe multidisciplinar comprometida e coesa, com o objetivo de organizar e planejar a
transicdo do cuidado, de tracar metas que possam alcancar a qualificacdo do cuidado apds
a alta hospitalar.

Essa equipe deve se atentar para preparar a rede de apoio, realizar a contrarrefe-
réncia com a Atencdo Primdria, além de prever todos os materiais, medicamentos e outros
insumos que possam ser necessarios em domicilio, garantindo continuidade da assisténcia
aos pacientes.
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