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RESUMEN: El proceso de transicion del paciente del entorno hospita-
lario al domicilio se conoce como deshospitalizacion. Esto surge por la
necesidad de humanizacion, bioseguridad y reduccién del tiempo de
hospitalizacidn, 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 Comision de Apoyo a la Deshospitalizacion (CADES) en un
hospital publico de Fortaleza-CE. Metodologia: Se promovieron reflexio-
nes a partir del seguimiento de un equipo multiprofesional enfocado en
la deshospitalizacion, ademas de observaciones sobre el funcionamiento
del servicio y anotaciones en un diario de campo. Conclusién: Se con-
cluye que las acciones llevadas a cabo por el equipo del CADES en el
proceso de deshospitalizacién son fundamentales, ya que garantiza una
atencidn transitoria individualizada, atendiendo a las demandas del SUS
y de la sociedad actual.

PALAVRAS-CHAVE: Deshospitalizacion. Cuidado Transicional. Equipo Mul-
tiprofesional. Educacion en Salud.
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RESUMO: O processo de transicdo do paciente do ambiente hospitalar
para o domicilio é conhecido como desospitalizagdo. Este surge devido a
necessidade de humanizagdo, de biosseguranga e redugdo do tempo de
internagdo, trazendo beneficios tanto para o sistema de saude como tam-
bém ao proprio paciente. Objetivo: € relatar a experiéncia do trabalho de
uma equipe multiprofissional, desenvolvido através da Comissdo de Apoio
a Desospitalizagdo (CADES) em um hospital publico de Fortaleza (CE). Me-
todologia: Foram promovidas reflexdes a partir do acompanhamento de
uma equipe multiprofissional voltada para a desospitalizag¢éo, além de ob-
servagbes do funcionamento do servico e anotagdes em didrio de campo.
Conclusdo: é fundamental as agbes realizadas pela equipe do CADES, no
processo de desospitalizagdo, pois garantem um cuidado transicional indi-
vidualizado, atendendo as demandas do SUS e da sociedade atual.

PALAVRAS-CHAVE: Desospitalizagcdo. Cuidado Transicional. Equipe Multi-
profissional. Educagéo em Saude.

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.

Articulo sometido al sistema de similitud

+ iThenticate

Editor jefe: Kaique Cesar de Paula Silva
Editor Ejecutivo: José Anderson Santos Cruz

Revista Ibero-Americana de Saude Integrativa (RISI), Baury, v. 1, n. 00, 024006, 2024. e-ISSN: 2966-4543.

10.47519/risi.v1i00.6



https://doi.org/10.47519/risi.v1i00.6

Dinara Rute Gomes SILVA, Tannara Patricia Costa MACHADO y Stela Lopes SOARES

INTRODUCCION

La necesidad de hospitalizacion por el aumento de la incidencia de enfermedades cro-
nicas contrasta con la evolucidn histérica en la atencidn de estas patologias. La gestion y el
control de estas enfermedades siguen siendo desafios predominantes en los sistemas de sa-
lud, tanto a nivel mundial como en Brasil. Este escenario se refleja en las demandas asociadas
al retorno a casa y la transicién entre niveles de atencién.

La deshospitalizacidn surge de la necesidad de humanizacién, bioseguridad y reduccién
del tiempo de hospitalizacién, trayendo ventajas tanto para el sistema de salud como para el
paciente. Este proceso, conocido como deshospitalizacién, tiene como objetivo proporcionar
una recuperacién mas rapida, precisa, eficiente y personalizada.

Se trata, por tanto, de un procedimiento estrechamente ligado a la humanizacion, que
promueve una perspectiva de recuperacion rapida y optimiza el uso de las camas hospitalarias,
permitiendo que los pacientes reciban cuidados sin necesidad de hospitalizacién prolongada.

La deshospitalizacién requiere de un equipo multidisciplinario capaz de atender las
necesidades de los usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS). Este equipo debe planificar,
organizar y educar a los pacientes para que regresen a casa, minimizando los riesgos de com-
plicaciones familiares.

El enfoque humanizado de estos profesionales juega un papel crucial en la transicién
del paciente al hogar, proporcionando orientacidn sobre los insumos, los derechos de los usu-
arios y la educacion sanitaria de los cuidadores.

Se destaca la responsabilidad del equipo multidisciplinario en la elaboracion de un plan
integral de alta del paciente durante y después de la hospitalizacién, con un enfoque centrado
en el paciente y la implicacion de la familia para garantizar la continuidad y calidad de la aten-
cion domiciliaria.

En el SUS, la transicion de la asistencia es crucial, involucrando la atencién planificada
durante los cambios en la situacién de salud del paciente o en la transicidn entre niveles de
atencioén, integrando diferentes puntos de la Red de Atencidn a la Salud.

Estrategias como la planificacidn del alta, la planificacidn anticipada de la atencidn, la
comunicacion exhaustiva de la informacién, la educacion del paciente y del cuidador, la pro-
mocidn de la autogestion, la seguridad en el uso de la medicacién y el seguimiento posterior
al alta son clave para garantizar una transicién eficaz.

Este estudio destaca la importancia de investigar la deshospitalizacién, un tema ain no
explorado en la literatura académica, y destaca la tendencia global de la atencidn transicional
en respuesta a los desafios del alta hospitalaria y la necesidad de garantizar la continuidad de

la atencidn a la salud entre los diferentes niveles de atencion.
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El objetivo de este estudio es relatar la experiencia de un equipo multidisciplinario de-

sarrollado a través de la CADES en un hospital publico de Fortaleza/CE.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo con abordaje metodoldgico cualitativo que relata
las experiencias de un equipo multiprofesional de un hospital publico del estado de Cear3,
durante el periodo de diciembre de 2023 a enero de 2024. En el estudio participaron profesio-
nales de diferentes areas, como fisioterapeutas, enfermeros, técnicos de enfermeria, médicos
y trabajadores sociales. Las experiencias fueron registradas a través de un diario de campo que
contenia observaciones sobre el funcionamiento del servicio.

De acuerdo con Mussi, Flores y Almeida (2021), el relato de experiencia es una forma
de produccién de conocimiento sobre experiencias académicas y/o profesionales, caracteriza-
da por la descripcién de un determinado tema, contribuyendo a la produccion de conocimien-
to diverso y reconociendo la importancia de la discusidn sobre un tema especifico.

En el contexto académico, la investigacidn descriptiva presenta las caracteristicas de
una poblacion, muestra o grupo, resumiendo los aspectos necesarios para una mejor com-
prensién de los participantes de un estudio (Scorsolini-Comin, 2021).

El relevamiento de las producciones cientificas se realizd en varias bases de datos
electrdnicas, como SciELO, LILACS, Google Scholar y CAPES Journal Portal, ademds de libros.
Se seleccionaron articulos completos en portugués, excluyendo los incompletos, en inglés,
repetidos, revisiones, actas de congresos y editoriales. Se seleccionaron doce articulos para
el analisis.

Las actividades descritas en este estudio corresponden a las realizadas por el equipo
multidisciplinario del Hospital Instituto Doutor José Frota (IJF), unidad de tercer nivel con re-
ferencia regional en el tratamiento de traumatismos de alta complejidad, lesiones vasculares
graves, quemaduras e intoxicaciones agudas.

Las actividades llevadas a cabo por este equipo proporcionan una rica experiencia en
el trabajo multiprofesional, destacando la importancia de la colaboracion y la sinergia para el
éxito del proceso de deshospitalizacion.

Teniendo en cuenta la naturaleza del estudio, se concluyd que no seria necesario el
sometimiento al Comité de Etica en Investigacion. Sin embargo, los principios éticos de las
resoluciones 466/2012 y 510/2016 fueron plenamente incorporados al proceso, y se mantuvo
la absoluta confidencialidad en relacidn a la identificacidn de los pacientes monitoreados por
el equipo multiprofesional (Brasil, 2012; 2016).
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RESULTADOS Y DISCUSION

CADES es un equipo encargado de la deshospitalizacién de pacientes clinicamente es-
tables, que necesitaran cuidados prolongados en su domicilio, garantizando la continuidad de
la atencion de forma segura y humanizada.

El estudio de Knihs et al. (2020) destaca las adaptaciones necesarias para la nueva rea-
lidad del hogar, donde los pacientes adultos enfrentan incertidumbres, miedos y dudas sobre
la ejecucién de los cuidados diarios y el control de signos y sintomas, ademas del impacto
emocional de adaptarse a la nueva rutina.

En la actualidad, la CADES desempena un papel esencial en el servicio de salud,
gestionando el alta de pacientes clinicamente estables, optimizando las camas hospita-
larias y reduciendo los costos intrahospitalarios y los eventos adversos, garantizando la
atencion transitoria.

La propuesta de la comisidon converge con la advertencia de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sobre la importancia de los cuidados transitorios desde 2016, promovien-
do beneficios como la continuidad de la atencién, mejorando las relaciones entre clientes,
familias y proveedores de atencion, aumentando la disponibilidad de camas y reduciendo
los costos hospitalarios.

Sin embargo, el momento del alta hospitalaria puede ser vulnerable, especialmente
para los pacientes con multiples comorbilidades, dependiendo de factores como el grado de
dependencia, la red de apoyo y el acceso a servicios de salud especializados.

Para minimizar las fallas y optimizar el alta hospitalaria de manera segura, el equipo
multiprofesional de CADES realiza visitas de rutina para identificar a los pacientes que requeri-
rdn atencidn a largo plazo en el hogar, brindando orientacién a los cuidadores y desarrollando
un plan de alta individualizado.

El estudio de De Souza et al. (2023) relata una experiencia similar en un hospital priva-
do de alta complejidad, destacando la busqueda activa de pacientes elegibles para la deshos-
pitalizacién y la importancia de la colaboracion interprofesional en la planificacion del alta.

La revisién de Delatorre et al. (2013) enfatiza la importancia de la colaboracion del
equipo multiprofesional en la planificacion del alta, con el objetivo de la comprensién y conti-
nuidad de la asistencia domiciliaria para garantizar la calidad de vida y el retorno del paciente
a la vida social y familiar.

La formacién del cuidador del paciente es fundamental para reducir la mala praxis en
la atencion domiciliaria y evitar rehospitalizaciones por infecciones adquiridas en el dmbito
domiciliario, como destacan Silva et al. (2022). Las practicas educativas durante la hospitaliza-
cion son esenciales para mejorar el didlogo entre el equipo de salud, la familia y el cuidador,

promoviendo la autonomia en el cuidado.
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CONSIDERACIONES FINALES

De las experiencias de este informe se desprende una clara comprensién de la im-
portancia y magnitud del proceso de deshospitalizacion llevado a cabo por la CADES dentro
del ambito hospitalario. Ademas, es posible identificar en qué medida el trabajo del equipo
multiprofesional puede impactar positivamente en este proceso de atencidn transicional,
aportando beneficios a los pacientes, a la sociedad y a la propia red hospitalaria.

Por lo tanto, el énfasis en la planificacién del alta para la deshospitalizacién es la
clave para el éxito del alta del paciente. Es a partir de esto que se identifican las demandas
reales del paciente y se dan las pautas necesarias para una atencidn efectiva, repercutiendo
positivamente en la comunicacidn entre el equipo, el paciente y/o la familia, posibilitando
asi un alta segura y humanizada.

Asi, es evidente que la deshospitalizacion va mas alla de la formacion del cuidador
en el proceso de cuidar, medicar, aspirar, alimentar o cambiar al paciente. Se trata de un
proceso en el que la familia/cuidador debe implicarse en la coparticipacidn del proceso asis-
tencial, ya que son personajes esenciales para apoyar el cuidado diario del paciente.

Por lo tanto, para una deshospitalizacion efectiva, es necesario contar con un equipo
multidisciplinario comprometido y cohesionado, con el objetivo de organizar y planificar la
transicion de la atencidn, de establecer metas que puedan lograr la calificacidén de la atenci-
on después del alta hospitalaria.

Este equipo debe prestar atencidon a la preparacion de la red de apoyo, realizar con-
trarreferencias con Atencién Primaria, ademas de proporcionar todos los materiales, medi-
camentos y otros insumos que puedan ser necesarios en el domicilio, garantizando la conti-

nuidad de la atencién a los pacientes.
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