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INTRODUCAO: A crescente demanda por servicos de saude, o envelhecimento
da populagdo do Brasil e a busca por uma abordagem mais humanizada e
eficiente no cuidado aos pacientes, principalmente aos portadores de doencgas
cronicas, tém impulsionado a implantacdo de Servicos de Atencdo Domiciliar
como alternativa a hospitalizagdo convencional. Nesse contexto, este relato de
experiéncia visa abordar os desafios encontrados pela gestdo durante a
implementacao de um servico de atengcao domiciliar idealizado para fomentar a
desospitalizagao." 2

METODOS: A construcdo deste relato baseou-se em uma analise retrospectiva,
através de observagdes e analise documental histérica, com participativas da
gestdo com os integrantes da equipe envolvida na implantacdo de um Servigo
de Atencao Domiciliar (SAD) na cidade de Goiania e da analise detalhada de
cada etapa deste processo.

RESULTADOS E DISCUSSOES:



A desospitalizagdo promove ndo apenas uma otimizagdo dos recursos, mas
também uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes pois insere a
participacdo do cuidador na promog¢ao e reabilitagdo da saude além de
minimizar riscos de agravo a saude que estdo mais presentes no ambiente
hospitalar. Um dos principais obstaculos observados durante a consolidagao de
dados foi a falta de entendimento acerca do modelo do servigo que difere do
modelo de internacdo domiciliar de atencdo a saude, conhecido como home-
care, além disso, a mudanga deste paradigma demandou a adaptacdo dos
protocolos e dos fluxos de trabalho, a fim de garantir uma assisténcia
qualificada e segura fora do ambiente hospitalar.

A criacdo de linhas de cuidados direcionadas aos servicos de atencéo
domiciliar desempenha um papel crucial na promog¢ao da qualidade e eficiéncia
dos cuidados de saude. Tais linhas de cuidados estabelecem protocolos
clinicos robustos, diretrizes e fluxos de trabalho bem definidos para garantir
uma abordagem sistematica. Ao oferecer orienta¢des claras para a avaliagao,
monitoramento e intervencdo, as linhas de cuidados contribuem para a
padronizacao da assisténcia, a melhoria da comunicagao entre os profissionais
de saude e a otimizacao dos resultados clinicos.” 23

CONCLUSAO: A implantagdo de um servico domiciliar promotor de
desospitalizagdo apresenta desafios multifacetados, que vao desde a
ressignificagdo da cultura hospitalista até a mudanga de aspectos operacionais
e de coordenacao voltados para a gestao eficiente de recursos alinhados com
a qualidade assistencial. Para tal, com o devido amparo de politicas publicas
alinhadas ao propoésito, a desospitalizagdo pode ser uma abordagem eficaz e
humanizada, contribuindo para a otimizagao dos recursos e para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.
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