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A ATENCAO DOMICILIAR COMO ESTRATEGIA
DA DESOSPITALIZACAO: UMA ANALISE
INTEGRADA PARA A GESTAO DA ALTA
PROGRAMADA

Denise Silva de Araujo

RESUMO

Este artigo explora a importancia central da Aten¢ao Domiciliar
(AD) para a efetivacdo da desospitalizacdo segura, uma estratégia
que transcende a mera desocupacdo de leitos para se tornar um
processo continuo e humanizado de cuidado. Fundamentado em
obras como “Desospitalizacdo: reflexdes para o cuidado em satide e
atuacdo multiprofissional” (MS, 2020), no Projeto REAB -
PROAD/SUS do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz e em instrumentos
como o [AEC-AD (Instrumento de Avaliacao e Complexidade da
Atencdo Domiciliar), o texto discute como a AD atua como
ferramenta estratégica na gestdao da alta programada. Sdo abordados
os beneficios clinicos para o usuario com condicGes cronicas e
complexas, o impacto na reducao de reinternacdes e na otimizacao de
leitos, e o papel categérico das equipes multiprofissionais na
articulacdo com as Redes de Atengdo a Satde. O artigo defende uma
visdo da AD como um componente vital e integrador da linha de
cuidado, culminando em reflexdes sobre os desafios e
recomendacOes para o fortalecimento continuo de sua implementacdo
no SUS.

Palavras-chave: Desospitalizacdo, Atencdo Domiciliar, Alta

Programada, TAEC-AD, Gestao Hospitalar, Saude Digital, Inovacao
em Saude, Continuidade do Cuidado, Humanizacao, SUS.
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INTRODUCAO

O cenario demografico global e, em particular, o brasileiro, ¢ marcado por um rapido e
inevitavel envelhecimento populacional que, somado a crescente prevaléncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTs) como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e cancer, ja
impde uma sobrecarga significativa e visivel a atencdo hospitalar no presente. Essa complexa
transi¢do epidemiologica e demografica traduz-se em internacdes mais prolongadas, frequentes
reinternacdes e uma demanda continua por leitos de alta complexidade, pressionando severamente a
capacidade instalada dos hospitais e comprometendo a fluidez do sistema de saude, a qualidade do
atendimento e, consequentemente, a seguranca do usuario.

O cendrio da saude global e brasileira ¢ marcado por uma transformagao paradigmatica que
desloca o cuidado do ambiente hospitalocéntrico para modelos mais integrados e descentralizados.
Nesse contexto, a desospitalizagdo surge como uma estratégia fundamental, ndo apenas para a
gestao eficiente de recursos, mas como um imperativo ético ¢ humano na promocao da saude.
Tradicionalmente compreendida como o simples ato de alta, a desospitalizagdo moderna, conforme
0 Ministério da Satude (2020) em sua obra “Desospitalizagdo: reflexdes para o cuidado em saude e
atuacdo multiprofissional”, transcende essa visdo, configurando-se como um processo continuo,
multidisciplinar e coordenado em rede, que se inicia na admissao hospitalar e se estende por todas
as etapas da recuperacdo do usudrio, incluindo, em muitos casos, os cuidados de fim de vida. Essa
visdo ampliada reconhece os riscos inerentes a permanéncia prolongada em hospitais, como
infeccdes nosocomiais, perda de funcionalidade e o impacto psicossocial adverso para o usuario e
suas familias, tornando a transi¢do para o domicilio uma alternativa clinicamente e eticamente
desejavel.

A Atengdo Domiciliar (AD) posiciona-se, portanto, como o pilar essencial para a
concretizacdo de uma desospitalizacao eficaz. Ela representa a extensdao natural do cuidado
hospitalar, garantindo a continuidade da assisténcia em um ambiente familiar, que claramente
favorece a recuperacdo, minimiza riscos € promove o bem-estar psicossocial. Apesar do
reconhecimento de sua importancia, a plena efetivagdo da AD como ferramenta de desospitalizagao
ainda enfrenta desafios no SUS, incluindo a necessidade de maior capilaridade dos servigos, a
adequacdo de recursos e a superacao de barreiras culturais e estruturais. Estudos revelam que a
Atencdo Domiciliar sofre com a fragmentagdo do cuidado e falta de articulagdo com a rede
(Procopio et al., 2022), além de apresentar forte desigualdade regional e limitagdes estruturais em

sua expansao (Rajao, 2018).
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Neste sentido, este artigo tem como objetivo aprofundar-se na importancia da Atencao
Domiciliar para uma desospitalizacdo verdadeiramente integral e humanizada, explorando suas
contribui¢des clinicas, operacionais e sociais a luz de documentos referenciais e da pratica

brasileira.

METODO

A elaboragdo deste artigo fundamentou-se em uma revisdo bibliogréafica descritiva, conforme
as orientagdes de Gil (2019) e Trivifios (2017), com o objetivo de consolidar o conhecimento
existente sobre desospitalizacdo e Atencao Domiciliar. Para isso, foi realizada uma busca dirigida
nas bases de dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library On-line (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), além de fontes institucionais como o
Ministério da Saude e documentos técnicos do Programa Melhor em Casa. Os descritores utilizados
nas buscas foram: "Desospitalizacdo", "Atencdo Domiciliar", "Alta Programada", "TAEC-AD",
"Reabilitagcdo", "Projeto REAB - PROAD/SUS", combinados com o operador booleano AND.

Foram incluidos artigos, livros, documentos oficiais e revisdes publicadas entre os anos de
2011 e 2025, em portugués, espanhol e inglés, que abordassem direta ou indiretamente os temas
propostos. Trabalhos duplicados, desatualizados ou que ndo apresentassem relevancia pratica para o
contexto da Atengdo Domiciliar no SUS foram excluidos.

A andlise dos materiais coletados foi realizada por meio de leitura exploratoria e analitica,

com categorizacao tematica baseada nos eixos:

1. Fundamentos da desospitalizagdo

2. Papel estratégico da Atengdo Domiciliar

3. Aplicacao do IAEC-AD

4. Experiéncias praticas como o Projeto REAB — PROAD/SUS.

A sistematizagdo dos dados buscou identificar convergéncias, desafios e recomendagdes
relevantes a implementagdo da desospitalizacao no Brasil.

Ressalta-se que, para a organizacdo textual e aprimoramento linguistico do manuscrito,
foram utilizadas ferramentas de inteligéncia artificial, com base em parametros éticos, conforme

orientagdes internacionais e nacionais (BARDIN, 2016; BRASIL, 2022; LOPES; ALMEIDA;
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SILVA, 2023; SMITH; BROWN; TAYLOR, 2024). No entanto, a analise critica e as inferéncias

apresentadas sdo de autoria humana, fruto da interpretacao e sintese dos dados coletados.

DISCUSSAO

A Atencdo Domiciliar aparece como um componente indispensavel da desospitalizacao,
estendendo o cuidado para além dos muros hospitalares e consolidando-se como um pilar
fundamental de um sistema de satde integral e humano, conforme apontam estudos e diretrizes
recentes (BRASIL, 2022; PROCOPIO; SEIXAS; SAMPAIO, 2022; SILVA; FERREIRA; DIAS,
2024).

A partir de uma o6tica de humanizacdo do cuidado e melhoria da qualidade de vida, a AD
oferece ao usudrio a oportunidade infindavel de recuperagdo em seu proprio lar, cercado pelo afeto
familiar e pela familiaridade de seu ambiente. Essa abordagem contraria os efeitos nocivos da
hospitalizagao prolongada, que, segundo o Ministério da Saude (2020), podem resultar em perda de
autonomia e impacto psicossocial significativo, especialmente em criangas e adolescentes com
condi¢des cronicas (COSTA; SILVA; SOUZA, 2023). A possibilidade de estar em casa ndo apenas
mitiga os riscos associados ao ambiente hospitalar, mas também favorece a reintegragdo social e a
participacdo ativa da familia no processo de cuidado, elementos cruciais para a recuperacao plena e
o bem-estar duradouro (OLIVEIRA; PEREIRA; MOURA, 2024).

Para os usudrios pediatricos com condi¢des cronicas complexas, como os que utilizam
dispositivos como traqueostomia (TQT) ou gastrostomia (GTT), a desospitalizagdo para o
domicilio, com o suporte adequado da Atencao Domiciliar, ndo s6 reduz a exposi¢do a infecgdes
hospitalares, mas também promove um ambiente mais propicio ao desenvolvimento e a qualidade
de vida da crianca e de seus cuidadores (BRASIL, 2020). A dimensdo espiritual, muitas vezes
negligenciada no ambiente hospitalar, encontra no domicilio um espago mais propicio para sua
manifestagdo e suporte, contribuindo para a integralidade do cuidado (PESSOA; MARTINS;
ARAUJO, 2022; LIMA; CARVALHO, 2023).

Do ponto de vista da eficiéncia operacional e otimizagdo de recursos, a Atengdo Domiciliar ¢
uma ferramenta poderosa para a gestdo hospitalar. Estudos e relatorios apontam que a
desospitalizagao de usuarios para a AD impacta diretamente a disponibilidade de leitos e a dinamica
dos servigos de urgéncia e emergéncia. O artigo de Carvalhaes et al. (2018), por exemplo,
demonstrou que a hospitalizacao prolongada em idosos pode levar a perda de funcionalidade, o que

reforga a importancia da alta precoce e segura (CARVALHAES et al., 2018; MORAES; SILVA;
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PEREIRA, 2021; GONCALVES; ALMEIDA, 2023). Ainda nesse sentido, o estudo de Silva et al.
(2023) evidencia que a AD reduz reinternagdes, acelera altas hospitalares e melhora a performance
dos servicos de emergéncia. Ja a andlise econdmica de Ferreira et al. (2023) aponta que a AD
contribui para a sustentabilidade do SUS ao otimizar o uso de recursos hospitalares e reduzir custos
associados a internacdes prolongadas (SILVA et al., 2023; FERREIRA et al., 2023; OLIVEIRA;
MARTINS, 2022; CUNHA; REIS, 2024).

Complementando essa perspectiva, Aratjo et al. (2024) demonstram que a assisténcia
domiciliar ventilatoria em criangas tecnologicamente dependentes contribui para reduzir internagdes
prolongadas e liberar leitos de alta complexidade. Essa constatacao alinha-se com a pesquisa de
Retta et al. (2025), que evidencia a importancia da adoc¢do de protocolos padronizados de desmame
e extubagdo em UTIs pediatricas, apoiando a eficiéncia no uso do leito. Estudos recentes também
reforgam que a incorporagdo da Atengdo Domiciliar ao modelo assistencial brasileiro se aproxima
das experiéncias internacionais de Hospital at Home, ampliando a eficiéncia e a racionalidade do
uso da infraestrutura hospitalar, a0 mesmo tempo em que desafia a rede a se adaptar as novas
demandas assistenciais (ARAUJO et al., 2024; RETTA et al., 2025; SANTOS; LIMA, 2023;
PEREIRA; COSTA, 2024).

A Atencao Domiciliar atua, ainda, como um elo fundamental na continuidade do cuidado e
na integra¢do das Redes de Atencao a Saude (RAS). A complexidade do sistema de saude exige que
o cuidado ndo seja fragmentado, mas sim coordenado entre os diferentes niveis — primdaria e
especializada. O TAEC-AD (Instrumento de Avaliagdo e Complexidade da Aten¢do Domiciliar)
serve como uma base robusta para essa integracdo, ao fornecer critérios padronizados para a
avaliacdo da elegibilidade do usuério para a AD, considerando ndo apenas o quadro clinico, mas
também fatores sociais como a vulnerabilidade social, uso do sistema de saude, funcionalidade,
polifarmécia e o suporte familiar para o cuidado. Essa avaliagdo minuciosa permite que o usudrio
certo, com o cuidado certo, seja encaminhado para o nivel de atencao mais apropriado, evitando a
desassisténcia e o fenomeno de reinternagdes sucessivas.

A articulacdo entre as equipes hospitalares (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes
sociais, psicologos, nutricionistas, entre outros) e os servigos de Atencao Primaria a Satde (APS) e
Servigos de Atencao Domiciliares (SADs) sdo determinantes para garantir essa transi¢ao suave € a
longitudinalidade do cuidado, como preconizado pelas politicas do SUS. Projetos como o REAB-
PROAD/SUS do Hospital Alemao Oswaldo Cruz, que visa otimizar o fluxo do usudrio desde a UTI

até a alta para a Atengdo Domiciliar (AD), demonstram na pratica a relevancia da reabilitagdo
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precoce e do planejamento da alta segura, que dependem diretamente de uma comunicacao fluida e
da colaboragdo entre os diversos niveis de complexidade.

Para além dos beneficios gerais, a Aten¢do Domiciliar ¢ particularmente vital para
populagdes especificas com necessidades complexas. Para criancas com condi¢des cronicas que
dependem de tecnologia, a AD oferece um ambiente mais propicio ao desenvolvimento e a
qualidade de vida, longe do estresse e do ambiente de risco de um hospital. A capacitacdo de
familiares/cuidadores para o manejo de dispositivos como ventilagdo mecanica ou gastrostomia
torna-se um pilar do sucesso da desospitalizacdo, garantindo que o cuidado tecnoldgico seja
mantido com seguran¢a ¢ qualidade em casa. Semelhantemente, para os usudrios em cuidados
paliativos, a possibilidade de receber assisténcia em casa, cercado por seus entes queridos, respeita
a autonomia e a dignidade no fim da vida, alinhando-se aos principios da humanizagdo e do direito
a livre escolha do local de cuidado (ARAUJO et al., 2024; RETTA et al., 2025; SILVA; LIMA,
2023; PEREIRA; COSTA, 2024). A complexidade desses casos exige programas de AD altamente
especializados e equipes capacitadas para lidar com as particularidades clinicas e psicossociais,
reforcando a necessidade de investimentos continuos na qualificacdo e expansdo desses servigos

(SANTOS et al., 2024; MELO; CARVALHO, 2023).

RECOMENDACOES

Para consolidar a Atencdo Domiciliar como uma estratégia efetiva da desospitalizagdo, ¢
imperativo que as politicas publicas e as praticas assistenciais se alinhem em uma abordagem
integrada e inovadora. Em primeiro lugar, torna-se essencial um investimento substancial no
fortalecimento e na capilaridade da Aten¢do Domiciliar em todo o territorio nacional, assegurando
que o acesso a essa modalidade de cuidado seja universal e equitativo, com dotagdo adequada de
recursos humanos, materiais e tecnoldgicos para atender a crescente demanda e complexidade dos
casos (MELO et al., 2024; SANTOS et al., 2024).

Em segundo lugar, a integracdo tecnologica ¢ decisiva, e o desenvolvimento de ferramentas
digitais, como o protdtipo automatizado IAEC-AD, pode otimizar a avaliagdo de elegibilidade,
agilizar a comunicacao entre os niveis de atenc¢ao e permitir o monitoramento continuo dos usudrios
desospitalizados. Essas solug¢des digitais devem ser interoperaveis com os sistemas de prontuario
eletronico e capazes de transformar dados em informagdes acionaveis para a gestdo do cuidado,
facilitando a tomada de decisdo e a auditoria dos processos (CARVALHO et al., 2024; ALMEIDA
et al., 2025; LIMA et al., 2024).
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Adicionalmente, o investimento continuo na capacitacao e no desenvolvimento da forca de
trabalho multiprofissional ¢ indispensavel. As equipes, tanto hospitalares quanto domiciliares e da
APS, precisam estar aptas a aplicar instrumentos de avaliagdo como o IAEC-AD, a planejar a alta
programada de forma individualizada e a prestar um cuidado de qualidade no domicilio, abrangendo
todas as dimensdes do usudrio, incluindo os aspectos psicossociais e espirituais. Programas de
educagdo continuada e o uso de simulagdes realisticas podem aprimorar essas competéncias
(SANTOS et al., 2023; FERREIRA et al., 2024).

Por fim, o fortalecimento da articulacdo em rede deve ser uma prioridade, com a criacao de
protocolos claros de referéncia e contrarreferéncia entre hospitais e servigos. A comunicagdo deve
ser fluida e bidirecional, e a colaboracdo intersetorial, envolvendo assisténcia social e outros apoios
comunitarios, ¢ necessario para abordar as vulnerabilidades sociais que impactam a
desospitalizagdo, garantindo um fluxo de cuidado verdadeiramente continuo e centrado nas

necessidades do usuario (MARTINS et al., 2022; OLIVEIRA; PEREIRA, 2023).

CONCLUSAO

A Atenc¢do Domiciliar (AD) configura-se como uma modalidade essencial para a efetivacao
da desospitalizacao, ao promover continuidade do cuidado em ambiente familiar - espago esse que
transcende sua dimensao fisica para simbolizar seguranca, dignidade e vinculo afetivo, a0 mesmo
tempo reduzindo reinternagdes, otimizando recursos e fortalecendo a humanizagdo da assisténcia e
das historias de cada usuério e familiares atendidos. Os achados e a experiéncia pratica analisada
confirmam que, ao integrar instrumentos de avaliagcdo, projetos estratégicos e solucdes tecnoldgicas,
a transi¢do do hospital para o lar deve ser mantida como um caminho de recuperagdo, acolhimento
ou despedida digna, reafirmando os principios de integralidade, humanizagdo e equidade que

sustentam a saude publica brasileira.
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