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A sociedade moderna em franco envelhecimento populacional, convive com a mudanga do perfil
epidemioldgico de doengas infecto contagiosas para doencas crénicas, mudanga nutricional com
aumento da ingesta de alimentos industrializados, diminuicdo da atividade fisica e aumento de
doengas cardiovasculares. Tais transfiguracbes ocasionam o aumento da hospitalizacdo com altas
taxas de ocupacao (85 a 90%), com pacientes de longa permanéncia ocupando entre 10 a 25 % dos
leitos segundo senso da ANS de 2014. Desse modo dificultando a disponibilidade de leitos hospitalares
para cirurgias, investigacdo dos casos de maior complexidade, agudizacdes e aumentando o risco de
infeccdes hospitalares. A Desospitalizacdo segura surge como um novo modelo assistencial com
horizontalizagdo da equipe, na qual a equipe multiprofissional zela pela reabilitacdo, qualidade e
seguranca do paciente e o Gestor de satide monitora indicadores de qualidade e documentacio para
transicdo de cuidados. O paciente e familia apresentam poder de decisdo afim de otimizar a autonomia,
independéncia e dignidade durante a intervencdo clinica. Na Desospitalizacdo é observado a
complexidade do paciente, a estrutura familiar e condi¢des do domicilio. O processo ocorre tanto no
sistema publico de satide quanto no sistema suplementar. O SUS responde a esse processo com a
equipe “Melhor em Casa”, formada por equipes do EMAD e EMAP. A saude suplementar realiza a
assisténcia pés alta hospitalar em Hospitais de transicdo ou retaguarda, Instituicdes de longa
permanéncia e Home Care. O Home Care, atualmente, é quem recebe a maior parte dos pacientes
desospitalizados. O Fonoaudidlogo apresenta papel de destaque na desospitalizacdo visto que tem
objetivo de reabilitar os disturbios de degluticdo (Disfagia) indicando via alimentar segura, assim
como, consisténcia para nutricdo e hidratacio, favorecendo, desse modo, o retorno do paciente a
nutricao e hidratagio oral, ao prazer alimentar e diminuindo afec¢cdes respiratérias e/ou desidratacio
devido processos de broncoaspiracio. A orientacdo de pacientes, cuidadores e familiares é de extrema
importancia na otimizacdo do gerenciamento da saliva, higiene oral, fala, voz e linguagem. Apds
estabilidade clinica do paciente o seguimento da reabilitagdo para as diferentes necessidades ocorre
por rede credenciada em atendimento ambulatorial e/ou domiciliar. Contudo, a desospitalizacdo é um
processo necessario, de 6tima aceitacdo no qual a triade melhor qualidade de servicos de saude,
melhor cuidado especifico ao paciente e diminuicido dos custos deve ser sempre o resultado final para
0 sucesso da transicao.



