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Transition strategies for hospital discharge used by nurses: integrative review

Estrategias de transicion para el alta hospitalaria utilizadas por los enfermeros: revision integradora
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Karina Silveira de Almeira Hammerschmidt", Mariane Lima Santiago", Carine Vendruscolo¥

Resumo: Objetivo: identificar estratégias de transicio do cuidado na alta hospitalar, utilizadas por enfermeiros para o
fortalecimento da continuidade do cuidado, disponiveis na literatura cientifica. Método: revisdo integrativa da literatura,
que incluiu estudos completos, tendo como referéncia as estratégias "care transition” OR "Continuity of Patient Care” OR
"care continuity” AND nurse para as bases de dados BVS, PubMed, SCOPUS e WoS e 'care transition” OR 'care
continuity” AND nurse para CINAHL, publicados em inglés, espanhol ou portugués, entre 2016 e 2020, que responderam a
questdo de revisdo. Resultados: foram selecionados 23 artigos, e as estratégias de transicio do cuidado para a alta hospitalar
usadas por enfermeiros para o fortalecimento do cuidado foram educag¢io em saide, reconcilia¢io medicamentosa,
telemonitoramento, planejamento da alta, contrarreferéncia e visita domiciliar. Concluséo: o enfermeiro é responsével pelo
desenvolvimento de estratégias de transi¢io interconectadas para o fortalecimento do cuidado, desenvolvendo agdes
diversificadas que qualificam a atencio.

Descritores: Enfermagem; Cuidado Transicional; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Alta do Paciente; Estratégias

Abstract: Objective: to identify strategies for the transition of care at hospital discharge, used by nurses to strengthen the
continuity of care, available in the scientific literature. Method: integrative review of the literature, which included
complete studies, based on the strategies "care transition” OR "Continuity of Patient Care" OR "care continuity” AND
nurse for the databases VHL, PubMed, SCOPUS and WoS and "care transition" OR "care continuity" AND nurse for
CINAHL, published in English, Spanish or Portuguese, between 2016 and 2020, which answered the review question.
Results: 23 articles were selected, and the strategies for transition from care to hospital discharge used by nurses to

strengthen care were health education, drug reconciliation, telemonitoring, discharge planning, counter-referral and home
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visit. Conclusion: nurses are responsible for developing interconnected transition strategies to strengthen care, developing
diversified actions that qualify attention.

Descriptors: Nursing; Care Transition; Continuity of Patient; Patient Discharge; Strategies

Resumen: Objetivo: identificar estrategias para la transicion de la atencidn al alta hospitalaria, utilizadas por los
enfermeros para fortalecer la continuidad de la atencidn, disponibles en la literatura cientifica. Método: revisién integradora
de la literatura, que incluyd estudios completos, basados en las estrategias "care transition” OR "Continuity of Patient
Care"” OR 'care continuity” AND “nurse” para las bases de datos BVS, PubMed, SCOPUS y WoS'y 'care transition” OR
"care continuity” AND “nurse”para CINAHL, publicada en inglés, espafiol o portugués, entre 2016 y 2020, que respondid a
la pregunta de la revisién. Resultados: se seleccionaron 23 articulos, y las estrategias para la transicion de la atencidn al alta
hospitalaria utilizadas por los enfermeros para fortalecer la atencidn fueron la educacion para la salud, la conciliacién de
medicamentos, la telemonitorizacidn, la planificacién del alta, la contrarreferencia y la visita domiciliaria. Conclusidn: los
enfermeros son responsables de desarrollar estrategias de transicion interconectadas para fortalecer el cuidado,
desarrollando acciones diversificadas que califiquen la atencidn.

Descriptores: Enfermeria; Cuidado de Transicion; Continuidad de la Atencidn al Paciente; Alta del Paciente; Estrategias

Introdugio

A continuidade do cuidado em saude é considerada essencial a assisténcia integral ao usudrio
do sistema de saude, pois se refere ao atributo da Atencio Primdria, que assegura a prestacdo da
assisténcia necessdria ao longo do tempo, ou seja, a longitudinalidade.! A continuidade do cuidado
feita pela integracao de variadas dimensdes, como as fisicas, psicoldgicas e econdmicas, proporciona
melhorias na relagao usudrio e servicos de saude.™

O usudrio do sistema experimenta diversos momentos de tensao durante seu percurso em uma
rede de atencdo a saude, necessitando de acOes destinadas a assegurar a coordenacio e a continuidade
do cuidado,* relacionadas a transicdo do cuidado. Esta € parte essencial da prestacio de cuidados e
envolve usudrios, familia e prestadores de servicos, podendo, quando adequada, proporcionar maior
seguranca e qualidade a jornada na malha assistencial. Entretanto, quando mal dimensionada, esta
relacionada a efeitos adversos graves como erros de medicagdo, atrasos no cuidado, duplicidade do
tratamento, reducao da adesao, piora na qualidade de vida, readmissoes evitaveis, uso inadequado dos
servi¢os e aumento do custo em saude.*® No periodo pds-alta hospitalar, o usudrio pode apresentar
maior vulnerabilidade e risco de deterioragio clinica.®

A busca pela continuidade do cuidado, garantida pela transicdo segura do cuidado e de

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, p. 1-22, 2021



3| Gallo VCL, Khalaf DKK, Hammerschmidt KSA, Santiago ML, Vendruscolo C

qualidade, é destaque em vdrios paises, em especial nos Estados Unidos da América (EUA) e em
paises da Europa, sendo impulsionada, inicialmente, para reduzir custos com reinternacdes evitaveis,®
estando comumente associada a melhoria da qualidade de assisténcia e de vida dos usudrios. Nesse
contexto, o enfermeiro tem sido o profissional envolvido nos processos de transicao do cuidado por
apresentar capacidade de identificacdo de pontos criticos do processo, planejamento da alta,
envolvimento na reabilitacdo, educacdo em saide e articulagio na rede de atencdo a saude,*
fortalecendo a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar.

No Brasil, pesquisadores vém desenvolvendo estudos e testando estratégias para o
fortalecimento da continuidade do cuidado no cendrio hospitalar e de transicdo para a atencdo
primdria, especialmente na ultima década.*® Porém, sdo necessdrios esforcos para a identificagio,
desenvolvimento e implementacio de estratégias fortalecedoras de transicio que permitam a
continuidade do cuidado, especialmente na alta hospitalar no Sistema Unico de Satide (SUS).

A apresentacgao de andlise detalhada e atualizada das estratégias de transi¢do do cuidado, que
envolvem enfermeiros na alta hospitalar e retorno ao domicilio, pode aumentar o conhecimento
acerca da continuidade do cuidado e estimular seu fortalecimento. Espera-se contribuir para a pratica
com base em evidéncias e para a tomada de decisdo dos enfermeiros. Assim, o objetivo do estudo
consiste em identificar as estratégias de transicdo do cuidado para a alta hospitalar, utilizadas por

enfermeiros para o fortalecimento da continuidade do cuidado, disponiveis na literatura cientifica.

Método

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, elaborada e estruturada a partir de protocolo
composto pelas etapas: (1) definicio da questio de revisao; (2) amostragem e sele¢io; (3) representacio
das caracteristicas do material captado; (4) andlise da amostra selecionada; (5) interpretacido dos
resultados; e (6) apresentacio final.?

Na Etapa 1, definiu-se a questdo de revisio: quais estratégias de transi¢do do cuidado para a

alta hospitalar sdo utilizadas por enfermeiros para o fortalecimento da continuidade do cuidado,
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disponiveis na literatura cientifica? Foi utilizada a estratégia PICO, acronimo para Paciente (P),
Intervencao (I), Comparacao (C) e “Outcomes”(desfecho) (O). Pode ser utilizada para questionamentos
oriundos da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos
para avaliacdo de sintomas, entre outros.” Assim, foram definidos P - enfermeiros, I - estratégias de
transicao, C - nao se aplica e O - continuidade do cuidado.

Na etapa 2, foi obtida a definicao da estratégia de busca, iniciada com a escolha das bases de
dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), U. 8. National Library of Medicine (PubMed), SCOPUS e Web of Science (WoS) por duas
pesquisadoras, de forma independente. Esta definicio foi seguida pela definicdo da amostragem e
selecdo, definidas pelo recorte de coleta concernente aos filtros de busca nas bases de dados e periodo.
Foram selecionados descritores controlados obtidos nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS),
sendo eles enfermeira, cuidado transicional, continuidade da assisténcia ao paciente; e no Medical
Subject Headings (MeSH), foram selecionados os descritores nurse, care transition, care continuity e
continuity of patient. Estes descritores foram combinados com conectores booleanos e representaram
as estratégias de busca "care transition” OR "Continuity of Patient Care"” OR "care continuity” AND
nurse, para as bases de dados BVS, PubMed, SCOPUS e WoS; e 'care transition” OR 'care
continuity”” AND nurse para CINAHL. Os estudos recuperados foram exportados para o gerenciador
de referéncias Endnote Web® com ordenagdo em pastas para cada base de dados, com posterior
identificacao e remocao das duplicidades. A coleta de dados ocorreu em agosto de 2020.

Foram adotados como critérios de inclusio artigos completos, nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol, publicados entre janeiro de 2016 e agosto de 2020, que apresentassem no titulo ou
resumo as estratégias utilizadas por enfermeiros para fortalecer a continuidade do cuidado entre os
servicos de saude. Os critérios de exclusdo foram artigos de revisio.

As estratégias aplicadas permitiram a recuperagao de 2.246 artigos nas bases de dados, com
posterior remogao de 489 por duplicidade, permanecendo 1.757 para avaliacao de titulos e resumos. A

aplicacio dos critérios de inclusio resultou em 128, que foram lidos na integra. A selecio final foi de
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23 artigos, conforme fluxograma (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma de sele¢io de estudos primarios, 2020.

Nas publica¢des da amostra (corpus de andlise), foram identificados os niveis de evidéncia (NE) de
cada estudo. Os niveis sao classificados em NE 1, revisdes sistemdticas ou metandlise; NE 2, ensaios
clinicos randomizados; NE 3, ensaio clinico controlado nao randomizado; NE 4, casos-controle e coorte;
NE 5, revisOes sistematicas de estudos descritivos e estudos qualitativos; NE 6, evidéncia de um unico
estudo descritivo ou qualitativo; e NE 7, relatdrios de opinides de especialistas.®

Na etapa 3, representacdo das caracteristicas do material captado, sdo apresentadas informacdes
sobre os estudos selecionados para o corpus de analise. O uso de planilha Microsoft Office Excel®
permitiu organizar os dados, distribuidos nos campos cddigo de referéncia, nivel de evidéncia, ano de
publicacio, titulo, autores, base de dados, periddico, local do estudo, desenho metodoldgico, objetivo e

estratégia de transicao do cuidado apds a alta hospitalar.
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Os 23 artigos selecionados para a revisdo foram analisados na etapa 4, em trés fases (pré-andlise,
exploracio e interpretacgio), conforme o processo de codificacdo e andlise. Na fase de pré-andlise, foi feita
a leitura flutuante do material. Na fase de exploracio, as operacdes de codificacao incluiram os recortes
das unidades de registro dos resultados dos estudos, a agregacao das informagdes em categorias iniciais
a partir da identificag¢do de palavras-chave e a agregacio temdtica com a formacao de categorias iniciais,
intermedidrias e finais. Na terceira fase, ocorreu a interpretacdo dos conteddos, ressaltando os aspectos
semelhantes e diferentes dos estudos. Contou-se com auxilio de planilhas do Microsoft Office Excel®
para o processo de decodificagio e codificacdo com agrupamento por semelhancas.

A andlise permitiu identificar as unidades de registro, que foram agrupadas em categorias
tematicas iniciais, envolvendo estratégias de transi¢iao do cuidado realizado pelos enfermeiros. Na etapa
5, interpretacdo dos resultados, as categorias iniciais foram articuladas entre si, formando seis categorias
intermedidrias. A etapa 6 constituiu na apresentacao final do artigo, tendo as contribui¢des dos estudos

sido destacadas na primeira vez que aparecem no texto, fazendo mencéao ao cédigo referéncia.

Resultados

Conforme observado no Quadro 1, foram 23 artigos selecionados e analisados: oito (34,8%)
oriundos da base de dados SCOPUS; sete (30,5%), da BVS; cinco (21,7%), da CINAHL; dois (8,7%),

da PubMed; e um (4,3%), da WoS.

Quadro 1 - Caracterizacdo da amostra da revisao integrativa, 2020.

Cédigo de Desenho Objetivo Estratégia de continuidade do cuidado Principais resultados
referéncia/ | Metodoldgico ap0s a alta hospitalar

Ano de [ Nivel de
Publicacio evidéncia
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" Estudo quase | Avaliar o efeito da | Grupo controle: educacio de rotina e | A tele-enfermagem pode ser
2016 experimental | tele-enfermagem preenchimento de questiondrio de | usada como sistema de
NE- 4 na adesdo aos | adesdo ao plano de tratamento antes | prestagdo  de cuidados
planos de | da alta e cinco semanas apds a alta; continuados de sadde para
tratamento em | Grupo de intervencdo: educacdo de | aumentar a adesio ao
pacientes que | rotina, seis  atendimentos de tele- | tratamento, para pacientes
receberam alta | enfermagem e questiondrio de adesio | revascularizados.
ap6s cirurgia de | ao plano de tratamento antes da alta e
revascularizacio do | na quinta semana.
miocdrdio
21 Estudo pilo Fornecer apoio aos | Reunido de alta, identificagdo dos | A enfermeira de transi¢do
2018 NE- 4 pacientes apds a | pacientes, discussdo das intervencdes | apoiou a transicio do hospital
alta até o inicio do | planejadas e contato antes da alta para | para a atencdo primdria a
acompanhamento | explicar a intervencio. saide (APS) com resultados
pela atengio positivos para melhorar a
primdria, para uma qualidade do atendimento
transi¢do tranquila para pacientes com maior
apos a alta. risco, como diabéticos e
dependentes quimicos.
31 Ensaio clinico | Avaliar a eficdcia | Educacio pré-alta (cartilha, orientacio | A intervencio teve efeito
2016 randomizado | de uma intervencdo | do uso do midia play portatil, balanca | significativo na melhora da
NE- 2 de transicio de | e monitor de pressio arterial e | qualidade de vida entre os
cuidados, usando | frequéncia cardiaca); respondentes em 180 dias.
monitoramento Nove ligacdes  teleféonicas  de
remoto de | treinamento, reforcando as
pacientes na | orientacdes pré-alta (entre 48 e 72
reducio de | horas apéds a alta; segunda semana;
readmissdGes  por | entre terceira e quarta semana;
todas as causas em | mensalmente até seis meses)
180 dias em uma | Telemonitoramento por mensagem ao
populacio de | call center sobre o peso, pressio
idosos com | arterial e frequéncia cardfaca e trés
insuficiéncia sintomas.
cardfaca.
41 Estudo piloto | Criar um modelo | Contato telefonico estruturado até 18 | Consultas telefonicas
2018 NE- 4 de  atendimento | horas apds a alta hospitalar, com o uso | estruturadas para  revisar
Care Transsition | de roteiro abordando a compreensdo | orientagdes de autocuidado e
Intervention -CTIL. | da doenca, manutencio da saide e | manutencdo e promocao da
autocuidado. saide  s3o  intervengdes
simples e eficazes para
reduzir as  taxas  de
readmissdo em 30 dias apds a
alta.
55 Estudo piloto | Implementar um | Conferéncia de listas de pacientes | Programas de chamada pds-
2019 NE- 4 processo com diagndstico de insuficiéncia | alta sio uma forma simples e
consistente de | cardiaca com alta hospitalar; eficaz de identificar e intervir
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chamadas
de 48

horas pés-alta para

telefénicas
pacientes com
insuficiéncia

cardiaca (IC).

Ligacio telefonica, 48 horas apds a
alta, com o uso de script desenvolvido
pelo  servico e registrado no
prontudrio eletronico compartilhado

com o provedor da atencio primdria.

nos problemas dos pacientes
ap6s a alta. Os enfermeiros
papel
fundamental em programas

desempenham

de monitoramento pds-alta

para transicio de cuidado

segura.
6" Estudo de | Reduzir as taxas de | Aplicacdo da escala LACE (avaliagdo | Taxa de readmissio em 30
2016 caso controle | readmissdo  pds- | preditora de risco de readmissdo ou | dias para o grupo controle foi
NE- 4 alta de pacientes | morte em 30 dias) para pacientes | de 23,61% e no grupo de
com alto risco de | internados em unidades cirurgicas, | intervengdo foi de 12,22%. A
readmissdo. médicas e de telemetria (escore LACE | associacio da avaliacio do
entre 11 e 15 - encaminhados para o | escore LACE com visitas
programa por meio de prontudrio | domiciliares estruturadas
eletronico); reduziu substancialmente as
Visita domiciliar unica, estruturada | readmissdes em 30 dias. A
entre 48 e 72 horas apds a alta para | intervengdo  com  visita
reconciliagio medicamentosa, gestdo | domiciliar promoveu maior
e educacdo de doencgas, e | comunicaciocom a equipe de
encaminhamento de recursos | APS
continuos de apoio e ajuste de plano
de cuidados.
7Y Ensaio clinico | Avaliar se uma | Telefonema de uma enfermeira 1 a 3 | Taxa de readmissdo em 30
2018 randomizado | ligacdo telefénica | dias apds a alta, usando um | dias foi de 15,5% no grupo de
NE- 2 programada, questiondrio (obstdculos aos | intervencdo e de 152% no
realizada por uma | elementos de transicdes de cuidados | grupo controle. Morte em 30
enfermeira de um | bem-sucedidas: aquisicdo de | dias foi incomum.
hospital diminui a | medicamentos, instrucdes pés-alta e | Acompanhamento de
taxa de retorno ao | obtengdio  de  acompanhamento | chamadas telefonicas
pronto-socorro, médico). programadas por enfermeiras
reinternacao ou ap6s a alta nao reduziu as
morte, em 30 dias taxas de retorno em 30 dias
g8 Estudo pré e | Avaliar as taxas de | Abordagem multifacetada: | Taxa de readmissdo antes da
2017 pos- readmissio em 30 | identificagio das taxas de readmissdo | intervengdo foi de 13,7% e
intervencao dias, ap6s a | antes da intervencao; identificac¢io de | apds, de 11,4%. Envolvimento
NE-4 implementacdo de | pacientes para a intervencdo, com | da enfermagem no programa
um programa de | escore de risco (idade, diagndstico e | de transi¢io de cuidados €
servico de | hospitalizagio anterior); planejamento | componente essencial para
transigio de | pré-alta; visita domiciliar, seguida de | identificar pacientes em risco.
cuidados. trés ligacdes telefonicas (30 dias), | Taxas de readmissdo
incluindo reconciliagdo | diminufram significamente
medicamentosa; e abordagem de | apds a intervengio.
desafios psicossociais.
9v Estudo piloto | Determinar a | Videoconferéncias agendadas no dia | Videoconferéncias
2019 NE- 4 eficdcia e a | anterior a alta hospitalar, com a | melhoraram a comunicagio,
viabilidade da | participacio da enfermeira gerente de | a coordenacio do
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transferéncia  por
videoconferéncia

de atendimento
hospitalar para o
domicilio em

pediatria.

caso, de cabeceira, da APS, paciente e
familia.

Usar um tablet com aplicativo seguro
de videoconferéncia e uma lista de
verificacdo. Discussao do caso

abordando o estado de saude,
seguranca, intervencdes, resposta ao
tratamento, plano de cuidados e
necessidade de equipamentos,

suprimentos e visitas.

atendimento e o

equipe
transi¢do  do

envolvimento  da
durante a
cuidado e tém potencial de
diminuir a ansiedade, ao
melhorar a preparagio, bem
como aumentar o conforto
com a chegada de uma
enfermeira a sua casa. A
videoconferéncia pode ser um
meio vidvel e eficaz de atingir
uma transicio suave e

continuidade do cuidado.

10% Estudo quase | Avaliar a eficdcia | Selecdo dos pacientes, envolvimento | Pacientes tiveram chances
2019 experimental | da intervencio de | precoce para antecipar as | menores de readmissdo em 30
NE- 4 transigao de | necessidades da alta; reconciliagdo | e 90 dias. Intervencio de
multiplos medicamentosa; educagio do | multiplos fatores realizada
componentes paciente; orienta¢des antecipadas e | por enfermeiros foi eficaz
baseada no modelo | plano de contingéncia; e | para a reducido de readmissio
ideal de transi¢do | acompanhamento  com  ligacdo | em 30 e 90 dias e para a
do cuidado (ITC), | estruturada (avaliar sintomas e revisdo | reducio de custos.
na reducio da | de orientagdes).
readmissdo em 30 e
90 dias.
11% Estudo piloto | Implantar o | Visita domiciliar com avaliagio da | Melhoria da comunicacio
2018 NE- 4 programa de | necessidade de educacdo, avaliagio | entre os servicos de saude,
cuidados de | ambiental, educacdo personalizada | autogestdo e autocuidado.
transigao para autogestao de cuidados em casa,
denominado com conciliagdo  medicamentosa
Transitions Across | (fornecimento de caixa de
Care Settings - | medicamento).
TRACS. Ligacdo telefonica semanal para
monitoramento e  reforco  de
orientagoes.
Comunicacio da APS sobre o estado
de saide e necessidades de
acompanhamento, com o auxilio de
formuldrios de comunicagio.
122 Ensaio clinico | Avaliar o impacto | E-Coach €  intervengdo  com | Taxa geral de reinternacio
2016 randomizado | do programa F£- | customizacio especifica para a | para o grupo controle foi de
NE- 2 Coach nas taxas de | condi¢do e apoio intra-hospitalar e | 163% e do grupo de
readmisséo, ou | pés-alta por uma enfermeira de | intervengdo, de 150%. O

morte apds a alta
em pacientes com
doenca pulmonar

cronica obstrutiva

transi¢do de cuidados, chamadas de
resposta de voz interativa pds-alta e
acompanhamento de enfermagem

versus cuidados pds-alta usuais.

sistema coletou os dados do
paciente, forneceu educacio e
motivacdo personalizadas e

alertou o enfermeiro quanto
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(DPOC) e IC. Durante internacdo: avaliacdo e | asrespostas de alerta.
treinamento pelo enfermeiro de
transi¢do de cuidados em relacio a
autogestao de medicamentos,
reconhecimento de sinais e sintomas e
uso do sistema de suporte e
monitoramento E-Coach.
Chamadas automdticas diariamente
por sete dias e apds, a cada trés dias
até completar 28 ligagdes.
132 Ensaio clinico | Verificar a| Grupo de cuidados habituais: | Taxas de readmissio em trés
2019 randomizado | readmissdo ou | educagio e uma visita domiciliar meses foram de 49,4% para o
multicéntrico | morte em 30 dias | Intervencdo: enfermeira no momento | grupo de intervengido e de
NE-2 apés intervencdo | da alta avaliou as necessidades, | 50,2% para o grupo controle,
do modelo de | forneceu educagio para o autocuidado | sem diferenca significativa.
servico de | com resumo de alta estruturado,
transigdo do | arranjos  para  acompanhamento
cuidado centrado | médico na APS, encaminhamento
no paciente. para visita domiciliar pds-alta por
enfermeiras, seguida de visitas
semanais estruturadas ou ligacdes
telefénicas por quatro a seis semanas.
14% Estudo Identificar e | Acompanhamento do paciente com | As atividades das enfermeiras
2017 descritivo quantificar as | ajuda para o paciente, com ligacdes | envolvem a coordenacio
NE- 6 atividades da | para orientacdo ou retransmissdo de | organizacional e gerencial,
enfermeira informacoes; treinamento e qualificagcdo
navegadora para a | Gerenciamento de problemas | para pacientes e profissionais.
coordenacdo  da | técnicos, com ligacdes para alertar | Possibilidade de coleta e
alta hospitalar. sobre disfuncdes de atendimento | transmissio de dados do
como entrega de insumos, | paciente para outros servicos.
equipamentos com mau
funcionamento; e orientagdo de
protocolos de atendimento com
esclarecimentos.
15% Estudo piloto | Avaliar se uma lista | Elaboracdo de lista de verificacio de | Reducdo  significativa na
2016 NE- 4 de verificacdo de | conhecimento centrada no paciente, | readmissdo atribuida a lista
educacio pds- | com habilidades consideradas | de verificacdo (P= 0,04). Lista
operatdria reduz as | essenciais para o sucesso da alta com | de verificagdo centrada no
readmissdes entre | ileostomia (24 horas apds a cirurgia, | paciente e orientada para o
novos com  orientacOes durante  a | autocuidado, concentrada na
ileostomizados internagao). autonomia e na
Acompanhamento da autonomia do | independéncia; melhora
paciente. significativamente da taxa de
readmissdo apds confeccio de
ileostomia.
16% Estudo pré e | Reduzir visitas ao | Alerta de transi¢do de cuidados com | Uso da ciéncia de dados pode
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2018 pos- departamento  de | troca de informagdes de saide até 24 | harmonizar o cuidado
intervencao emergéncia, na | horas, por mensagem eletronica | centrado na pessoa, com
NE- 4 populacio com | segura, com consentimento do | praticas de cuidados de
condi¢bes crdnicas | paciente, de forma automatizada. transicdo,  baseadas em
preexistentes e | Uso do software ePECAM como | evidéncias, o que qualifica os
aumentar o | suporte a decisdo clinica, preenchido | cuidados de enfermagem.
acompanhamento | pelo enfermeiro na ligagio telefénica. | Incorporar informacdes sobre
da APSapdsaalta. | Algoritmo clinico COMPLEXedex, | os determinantes sociais e
com andlise de Big Data (dados do | comportamentais de saide no
prontudrio eletrénico estratificam o | prontudrio eletronico para
risco de reinternacio com bases nas | intercimbio entre os servigos.
comorbidades). Estratificacio de risco de
reinternacio do paciente.
177 Estudo Utilizar as | Contato telefonico realizado por | Dos 523 pacientes submetidos
2016 descritivo informacdes enfermeiras (perguntas roteirizadas na | & ressec¢do pulmonar, 245
retrospectivo | coletadas por | primeira semana apds a alta hospitalar | (46,8%) receberam contato
NE-6 ligacbes  pds-alta | para avaliar as condi¢Oes de saide e | telefonico, em média, de 4,6
para avaliar os | fornecer aconselhamento de satide). dias apds a alta e 81 (33,1%)
sintomas de | Registro do  atendimento  no | necessitaram de
pacientes prontudrio eletronico e | aconselhamento durante as
submetidos a | encaminhamento para servicos em | ligacOes. Pacientes com riscos
resseccio casos de necessidade. de ter dificuldades de
pulmonar e cuidados apdés a  alta.
identificar Tentativas  de  preparar
pacientes com melhor os pacientes para a
maior risco de alta.
necessidades  nio
atendidas apds a
alta.
18% Estudo Identificar e | Selecio de pacientes por busca ativa | Enfermeira de ligacio atua
2019 descritivo descrever as | ou indicacao da equipe | como  coordenadora  do
quantitativo atividades da | multiprofissional. processo de alta e participa
NE-6 enfermeira de | Planejamento da alta hospitalar | ativamente da identificacio

ligagdo para a
continuidade  do
cuidado apds a alta

hospitalar.

iniciado em diferentes momentos da
internacdo (entrevistas com pacientes
e familiares).

Enfermeiras de ligacio fazem a
transferéncia de informagdes entre o
hospital e outros servigos com apoio
de tecnologias de informagio e
comunicagio (TIC) entre 48 horas

antes da alta e 24 horas apds a alta.

das necessidades de cuidados
apos a alta. Contribuigio para
a continuidade do cuidado
com identificacio  das
condicOes clinicas e sociais,
levantamento das
necessidades e recursos na
APS

orientagOes para a alta.

e reforco  nas

bl
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19% Ensaio clinico | Determinar se uma | Chamada telefonica entre 48 e 96 | 442 (91,5%) receberam
2018 randomizado | dnica ligacdo | horas apds a alta, com apoio de | ligacdes em até 96 horas. Taxa
NE- 2 telefonica modelo padronizado para a doenca, | de reutilizacio do hospital em
conduzida por | usado em visitas domiciliares. 30 dias no grupo controle foi
enfermeiro apds a | OrientacOes de refor¢o de instrucdes | de 13,1% e no grupo
alta diminui a taxa | de alta. intervencio, de 15,9%. Unica
de reutilizacdo do | Identificacdo de alteracdes, contato | ligacio telefonica conduzida
servigo hospitalar. | com o médico clinico ou da APS para | por enfermeiro nio alterou a
controle e cuidados padronizados de | taxa de reutilizacdo do servico
educacio para a alta. de saide. Intervencio foi bem
aceita apds a alta, e os pais
foram mais capazes de
identificar sinais de alerta na
crianga.
20% Ensaio clinico | Examinar a eficdcia | Cuidados de atendimento usual de | Taxa de retorno em 30 dias ao
2020 randomizado | de uma intervencio | enfermagem, incluindo recomendacio | departamento de emergéncia
NE- 2 de suporte | para agendamento de atendimento | foi de 23,1% e de 24,9% para o
telefonico baseada | coma APS. grupo de  controle e
em cuidados | Duas chamadas telefénicas | intervencio, respectivamente.
primdrios para | estruturadas com foco em melhorar a | Programa de apoio por
veteranos apés alta | transicdio do  departamento  de | telefone liderado por
do departamento | emergéncia para a APS, | enfermeiras ap6s
de emergéncia. autogerenciamento  de  doengas | atendimento ao  pronto-
cronicas e educacio sobre o modelo | socorro ndo diminuiu as
de APS (possibilidade de wuma | visitas repetidas ao hospital.
chamada adicional). Programas devem concentrar
fatores sociopsicoldgicos para
atender as necessidades de
saude.
21% Estudo Reduzir as taxas de | Programa  STOP-HF-Clinicc.  uma | Média de tempo entre a alta e
2017 prospectivo reinternacdo em 30 | visita precoce na primeira semana de | a primeira visita foi de 5 dias;
NE-6 dias de pacientes | alta por uma enfermeira; avaliagdo | o nimero médio de visitas
com insuficiéncia | para identificar alteracio (potencial | pds-alta foi de 3,1 dias. Taxa
cardfaca (IC). para descompensacio) e solicitacio de | de reinternagio por qualquer
avaliacbes complementares; coleta de | causa em 30 dias foi reduzida
sangue para andlise laboratorial; | em 47,5% com a intervengao.
atividades de educacido personalizada | Enfermeiras foram
em saide para o paciente e cuidador; | responsaveis pela conciliacdo
trés novas visitas para ajuste e | medicamentosa, educacio em
orientacdes (durante os 30 dias); | saide para o autocuidado e
administracio de medicacao; envio de | participagdo no tratamento
mensagem eletrénica ao paciente | imediato de alteragdes. 518
(ap6s 30 dias) e registro no prontudrio | pacientes foram orientados e
eletrénico acompanhados.
22% Pesquisa de | Identificar o perfil | Selecdo do usudrio e suas necessidades | 43 usudrios foram
2018 intervencio dos usudrios | de cuidado apds a alta hospitalar; contrarreferenciados para a
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utilidade das visitas
domiciliares. pds-
alta para criangas
com
complexidades

médicas.

com duragio entre 60-90 minutos).

Temas abordados durante a visita:
refor¢o na educaco sobre o plano de
alta, revisdo da lista de medicacio,
sobre

inspecdo e  orientacao

equipamentos e suprimentos de
cuidados domiciliares, avaliagdo do
ambiente domiciliar, identificacio e
resolucio de questdes surgidas no
pés-alta e avaliacio de determinantes

sociais de saude.

NE- 4 contrarreferenciad | Identificacdo da unidade de saide da | APS com resumo de alta.
os pela enfermeira | APS (referéncia), fazer contato | Didlogo entre os servicos de
de ligacdo. telefénico com a enfermeira para | saide e a agilidade em

discutir as necessidades e agendar | aquisicio de insumos para
consulta pés-alta; garantir a continuidade do
Preencher formuldrio de | cuidado.  Enfermeira  de
contrarreferéncia e enviar junto ao | ligacdo mostrou ser estratégia
resumo de alta para a APS (por e-mail, | para melhorar a integracdo
e entregar uma via para o usudrio); entre os servicos e promover a
Orientar o usudrio a entregar o | continuidade do cuidado.
formuldrio para a enfermeira da
unidade de saide
23% Estudo piloto | Avaliar a | Visita domiciliar conduzida por | 38 pacientes foram elegiveis
2017 NE- 4 viabilidade e a | enfermeira (72 a 96 horas apds a alta, | para as visitas, sendo que 36

(94,7%) receberam a visita.

Visitas  ocorreram  numa
mediana de trés dias apds a
alta hospitalar e durou em

média 73 minutos. As visitas

domiciliares  ajudaram a
identificar e a resolver
problemas  pds-alta  que

ocorreram com criancas com
complexidade médica, bem

dos

sociais de

como avaliacdo
determinantes
saude, ambiente domiciliar e
possibilitaram orientagdes em

saude.

Dez (43,5%) artigos foram publicados em periddicos interprofissionais; oito (34,8%) de

enfermagem e cinco (21,7%) de medicina. Os idiomas de publicacido foram inglés (86,9%), portugués

(8,7%) e espanhol (4,4%). Os paises de desenvolvimento das pesquisas foram EUA (73,9%), Canada4 (8,7%),

Ira (4,3%), Franca (4,3%), Espanha (4,3%) e Brasil (4,3%).

Quanto ao ano de publicagio, seis (26,1%) foram disponibilizados em 2016, quatro (17,4%) em

2017, sete (30,4%) em 2018, cinco (21,7%) em 2019 e um (4,4%) em 2020. No que se refere ao delineamento,

constatou-se que sete (30,4%) foram estudos piloto; seis (26,1%), ensaios clinicos randomizados; quatro

(17,4%), estudos descritivos; trés, pré e pds-intervencio (13,1%); dois (8,7%), quase experimentais; e um
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(4,3%) foi caso controle.

Em relacdo as categorias emergentes, destacam-se as intermedidrias: I) educag¢do em saude, II)
reconciliagio medicamentosa, III) telemonitoramento, IV) planejamento de alta, V) contrarreferéncia e
VI) visita domiciliar, que conduziram a uma categoria final, desfecho, estratégias de transi¢ao do cuidado

para a alta hospitalar (Figura 2).

Educacdo em saide

Educacao em saiide pré-alta

Educacao em sailide pos-alta
Visita domiciliar z N

Visita domiciliar
Coleta de exame e administracao
de medicacao domiciliar

Reconciliacao
medicamentosa

Recnnciliat;in medicamentosa

i Estratéegias de transicao do 1

cuidado para a alta
Tele
monitoramento

hospitalar
Tele consulta de enfermagem

Contrarreferéncia

Comunicacdo entre servicos e

profissionals Tele monitoramento automatico
Contrarrefer&ncia por videoconferéncia L -
T e ST N Planejamento z Aplicativo de suporte a decisao
de alta clinica

Enfermeira de ligacdo ou transicao
Plano de alta
Lista de verificacdo das necessidades
Usuario com risco de descontinuidade
do cuidado

Figura 2 - Categorias iniciais, intermedidrias e categoria final (desfecho).

A primeira categoria intermedidria traz a educacdo em saude como estratégia de transi¢do do
cuidado, que consiste nos processos relacionados ao autocuidado, abordados antes e apds a alta
hospitalar por 16 (69,5%) estudos. A educacio em saude, considerada um conjunto de prdticas que
contribuem para aumentar a autonomia do usudrio para alcancar a saide, segundo suas necessidades de
cuidado,* esteve presente associada a outras estratégias, especialmente apds a alta hospitalar.

A educacao em saude foi identificada no periodo pré-alta com agdes de orientacdes de cuidado,

doenca e tratamento,t'*®5E523 apoio e orientacio de uso de equipamentos de monitoramento® e
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autogestdo de medicamentos.> No periodo pds-alta hospitalar, os enfermeiros desenvolveram
orientacOes de autocuidado e aconselhamento por meio de ligacbes telefonicas™*17*2%7.% e visitas
domiciliares.?3%

A segunda categoria intermedidria foi a reconciliagio medicamentosa,®!#*2% estratégia de
comparacao da lista completa e detalhada dos medicamentos utilizados com as prescrices em
admissoes, transferéncias, consultas ambulatoriais e alta hospitalar. Esta atividade permite a utilizagao
de medicamentos nos momentos de transicao do cuidado de forma segura, reduzindo o risco de erros.®

O telemonitoramento foi a terceira estratégia utilizada pelos enfermeiros e abrangeu a
teleconsulta de enfermagem em tempo real para orientacio e avaliacio de riscos de descontinuidade do
cuidado, 1214+ 1517-1820212326:2729-%0 5 telemonitoramento automatico a partir de software de inteligéncia
artificial com identificacio da necessidade de contato em tempo real®??® e aplicativos com captacao de
dados para suporte a decisio clinica.”

Como quarta categoria intermedidria, estd o planejamento da alta, caracterizado como
sistematizacdo das atividades determinadas a partir das necessidades e participacdo do usudrio para
promover o bem-estar e recursos necessdrios para garantir assisténcia segura e continuidade do
cuidado.®* Para sua efetivacdo, foram abordadas acdes de elaboracdo de planos,®*® uso de lista de
verificacdo de necessidades,” identificacdo de usudrios com maiores riscos de descontinuidade do
cuidado e a atuagio de enfermeiras de ligacio, transicao ou navegagio.!»!1>16182022:2

A quinta categoria foi formada pela contrarreferéncia, que permitiu uma troca de informagoes
eficaz entre os diferentes servicos de assisténcia e profissionais de saude, %2 uso de
videoconferéncia para troca de informacoes® e identificacio de recursos da rede de atencdo a saude
necessarios a continuidade do cuidado.!¢171%4:2833

A sexta categoria intermedidria incluiu a visita domiciliar, que consiste na assisténcia,
acompanhamento e orientacdo de usudrios em suas residéncias.¥ Esta categoria esteve presente
associada a outras, como educacio em saude, administracdio de medicamentos e

telemonitoramento.!®'®%3 Ags seis categorias intermedidrias conduziram ao desfecho da andlise, com a
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identificacdo da categoria final: estratégias de transicio do cuidado para a alta hospitalar.

Discussao

As principais estratégias de transicdo de cuidado voltadas ao fortalecimento da continuidade do
cuidado apds a alta hospitalar, identificadas na literatura cientifica, foram educacdo em saude,
reconciliagio medicamentosa, telemonitoramento, planejamento da alta hospitalar, contrarreferéncia e
visita domiciliar. Verificou-se producio constante de estudos sobre o tema entre 2016 e 2019, com
reducio acentuada em 2020, que necessita ser mais bem compreendida.

Os EUA apresentaram produgio expressiva de estudos desenvolvidos na temadtica da transicao do
cuidado, especialmente destinados a continuidade do cuidado, voltados a reducdo de readmissdes
hospitalares evitaveis para a consequente redugao de custos com a saude.'*?22>22-303 Egta realidade €
justificada pelo sistema de sadde privativista em vigor no pais, que procura estratégias de reducgao de
custos e otimizagao de recursos financeiros.®

Também se destacaram periddicos multidisciplinares como principais fontes de divulgacdo do
conhecimento e de estudos sobre as estratégias de transicio e continuidade do cuidado (43,5%), seguidos
daqueles especializados em enfermagem.??33! Esta constatacdo evidenciou o aspecto multidimensional
da temdtica bem como o aumento do interesse sobre o tema em vdrias dreas do conhecimento.’

Ocorreu predominancia de estudos com NE 4 (56,5%), seguidos de NE 2 (26%) e NE 6 (17,4%). Esta
realidade comprova a necessidade de aumento do rigor metodoldgico para fortalecer a pratica da
transicao do cuidado com base em evidéncia. Todos os artigos incluidos nesta revisao abordaram mais
de uma estratégia de transicao do cuidado para a alta hospitalar.

Percebeu-se que 16 estudos apresentaram agdes de educacdo em saude, descritas como
orientagOes pré e pos-alta hospitalar, voltadas, principalmente, ao autocuidado.’3#1617.20-825273133 Entre
os topicos abordados, destacaram-se a compreensdao da doenca e suas complicagOes,'*® adesdo a
atividades fisicas,"! controle de fatores de risco,*** alivio de sinais e sintomas®?'? e monitorizagio de

sinais vitais.”® Em revisdo feita no Canadd, pesquisadores identificaram que a educagio em saude
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aplicada isoladamente como estratégia de transicdo do cuidado ni3o mostrou impacto positivo na
reducio de readmissdo hospitalar, entretanto, quando associada a outras intervencdes, obteve impacto
na melhoria da qualidade de vida e adesdo ao tratamento proposto. A educacio em saide envolve a
construcdo de conhecimento considerando a participagao e a reflexao da realidade.®

Na reconciliagio medicamentosa, o enfermeiro desempenha papel ativo na prevengdo de
discrepancias relacionadas a seguranca e interrup¢oes do tratamento, com consequente reducao de
agravamento de comorbidades.® Trata-se de estratégia desenvolvida e utilizada nos EUA para melhorar
a seguranga e a continuidade da terapéutica apds a alta.® A reconciliagio medicamentosa foi empregada
em associacdo com a educacgio em saude'®® e a visita domiciliar.!61$*.3

O telemonitoramento utilizado pelos enfermeiros para facilitar e apoiar a continuidade do
cuidado esteve presente em dezessete estudos!'1517182025262729-31 enyolvendo contatos entre enfermeiros e
usudrios dos sistemas de saide em tempo real ou por mensagens eletronicas programadas. Nos ultimos
anos, o uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo, em especial por meio de chamadas em
dispositivos méveis, vem estando mais presente. Quando associada a estratégias como educac¢io em
saude e visita domiciliar, ela pode auxiliar o sucesso da continuidade do cuidado apds a alta
hospitalar®®23! por facilitar uma transicao de cuidado segura.

Pesquisadores evidenciaram o wuso de roteiros estruturados como importantes ao
desenvolvimento do telemonitoramento por padronizar a revisdo de orientacdes de autocuidado,
manutengdo e promogao da saide.!"1215170252.% Qg roteiros de investigacdo e orientacdes pds-alta foram
realizados tendo como referéncia diretrizes de orientagbes para a alta adotadas pelas institui¢des. Esta
acao foi necessdria para facilitar a comunicacdo entre os enfermeiros nas centrais de monitoramento, os
quais desempenharam papel fundamental em programas de monitoramento pds-alta para uma
transicao de cuidados segura.'’-1821-222

O planejamento da alta foi observado como parte das atividades dos enfermeiros, com
identificacdo de usudrios com riscos de descontinuidade do cuidado,™ %% elaboracdo de planos de

alta'»”® e atuacio de profissionais especializados em transi¢do de cuidado.!21820.22:262832
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A identificacio de usudrios com risco de descontinuidade do cuidado e readmissao hospitalar foi
importante para otimizar acdes adequadas as suas necessidades. Listas de verificacio e escores de risco
vém sendo desenvolvidos e usados por profissionais envolvidos na transicdo do cuidado.™® A
elaboracdo de planos de alta auxilia o processo de educacio e gerenciamento do autocuidado nos
processos de transi¢io do cuidado, fornecendo informagdes relevantes ao controle de doengas, adesio ao
plano terapéutico, controle da dor e uso de equipamentos e insumos de saude.®®™®® Enfermeiros
especializados em processos de transicao desenvolvem atividades destinadas a assegurar a coordenacio e
a continuidade do cuidado entre os servigos de saude.*

A contrarreferéncia ou troca de informacdes de saide entre profissionais e servigos estd cada vez
mais presente. O uso de prontudrios eletronicos compartilhados,” o envio de informacdes da internacao
a APS por ligacoes telefonicas, os alertas eletronicos e formuldrios de alta?¥?3! despontam como
estratégias eficientes para o fortalecimento da transi¢do e da continuidade do cuidado. A comunicacao
durante os processos de transi¢cao do cuidado criou oportunidade de entrega de informacoes essenciais,®
e o enfermeiro deve persegui-la de maneira eficaz para garantir a seguranca do usudrio.”

Além destas estratégias, houve mencio da visita domiciliar, utilizada pelos enfermeiros ligados a
APS para implementar a continuidade do cuidado, permitindo conhecimento da dindmica familiar,
adequacao e ajuste de orientacoes de autocuidado, assisténcia direta e avaliacdo de riscos psicossociais
envolvidos na descontinuidade do cuidado.'®®213313 A visita domiciliar deve ocorrer de maneira precoce,
possibilitando a identificacao de alteracdes com potencial de descompensagio clinica para um manejo
adequado e reducao dos efeitos adversos potenciais no pds-alta.®

Como limitagio deste estudo, destacam-se a utilizacdo de amostra de artigos cientificos dos

ultimos cinco anos e a utilizacdo de filtros para busca, o que pode restringir os resultados da pesquisa.

Conclusio

Os resultados destacaram como estratégias de transi¢do do cuidado na alta hospitalar atividades

de educacdo em saude, reconciliacio medicamentosa, telemonitoramento, planejamento de alta,
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contrarreferéncia e visita domiciliar, realizadas de forma interconectada. O desfecho apresentado no
corpus de analise da revisdo reforca a relevancia da assisténcia integral ao usudrio do sistema de saude,
com prestacdo da assisténcia necessdria ao longo do tempo, ou seja, a longitudinalidade ou continuidade
do cuidado envolvendo diversos niveis dos servicos de atencao a saude.

O enfermeiro € o profissional chave no desenvolvimento de estratégias de transicao do cuidado
conectadas, demonstrando sua essencialidade para garantir a continuidade do cuidado. A integracdo de
estratégias possibilita a qualificacio do cuidado pelo enfermeiro, sendo, assim, essencial a transicao do

cuidado na prestacao de cuidados pds-alta, integrando usudrios, familia e prestadores de servicos.
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