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RESUMO

Esta pesquisa, uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), examina a visdo dos enfermeiros da
Atenc¢do Primaria a Saude (APS) sobre a Alta Hospitalar Responsavel, processo fundamental para
garantir a transicdo segura dos pacientes do hospital para outros niveis de cuidado, promovendo
continuidade e autocuidado no domicilio. Essa pratica ¢ crucial para reduzir readmissdes, eventos
adversos e custos de saude, além de envolver pacientes e familiares na gestdo do tratamento. A RIL
seguiu seis etapas: formulagdo da pergunta de pesquisa com base no acronimo PICo; busca em bases
de dados (MEDLINE, Web of Science, LILACS, BDENF, SciELO), identificando 2.823 artigos; e
triagem e andlise critica dos estudos selecionados. Oito artigos foram incluidos e seus resultados
organizados em trés categorias: 1) Continuidade do Cuidado, que destaca a importancia de
planejamento e comunicagdo eficaz entre equipes de saude, pacientes e familiares; 2) Desafios do
Cuidado Pos-Alta, evidenciando dificuldades como limitacdo de recursos e falta de estrutura para a
continuidade do cuidado; e 3) Cuidado Centrado no Paciente e Familia, que sublinha a relevancia da
educagdo e do envolvimento dos familiares na recuperagdo. As categorias reforgam a necessidade de
comunicacdo eficiente entre os niveis de atencdo e de uma contrarreferéncia bem estruturada,
apontando barreiras como a fragmentagdo dos servicos de saude. As estratégias para a continuidade
do cuidado incluem a¢des educativas para pacientes e cuidadores, além de comunicacao clara entre as
equipes. A pesquisa sugere a implementacao de politicas publicas mais eficazes e o fortalecimento da
articulacdo intersetorial para melhorar os resultados de saude e a satisfacdo dos pacientes.

Palavras-chave: Enfermeiros. Atengdo Primaria. Alta do Paciente.
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1 INTRODUCAO

A Alta Hospitalar Responsavel, instituida pela legislagdo brasileira, tem como objetivo
organizar a transicdo do cuidado entre os diferentes niveis de atencao a saude, garantindo orientagdes
sobre a continuidade do cuidado e promovendo a desospitalizacdo de maneira segura. Essa politica
propde alternativas para a alta hospitalar em articulagdo com a Rede de Atengdo a Saude (RAS),
visando estimular o autocuidado e a autonomia do paciente, seus familiares e cuidadores, por meio de
treinamentos, capacitagdes e conexodes em rede (Brasil, 2013).

As RAS englobam tanto a¢des quanto servicos integrados, com o proposito de promover a
equidade, ampliar o acesso e assegurar a integralidade e qualidade do cuidado. No Brasil, o processo
de regionalizacio das RAS, impulsionado pelo Pacto de Gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
prevé a integragdo dos diversos niveis de aten¢do: desde A Atencdo Priméaria a Satide (APS), passando
pela atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar), até a vigilancia em satde, além da gestdo do
trabalho e educagdo em saude. A APS desempenha o papel central na coordenacdo do percurso
terapéutico do paciente, garantindo a continuidade do cuidado ao longo de todo o processo (Nakata,
et al., 2020).

A continuidade do cuidado ¢ um tema amplamente discutido internacionalmente, sendo
reconhecida como responsabilidade de todos os niveis de aten¢ao a saude, com especial destaque para
a APS. Esté associada a uma relagdo mais proxima entre paciente e profissional, maior satisfagdo e
adesdo ao tratamento, além de contribuir para a diminuicao de internagdes, eventos adversos, mortes
e custos (Brasil, 2013; Fagundes e Scandol, 2018).

Esse conceito refere-se a experiéncia das pessoas com os cuidados de saude, levando em conta
suas necessidades e preferéncias ao longo do tempo, por meio de eventos interligados. A continuidade
combina aspectos informacionais, relacionais e gerenciais. A parte informacional diz respeito ao uso
de dados para planejar os cuidados atuais e futuros, e depende da interagdo entre profissionais, servigos
e a participagdo ativa dos pacientes e suas familias (Fagundes e Scandol, 2018).

Para lidar com as complexas demandas de satde, que envolvem multiplos prestadores de
servico, a continuidade do cuidado exige uma coordenacdo eficaz. As agdes que asseguram essa
coordenacdo para pessoas que se deslocam entre diferentes servicos ou unidades de saude incluem o
processo de Transicdo do Cuidado (TC). A TC ¢ uma estratégia importante para superar a
fragmentacdo do sistema de satide e garantir a continuidade dos cuidados, envolvendo pacientes,
familiares, cuidadores e profissionais de saide em diferentes niveis de atencdo (Fagundes e Scandol,

2018).
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A efetividade da TC depende de uma comunicagdo eficiente entre profissionais € servigos.
Contudo, ainda existe uma lacuna significativa na transi¢ao entre a Atengao Hospitalar (AH) e a APS,
sendo que os problemas relacionados a alta hospitalar sdo complexos e demandam estratégias
especificas para melhorar esse processo (Uchimura, et al., 2023).

A literatura destaca o papel do enfermeiro como gestor no planejamento da Alta Hospitalar
Responsavel. Este profissional possui competéncias, valores e conhecimento sobre a RAS que,
aplicados de forma integrada, reforgam sua responsabilidade no cuidado. O enfermeiro que atua na
continuidade do cuidado precisa ter julgamento clinico, uma visao holistica do ser humano, ser um
defensor dos direitos do paciente e da familia, além de possuir habilidades de organizagao, lideranga,

comunicagdo clara e disseminac¢do de informagdes de maneira respeitosa (Aued, et al., 2021).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que deve seguir uma abordagem
sistematica e rigorosa, sendo direcionada a analise critica da produ¢do cientifica com o objetivo de
sintetizar as informagdes disponiveis, que nesta pesquisa foi sobre a compreensao da Alta Hospitalar
Responsavel na visao dos enfermeiros da Atencdo Priméria a Satide. Esta modalidade de revisdo deve
assegurar que decisdes sejam embasadas em evidéncias robustas e na qualidade dos estudos. Envolve
a formula¢do da questdo de pesquisa, identificacdo das informacdes necessdrias, realizagdo de uma
busca sistematica nas bases de dados, avaliacdo critica dos estudos encontrados, analise da
aplicabilidade dos resultados e a determina¢do de como esses dados podem ser utilizados na pratica
assistencial (Souza, Silva e Carvalho, 2010).

A RIL segue seis etapas inter-relacionadas. A primeira consiste na formulacdo da pergunta
norteadora, considerada a fase mais crucial, pois direciona as palavras-chave a serem utilizadas nas
buscas bibliogréficas e estabelece os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos (Santos, Pimenta e
Nobre, 2007). Nesta pesquisa, a pergunta foi estruturada conforme o acronimo PICo que representa a
Populacao, Interesse e o Contexto, assim estruturados P: enfermeiros; I: Alta Hospitalar Responsavel,
Co: Atencao Primaria a Satude. A pergunta de pesquisa foi: "Qual a compreensdo da alta hospitalar
responsavel na visdo dos enfermeiros da Ateng¢ao Primaria a Satde descritos na literatura?".

A segunda etapa refere-se a busca de artigos nas bases de dados. Foram utilizados descritores
controlados € ndo controlados combinados por operadores booleanos (AND; OR). As bases
selecionadas para a busca foram Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), Web of Science (WOS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online
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(SciELO), e os descritores empregados incluiram termos como "Enfermeiros", "Alta Hospitalar" e
"Atenc¢do Primaria a Satde", além de suas tradugdes em inglés e espanhol. A busca foi conduzida sem
limitagdao temporal e abrangeu artigos publicados nos idiomas portugués, inglé€s e espanhol, como

demonstra o Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados. Marilia, Sdo Paulo, Brasil, 2024
BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA QUANTIDADE
((mh:("Enfermeiras e Enfermeiros" OR "Enfermeiros" OR
"Enfermagem")) OR (ENFERMEIR* OR ENFERMAGEM)) AND
LILACS ((mh:("Atencdo Primaria a Satude")) OR ((ATENCAO OR 89
CUIDADO* OR ASSISTENCIA) AND (PRIMAR* OR BASICA)
AND SAUDE)) AND ((mh:("Alta do Paciente")) OR (ALTA))
(((mh:("Enfermeiras ¢ Enfermeiros" OR "Enfermeiros" OR
"Enfermagem")) OR (ENFERMEIR* OR ENFERMAGEM)) AND
BDENF ((mh:("Atengdo Primaria a Saude")) OR ((ATENCAO OR 70
CUIDADO¥* OR ASSISTENCIA) AND (PRIMAR* OR BASICA)
AND SAUDE)) AND ((mh:("Alta do Paciente")) OR (ALTA)))
(ENFERMEIR* OR ENFERMAGEM) AND ((ATENCAO OR
SciELO CUIDADO¥* OR ASSISTENCIA) AND (PRIMAR* OR BASICA) 32
AND SAUDE) AND (ALTA)
(((Primary Health Care[MeSH Terms]) OR (Primary Health Care))

MEDLINE AND (((Patient Discharge[MeSH Terms])) OR (DISCHARGE))) AND 1963
((Nurses OR Nurses, Male OR Nursing[MeSH Terms]) OR (NURSE
OR NURSES OR NURSING))
WEB OF SCIENCE Primary Health Care (All Fields) and Patient Discharge (All Fields) 669

and NURSE OR NURSES OR NURSING (All Fields)
Fonte: elaboracdo propria (2024)

A busca resultou em um total de 2823 artigos. Apos a remocao de 358 duplicatas, restaram
2475 artigos para analise inicial. Na terceira etapa, realizou-se a triagem dos titulos e resumos,
excluindo-se os estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Dessa triagem inicial, 120 resumos
foram selecionados para leitura mais detalhada, e 61 artigos foram lidos na integra. Como demonstra

a figura 1.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.4, p.12775-12788, 2024

- 12778



ﬁ

Revista Py

ARACE

Figural - Fluxograma de busca dos artigos incluidos na RIL
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Selecionados para leitura na
integra (n = 33)

[ Eleaibilidade ] [

Estudos incluidos na revisao
(n=8)

Incluséo

Fonte: Haddaway, et al., 2022

A quarta etapa envolveu a analise completa dos artigos selecionados, sendo avaliados quanto
a sua relevancia e adequagdo a questdo de pesquisa. Nesse estagio, os estudos sdo examinados de
maneira critica, considerando a qualidade metodoldgica e a pertinéncia das informagdes apresentadas.
A andlise inclui uma sintese detalhada dos principais aspectos, como objetivos, métodos, resultados e
conclusdes, para identificar padrdes, lacunas de conhecimento ou areas de consenso (Santos, Pimenta
e Nobre, 2007).

Na quinta etapa, os dados dos estudos incluidos foram extraidos utilizando-se um instrumento
padronizado, que possibilitou a coleta de informacgdes relevantes, como o ano de publicagdo, tipo de
estudo, tamanho da amostra e principais resultados. Essas informag¢des foram organizadas e analisadas
criticamente para identificar os pontos mais significativos para o tema (Santos, Pimenta e Nobre,
2007).

Por fim, a sexta etapa consistiu na apresentacdo dos resultados de forma descritiva,
organizando-os em categorias analiticas. O processo de sele¢ao dos artigos foi documentado por meio

do fluxograma Itens Preferenciais para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-Analises — Preferred
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Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), garantindo transparéncia no
processo de selecao e inclusdo dos estudos (Page, et al., 2022).

Os resultados foram interpretados e discutidos a luz da literatura e das legislacdes sobre Alta
Hospitalar Responséavel, com énfase na articulagdo com a Atencdo Priméria a Saude. Além disso, os
artigos foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia, conforme a classificagdo do Instituto Joanna
Briggs. O sistema de niveis de evidéncia classifica os estudos da seguinte forma: Nivel 1 inclui estudos
experimentais, enquanto o Nivel 2 abrange estudos quase experimentais. O Nivel 3 envolve estudos
analiticos observacionais, € o Nivel 4 se refere a estudos descritivos observacionais. O Nivel 5

\

corresponde a opinido de especialistas e pesquisas de bancada. Cada nivel possui subniveis que
especificam o tipo de estudo, como revisdes sistematicas, ensaios clinicos controlados, estudos de
coorte, caso-controle, estudos transversais e séries de casos (JBI, 2020).

No subnivel 1.a, estdo as revisoes sistematicas de ensaios clinicos randomizados; no 1.b,
incluem-se revisdes sistematicas que combinam ensaios clinicos randomizados com outros tipos de
estudo. O subnivel 1.c abrange ensaios clinicos randomizados controlados individuais, enquanto o
subnivel 1.d inclui pseudo-ensaios clinicos controlados, com randomizagao parcial. No subnivel 2.a,
temos revisdes sistematicas de estudos quase experimentais; o subnivel 2.b contém revisoes
sistematicas que mesclam esses estudos com outros desenhos de menor rigor. Ja o subnivel 2.c abrange
estudos prospectivos controlados quase experimentais, € o subnivel 2.d engloba estudos de pré-teste
e pos-teste ou com grupo controle historico/retrospectivo. No subnivel 3.a, situam-se revisdes
sistemdticas de estudos de coorte comparaveis; no 3.b, estdo revisdes que incluem coortes e outros
desenhos menos robustos. O subnivel 3.c cobre estudos de coorte com grupo controle, € o subnivel
3.d contempla os estudos de caso-controle. O subnivel 3.e abrange estudos observacionais sem grupo
controle. No subnivel 4.a, encontram-se revisdes sistematicas de estudos descritivos, enquanto o 4.b
inclui estudos transversais. O subnivel 4.c cobre séries de casos, que analisam pequenos grupos ao
longo do tempo, e o subnivel 4.d € composto por estudos de caso isolados. Finalmente, no subnivel
5.a estdo revisoOes sistematicas de opinides de especialistas; no 5.b, consensos de especialistas; e, no
5.c, pesquisas de bancada ou opinides individuais, baseadas em conhecimento pratico ou experiéncia

direta (JBI, 2020).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados obtidos nos oito artigos analisados estdo apresentados no quadro 2 organizados

quanto a seus autores, ano de publica¢do, autores, titulo do artigo, nome do perioddico, base de dados,
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pais de origem, método, nivel de evidéncia e a compreensdo da alta hospitalar responsavel na visao

‘

dos enfermeiros da APS. O nivel de evidéncia mais frequente foi o 3.c, seguido pelo 4.b.

Quadro 2. Estudos incluidos na RIL.

Autores
Titulo do artigo
Nome do Periddico
Ano de publicacdo
Base de dados
Pais de origem

Método
Nivel de Evidéncia (NE)

Compreensdo da alta hospitalar
responsavel na visdo dos
enfermeiros da APS

Autores: Mauro, Cucolo, Perroca.
Titulo do artigo: Nursing actions for
continuity of care in primary health

care: a validation study.
Nome do periddico: Texto &
Contexto — Enfermagem
Ano de publicacdo: 2023
Base de Dados: LILACS
Pais de Origem: Brasil

Meétodo: Qualiquantitativo
NE: 3.c

Acompanhamento pos-alta
Equipe multiprofissional
Continuidade do cuidado

Comunicacao clara e eficaz
Equipe, paciente e familia

Autores: Lima, Bernardino, Silva,
Peres e Trigueiro
Nome do periddico: Revista
Eletronica de Enfermagem
Titulo do artigo: Contrarreferéncia:
estratégia para continuidade do
cuidado na saude da mulher e
recém-nato.
Ano de publicagdo: 2023
Base de dados: LILACS
Pais de origem: Brasil

Método: Qualitativo
NE: 3.c

Acompanhamento pos-alta
Contrarreferéncia
Continuidade do cuidado

Autores: Duarte, Zugno, Rodrigues,
Birolo, I. Soratto, Ceretta, Tomasi
Nome do periddico: Revista O
Mundo da Satde
Titulo do artigo: Percep¢do dos
enfermeiros sobre a transi¢do do
cuidado na alta hospitalar.
Ano de publicagdo: 2023
Base de dado: LILACS
Pais de origem: Brasil

Método: Quantitativo
NE: 4.b

Fragilidades nos acordos entre os
servicos de satde
Acompanhamento domiciliar pos-
alta
Necessidade de planejamento
adequado
Suporte eficaz

Autores: Mauro, Cucolo, Perroca
Nome do periddico: Revista da
Escola de Enfermagem da USP

Titulo do artigo: Articulacao
hospital — aten¢do primaria na
transi¢ao do cuidado: os dois lados
do processo.

Ano de publicagao: 2021
Base de dado: MEDLINE
Pais de origem: Brasil

Método: Qualitativo
NE: 4.b

Rede de atengdo a saude
Equipe multiprofissional
Ac¢des educativas
Continuidade do cuidado no
domicilio

Autores: Reig-Garcia, Bonmati-
Tomas, Sufier-Soler
Nome do periddico: BMC Health
Services Research
Titulo do artigo: Evaluation
and perceptions of a nursing
discharge plan among nurses

Método: Misto
NE: 4.d

Orientagdes inadequadas no
servigo terciario
Crenga sobre o servigo primario
ndo cumprir seu papel

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.4, p.12775-12788, 2024

‘

12781



Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

from different healthcare settings
in spain.
Ano de publicacdo: 2022
Base de dado: MEDLINE
Pais de origem: Espanha

Autores: Kang, Mondesir, Young
Nome do periodico: Home
Healthcare Now
Titulo do artigo: Home healthcare
nursing visits for nonhomebound
patients with heart failure after
hospital discharge: a quality-
improvement pilot project
Ano de publicacdo: 2021
Base de dado: MEDLINE
Pais de origem: Estados Unidos

Método: Qualiquantitativo
NE: 3.d

Cuidadores e familiares
Processo de cuidado
Incentivo e apoio
Acgdes educativas
Continuidade dos cuidados no
domicilio

Autores: Batista, Pinheiro, Madeira,
Gomes, Ferreira, Baixinho
Nome do periddico: HealthCare:
The Journal of Delivery Science
and Innovation
Titulo: Transitional Care
Management from Emergency
Services to Communities: An
Action Research Study.
Ano de publicacao: 2021
Base de dado: Web Of Science
Pais de origem: Portugal

Método: Qualiquantitativo
NE: 4.d

Alta em situagdes complexas
Compartilhamento de informagdes
deficiente
Dificuldade na preparagdo do
domicilio
Falta de recursos materiais ¢
humanos

Autores: Misra-Hebert, Rothberg,
Fox, Ji, Hu, Milinovich, Zafirau,
Onuzuruike, Stange
Nome do periddico:
International Journal of
Environmental Research and Public
Health.

Titulo do artigo: Healthcare
utilization and patient and provider
experience with a home visit
program for patients discharged
from the hospital at high risk for
readmission
Ano de publicacdo: 2021
Base de dado: Web Of Science
Pais de origem: Estados Unidos

Método: Misto
NE: 3.d

Organizag¢des comunitarias e
servigos sociais
Apoio familiar

Suporte social e recursos
comunitarios

Nos artigos incluidos na RIL, apresentados no Quadro2, observou-se que o Brasil foi o pais
com maior representacdo, seguido dos Estados Unidos e Espanha. A maior parte das publicagdes
concentrou-se nos anos de 2021 e 2023, com seis artigos publicados. Entre os periodicos, a Revista
Texto & Contexto Enfermagem e a Revista Eletronica de Enfermagem foram os mais recorrentes. No

que se refere as metodologias, destacaram-se as abordagens qualitativas e qualiquantitativas, presentes

Fonte: elaboragdo propria (2024)
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em quatro artigos. As principais estratégias mencionadas para a continuidade do cuidado incluem o
planejamento da alta hospitalar e a contrarreferéncia, amplamente discutidas nos estudos.

Da analise dos oito artigos selecionados emergiram trés categorias analiticas: 1. Continuidade
dos cuidados; 2. Desafios do cuidado pds-alta e 3. Cuidado centrado no paciente e na familia. A
discussdo integra achados de estudos recentes, destacando tanto as boas praticas quanto os principais
desafios enfrentados pelos profissionais de saide no acompanhamento dos pacientes apds a alta.
Revela-se a necessidade de uma melhor articulacao entre os niveis de aten¢do ¢ o fortalecimento da

atuacao dos enfermeiros na coordenacao e execucao da alta hospitalar responsavel.

3.1 CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

A continuidade dos cuidados pés-alta hospitalar ¢ uma prioridade amplamente reconhecida na
literatura. Estudos apontam a necessidade de um planejamento cuidadoso para garantir que os
pacientes recebam o acompanhamento adequado apds sairem do hospital. Mauro, Cucolo e Perroca
(2023) destacam a importancia da comunicac¢do clara e coordenada entre a equipe de saude, os
pacientes e seus familiares para assegurar que o cuidado domiciliar seja efetivo. Da mesma forma,
Lima et al. (2023), abordam a contrarreferéncia como um componente fundamental para a
continuidade do cuidado, observando que a articulagdo entre os servicos hospitalares e a APS ¢ crucial
para ajustar e reorientar as intervencoes realizadas em outros niveis de atengdo.

Enquanto os autores Mauro, Cucolo e Perroca (2021) focam em ag¢des educativas e no
fortalecimento da comunica¢do entre as equipes e as familias, Duarte et al. (2023), revelam
fragilidades estruturais, como a falta de pactuacdes adequadas entre os servigos de satude, o que
compromete a continuidade do acompanhamento pds-alta. Isso ressalta uma diferenga nas barreiras
enfrentadas pelos enfermeiros: de um lado, a importancia da comunicagdo como ponte para a
continuidade do cuidado, e, de outro, os desafios institucionais que limitam a capacidade dos
profissionais de realizar esse acompanhamento de forma eficaz.

Reig-Garcia, Bonmati-Tomas e Sufier-Soler (2022), ao estudar a percepgao de enfermeiros na
Espanha, introduzem uma dimensao adicional ao discutir a percep¢do de que o cuidado oferecido pela
APS, muitas vezes ¢ insuficiente, devido a falta de informacdes adequadas repassadas pelos servigos
terciarios. Esse achado complementa a visao de Duarte et al. (2023), que sugerem que o problema da
continuidade dos cuidados ndo ¢ apenas uma questao de planejamento, mas também de transparéncia

e fluxo de informacgodes entre os niveis de aten¢ao.
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3.2 DESAFIOS DO CUIDADO POS-ALTA

O cuidado pos-alta enfrenta uma série de desafios, que vao desde a limitagao de recursos até a
falta de formalizagdo dos processos de transi¢cao. Os autores Batista et al. (2021) relatam que os
pacientes frequentemente recebem alta em condigdes complexas, sem que a APS tenha o suporte
necessario para gerenciar esses casos adequadamente. Essa falta de recursos e de comunicagao formal
entre os niveis de atencao cria barreiras para a continuidade do cuidado, o que ¢ refor¢cado por Kang
et al. (2021), que destacam a importancia de a¢des educativas que possam empoderar os cuidadores e
familiares, de modo a minimizar o impacto dessas limitagdes estruturais.

Um desafio significativo discutido por Misra-Hebert ef al. (2021) envolve pacientes de alto
risco para readmissdo, que frequentemente sao liberados sem o apoio social € comunitario necessario
para gerenciar suas condi¢des em casa. Nesse contexto, o estudo sugere a integracao de suporte social
€ recursos comunitarios como uma solug@o para superar a limitagdo de recursos disponiveis na APS.
Esse ponto ¢ complementado por Batista ef al. (2021) que também sugerem que a falta de recursos
compromete a preparacao adequada dos domicilios para receber pacientes que demandam cuidados
continuos.

Embora ambos os estudos discutam as limitagdes de recursos, cles oferecem solugdes
diferentes: enquanto Batista, et al, (2021) sugerem a necessidade de politicas publicas mais robustas,
Misra-Hebert et al. (2021) indicam a exploragdo de parcerias com organizagdes comunitarias para
compensar essa falta de recursos. Assim, os desafios do cuidado pos-alta parecem requerer tanto uma
resposta institucional, por meio de politicas publicas, quanto comunitdria, que consideram o

envolvimento de organizagdes locais.

3.3 CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE E NA FAMILIA

O cuidado centrado no paciente e na familia emerge como um tema critico na literatura, sendo
apontado por diversos estudos como essencial para garantir a continuidade e a qualidade do cuidado
apos a alta hospitalar. Kang et al. (2021) destacam que envolver os cuidadores e familiares no processo
de recuperacdo ¢ essencial para assegurar a adesdo ao tratamento e promover mudangas no estilo de
vida dos pacientes. Esse cuidado educacional € visto como uma forma de empoderar tanto o paciente
quanto a familia, tornando-os parceiros ativos no processo de satude.

Os autores Mauro, Cucolo e Perroca (2021) complementam essa visdo ao enfatizar que a
educacdo continua para a familia e os pacientes sobre os cuidados domiciliares deve ser uma pratica
regular na transi¢ao do hospital para a APS. Isso implica ndo apenas fornecer orientacdes detalhadas,

mas tamb€&m assegurar que essas orientacdes sejam compreendidas e seguidas corretamente, com um
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forte apoio de a¢des educativas e comunicacionais. Dessa forma, o envolvimento da familia ndo ¢
visto apenas como um complemento ao cuidado, mas como um pilar central para o sucesso das
intervencgoes.

O estudo de Reig-Garcia, Bonmati-Tomas e Sufier-Soler (2022) apresenta um cenario em que,
frequentemente, os pacientes e suas familias tém expectativas desalinhadas em relagdo ao que a APS
pode oferecer. Muitas vezes, a percep¢ao de que o sistema de saide primario nao esta cumprindo seu
papel se da pela falta de clareza nas orientagdes e pela auséncia de uma comunicagao efetiva entre os
niveis de atencdo. Esse desalinhamento entre as expectativas do paciente e a realidade da APS levanta
questdes importantes sobre a necessidade de gerenciar melhor as expectativas dos pacientes, o que
poderia ser solucionado com uma educagdo mais consistente ¢ comunicagdo transparente desde o
momento da alta.

Por fim, os autores Misra-Hebert et al. (2021) sugerem que, para melhorar os resultados em
saude, € necessario integrar recursos comunitarios e suporte familiar, criando uma rede mais robusta
de cuidados. Essa abordagem ndo s6 melhora a adesdo ao tratamento, mas também contribui para a
constru¢do de um sistema de apoio holistico, que inclui tanto as necessidades médicas quanto as

sociais dos pacientes.

4 CONCLUSAO

A compilacdo destes artigos possibilitou a discussdo dos achados, revelando que a alta
hospitalar responsavel depende de fatores interconectados, que envolvem tanto os recursos
institucionais quanto o apoio familiar e comunitario. A continuidade dos cuidados depende de uma
boa comunicagao intersetorial, o que inclui a troca adequada de informagdes entre os niveis hospitalar
e primario. No entanto, desafios como a limitacdo de recursos e a fragmentacdo do sistema de satude
dificultam a transi¢do do paciente para o cuidado domiciliar.

Além disso, o cuidado centrado no paciente € na familia emerge como uma pratica
indispensavel para garantir que os pacientes tenham um suporte eficaz apds a alta. As agdes
educativas, o empoderamento dos cuidadores e a integragdo de recursos comunitarios sdo estratégias
essenciais para enfrentar as lacunas identificadas. Entretanto, ¢ necessario reconhecer que ha
desalinhamentos nas expectativas dos pacientes e nas capacidades da APS, o que requer uma gestao
mais eficaz das expectativas e um fortalecimento da comunicacao entre os servigos de saude e a

populagdo atendida.
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