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Resumo

O capitulo objetivou analisar a atuacao da equipe multiprofissional no processo de
desospitalizacao segura, considerando o planejamento da alta hospitalar, a integracdo entre os
servicos de saide e os aspectos relacionados a continuidade do cuidado apés o retorno do
paciente ao domicilio. Desenvolveu-se uma revisao narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, mediante buscas na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), contemplando LILACS e
MEDLINE, além da SciELO e PubMed. Utilizaram-se os descritores DeCS/MeSH "Alta do
Paciente" (Patient Discharge), "Continuidade da Assisténcia ao Paciente" (Continuity of
Patient Care), "Equipe de Assisténcia ao Paciente" (Patient Care Team), "Atencao Primaria a
Satde" (Primary Health Care) e "Servicos de Assisténcia Domiciliar" (Home Care Services),
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram considerados artigos publicados

entre 2024 e 2026, disponiveis integralmente em portugués, inglés ou espanhol. Das oito
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publicacdes examinadas, sete foram incluidas na sintese descritiva e interpretativa. Em uma
coorte de 410 pacientes, registraram-se 12% de reinternacoes e 6,8% de GObitos nos primeiros
30 dias ap6s a alta. Identificaram-se falhas na comunicacdo entre hospital e Atencdo Primaria,
auséncia de protocolos padronizados, dificuldades de encaminhamento e sobrecarga
profissional. Embora 80,3% das agOes investigadas fossem realizadas colaborativamente,
persistiram dificuldades na definicdo das responsabilidades assistenciais. A avaliacdo
funcional, a revisdo medicamentosa, a orientacdo familiar e o acompanhamento domiciliar
constituiram estratégias relevantes para a continuidade terapéutica. A desospitalizacdo segura
requer planejamento compartilhado, comunicacdao entre equipes e integracdo dos servicos
assistenciais. A identificacao das fragilidades organizacionais oferece subsidios para estruturar
protocolos, estabelecer indicadores e aprimorar a gestdo da continuidade do cuidado.
Palavras-chave: Alta do Paciente; Atencdo Primaria a Satide; Continuidade da Assisténcia ao

Paciente; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Servicos de Assisténcia Domiciliar.

Abstract

This chapter aimed to analyze the role of the multiprofessional team in the process of
safe hospital discharge, considering discharge planning, the integration of healthcare services,
and aspects related to the continuity of care following the patient's return home. A narrative
literature review with a qualitative approach was conducted via searches in the Virtual Health
Library (VHL)—covering LILACS and MEDLINE—as well as SciELO and PubMed. The
DeCS/MeSH descriptors used included "Patient Discharge," "Continuity of Patient Care,"
"Patient Care Team," "Primary Health Care," and "Home Care Services," combined using the
Boolean operators AND and OR. Articles published between 2024 and 2026, available in full
in Portuguese, English, or Spanish, were considered. Of the eight publications examined, seven
were included in the descriptive and interpretive synthesis. In a cohort of 410 patients, a 12%
readmission rate and a 6.8% mortality rate were recorded within the first 30 days
post-discharge. Identified challenges included communication gaps between the hospital and
primary care, a lack of standardized protocols, difficulties with referrals, and professional
burnout. Although 80.3% of the interventions investigated were carried out collaboratively,
difficulties persisted in defining care responsibilities. Functional assessment, medication

review, family education, and home-based follow-up emerged as key strategies for ensuring
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the continuity of care. Safe hospital discharge requires shared planning, communication
between teams, and the integration of healthcare services. Identifying organizational
weaknesses provides a basis for structuring protocols, establishing indicators, and improving
the management of continuity of care. Keywords: Patient Discharge; Primary Health Care;

Continuity of Patient Care; Patient Care Team; Home Care Services.
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1 Introducao

A desospitalizacdo constitui uma etapa da assisténcia em satude relacionada a
transferéncia planejada do paciente do ambiente hospitalar para o domicilio ou outros servigos
assistenciais, considerando suas condicdes clinicas e necessidades de acompanhamento. O
envelhecimento populacional, a maior ocorréncia de doencas cronicas e a ampliacdo da
sobrevida de pessoas com condicbes complexas tém aumentado a demanda por cuidados
prolongados, exigindo estratégias que assegurem a continuidade terapéutica para além da

internacdo hospitalar (Silva; Machado; Soares, 2024).

A alta hospitalar ndo representa necessariamente o encerramento das necessidades
assistenciais, uma vez que determinados pacientes permanecem dependentes de
acompanhamento clinico, procedimentos terapéuticos e apoio profissional apds o retorno ao
domicilio. A transicdo do cuidado compreende a organizagdo dessas demandas entre diferentes
servicos e niveis de atencao, envolvendo a transferéncia de informacdes clinicas, a definicao de
responsabilidades e o planejamento das intervencdes necessarias a manutencao da assisténcia

em condigOes seguras (Gheno; Weis, 2021).

A seguranca durante a desospitalizacdo também integra as preocupacoes relacionadas a
gestdo hospitalar, especialmente diante das reinternagoes nao programadas e da necessidade de
utilizacao adequada dos leitos disponiveis. No Brasil, taxas de reinternacdao de 14% e 18,1%
nos primeiros 30 dias ap6s a alta foram registradas em diferentes contextos assistenciais,
representando um indicador relevante para a avaliacdo da qualidade dos servicos e para o
planejamento de intervencdes destinadas a organizacdo do acompanhamento posterior a

hospitalizacdao (Gheno et al., 2023).

A complexidade das necessidades assistenciais torna-se particularmente relevante entre
pessoas idosas, pacientes com doencas avancadas e individuos com dependéncia funcional. Em
uma unidade de desospitalizacao do Rio de Janeiro, foram avaliados os prontudrios de 655
usuarios atendidos entre 2012 e 2016, dos quais 75,3% possuiam mais de 60 anos, 61,9%
apresentavam diagnostico oncologico e 64,7% dependiam integralmente de cuidados,
caracterizando uma populacdo que necessita de acompanhamento compativel com suas

condicdes clinicas e funcionais (Olario et al., 2018).
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A desospitalizagdao também contempla criangas com condicoes cronicas e dependéncia
de tecnologias utilizadas para manutencdo de fungOes vitais, incluindo dispositivos de
alimentacdo, suporte respiratorio e outros recursos terapéuticos. A transferéncia desses
pacientes para o ambiente domiciliar exige avaliacdo clinica, disponibilidade de equipamentos,
preparacao dos responsaveis e acesso aos servicos especializados, considerando que a
realizacao dos cuidados cotidianos envolve procedimentos especificos e acompanhamento

profissional compativel com as necessidades de cada crianga (Klein et al., 2021).

A participacdo familiar representa outra dimensao da desospitalizacdo, tendo em vista
que parte dos cuidados anteriormente realizados no hospital passa a integrar a rotina doméstica
ap6s a alta. Essa reorganizacdo exige considerar as condi¢Oes socioecondmicas, a
disponibilidade de cuidadores, as limitacGes estruturais do domicilio e a necessidade de
orientacdes sobre procedimentos e tratamentos. O planejamento assistencial deve contemplar
as necessidades clinicas do paciente e as possibilidades de participacdo de sua rede de apoio,

respeitando as particularidades do ambiente familiar (Rangel, 2023).

A atuacdo multiprofissional nesse processo envolve médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais e outros profissionais,
conforme as necessidades identificadas durante a hospitalizacdo. A constru¢do compartilhada
do plano de alta requer comunicacdo entre as categorias, definicdo de condutas e organizagao
dos recursos necessarios a continuidade terapéutica. A participacdo desses profissionais
também compreende a avaliacdo do grau de dependéncia, das condicOes sociais e das
demandas que permanecerdo apos a saida do paciente da instituicdo hospitalar (Gheno et al.,

2023).

A continuidade do cuidado ultrapassa as responsabilidades da equipe hospitalar, pois
depende da articulacdo entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saide (RAS). No
Sistema Unico de Satide (SUS), essa organizacio envolve hospitais, Atencdo Primdria a Satide
(APS), servicos especializados e atencdo domiciliar, considerando as necessidades
assistenciais e os fluxos de encaminhamento. A integracdo entre esses servi¢os constitui uma
condicdo importante para assegurar o acompanhamento clinico e evitar a interrupcao das

intervengoes terapéuticas apos a alta hospitalar (BELGA; Jorge; Silva, 2022).

A preparacgao para a alta exige atencdo a seguranca do paciente, particularmente quanto

ao uso de medicamentos, a realizacao de procedimentos domiciliares e ao reconhecimento de
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sinais que necessitem de avaliacdo profissional. A enfermagem participa desse processo por
meio do planejamento assistencial, da educacdio em saiude e da comunicagdo entre
profissionais, pacientes e familiares. Essas responsabilidades integram a organizacdo do
cuidado de transicdo, especialmente quando o paciente apresenta limitagOes funcionais ou

necessita de procedimentos continuos apos a hospitalizagdao (Gheno; Weis, 2021).

Sob a perspectiva da gestdo dos servicos de saide, a desospitalizacdo requer processos
organizacionais que contemplem a avaliacdao das necessidades individuais, o planejamento
antecipado da alta e a articulagdo com os recursos assistenciais disponiveis. A organizacao de
equipes multiprofissionais e de comissdes de apoio a desospitalizacdo integra as possibilidades
de estruturacdo desse processo, particularmente em instituicoes que atendem pacientes com
necessidade de cuidados prolongados. Sua operacionalizacdo exige responsabilidades definidas
e comunicacao entre profissionais, servicos de referéncia, pacientes e familiares (Silva;

Machado; Soares, 2024).

O problema de pesquisa que orienta este estudo refere-se aos desafios enfrentados pelas
equipes multiprofissionais na organizacdo de uma desospitalizacdo segura, considerando as
dificuldades de comunicacdo entre os servicos, a preparacao dos familiares e a continuidade do
acompanhamento apos a alta hospitalar. A relevancia dessa problematica esta relacionada a
necessidade de compreender as responsabilidades compartilhadas na transicao assistencial,
especialmente diante da fragmentacao dos servicos e das dificuldades de integracdo entre os

diferentes niveis de atencdo a saude (Belga; Jorge; Silva, 2022).

A investigacdo justifica-se pela importancia de aprofundar a compreensao sobre a
organizacdo do cuidado durante a transferéncia do paciente do hospital para o domicilio,
considerando as necessidades clinicas, o trabalho multiprofissional e a articulacdo com a rede
assistencial. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar a atuacdo da equipe
multiprofissional no processo de desospitalizacdo segura, considerando o planejamento da alta
hospitalar, a integracdo entre os servicos de saide e os aspectos relacionados a continuidade do

cuidado apds o retorno do paciente ao domicilio.
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‘ 2 Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de revisao
narrativa da literatura, fundamentada na analise de publicacdes cientificas relacionadas a
desospitalizacao segura, a atuacdo multiprofissional e a continuidade do cuidado apés a alta
hospitalar. Esse delineamento permite reunir pesquisas com diferentes abordagens
metodoldgicas, considerando aspectos clinicos, assistenciais e gerenciais envolvidos na

transicao entre o hospital, o domicilio e os demais servigos da Rede de Atengdo a Saude.

A estratégia de busca foi estruturada para consulta a Biblioteca Virtual em Satide
(BVS), contemplando as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), além da
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da PubMed. Foram selecionados cinco
descritores DeCS/MeSH: "Alta do Paciente" (Patient Discharge), "Continuidade da
Assisténcia ao Paciente" (Continuity of Patient Care), "Equipe de Assisténcia ao Paciente"
(Patient Care Team), "Atencdo Primaria a Saude" (Primary Health Care) e "Servicos de

Assisténcia Domiciliar" (Home Care Services).

Para a recuperagao das publicacdes, foram previstas combinacGes entre os descritores
utilizando os operadores booleanos AND e OR, adaptadas as caracteristicas de indexacdo de
cada fonte. A estratégia principal foi composta pela associacdo entre "Alta do Paciente" OR
"Continuidade da Assisténcia ao Paciente" AND "Equipe de Assisténcia ao Paciente"” OR
"Atencdo Primaria a Saide" OR "Servigos de Assisténcia Domiciliar", com agrupamentos por
parénteses para preservar a logica da busca. Na PubMed, foram considerados os termos
correspondentes em inglés, permitindo localizar publicacées sobre planejamento da alta,
coordenacdo assistencial, participacdo multiprofissional e acompanhamento ap6s a

hospitalizacao.

Foram definidos como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados entre 2024 e
2026, disponiveis integralmente nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
diretamente a desospitalizacdo, a transicao assistencial ou a continuidade do cuidado. Foram
considerados estudos quantitativos, qualitativos, documentais e revisdes da literatura, desde
que apresentassem contribuicdes relacionadas a organizacao dos servicos, a participacdo dos

profissionais de satiide ou as necessidades assistenciais posteriores a alta. Os critérios de
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exclusao compreenderam publicacoes duplicadas, documentos incompletos e materiais sem

relacdo direta com o tema investigado.

A selecdo apresentada no documento compreendeu oito publicacdes examinadas, das
quais sete artigos cientificos foram incluidos na sintese narrativa e um documento foi excluido
por ndo atender aos critérios de elegibilidade. A composicao final contemplou pesquisas com
diferentes delineamentos, abrangendo investigacoes sobre reinternagoes, praticas profissionais,
comunicagao entre servicos, planejamento da alta e experiéncias de pacientes e familiares. A
diversidade metodolodgica foi preservada para permitir a discussdo das diferentes dimensoes

envolvidas na continuidade assistencial.

A organizacdo das informacdes considerou autoria, ano de publicacdo, delineamento
metodoldgico, caracteristicas da amostra e principais resultados. Posteriormente, realizou-se
uma sintese narrativa de carater descritivo e interpretativo, estruturada em cinco eixos:
desfechos clinicos ap6s a alta hospitalar, planejamento da desospitalizagdo, comunicagdo entre
servigos, atuacao multiprofissional e acompanhamento domiciliar. A interpretacdo contemplou
aproximacoes e divergéncias entre as publicacoes, considerando os contextos assistenciais, as
responsabilidades profissionais e as dificuldades de integracdo entre os diferentes niveis de

atencao.

Por utilizar exclusivamente publica¢des cientificas de acesso ptiblico, sem participacao
direta de seres humanos ou coleta de informacoes identificaveis, a pesquisa ndo necessitou de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Foram respeitados os principios de integridade
cientifica, mediante atribuicdo das informacOes aos respectivos autores e preservacao do

conteudo original das publicagoes.

As limitacoes metodologicas compreenderam o numero reduzido de artigos, a
diversidade dos delineamentos e a auséncia de avaliacdo sistematica da qualidade
metodologica. A heterogeneidade das populacdes e dos contextos assistenciais também
restringiu  comparacdes diretas entre os resultados, impossibilitando estabelecer relacGes

causais entre as estratégias de desospitalizacao e a reducdo de reinternacdes hospitalares.
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3 Resultados e discussao

Foram examinados oito documentos, dos quais sete artigos cientificos foram incluidos
na sintese e um foi excluido por ndo atender aos critérios de selecdo. As publicacdes
compreenderam pesquisas quantitativas, qualitativas, documentais e revisoes da literatura. Os
resultados foram organizados conforme os desfechos clinicos, o planejamento da alta, a
comunicacdo entre servicos, a atuacdo multiprofissional e o acompanhamento domiciliar,

conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagao dos artigos cientificos incluidos sobre desospitalizacao ~
segura e continuidade do cuidado ap0s a alta hospitalar AR
Autoria/ano Delineamento e amostra Principais resultados ‘ e
Costa et al. (2025) Coorte retrospectiva com 410 Reinternagao de 12% e mortalidade de 6,8% nos
pacientes. primeiros 30 dias ap6s a alta hospitalar.
M’batna et al. (2025) Pesquisa documental quantitativa | Predominio de a¢des gerenciais (53,6%), relacionais
com 41 noticias institucionais. (29,2%) e informacionais (17,0%).
Melo et al. (2025) Pesquisa qualitativa com 15 Falhas na comunicagao hospital-APS, dificuldades de
profissionais da Aten¢do Primdria | encaminhamento e insuficiéncia de informagoes
a Saude. clinicas.
Santos et al. (2024) Revisdo integrativa com 14 Estratégias de enfermagem relacionadas ao
artigos. planejamento da alta, educagdo em satide e

acompanhamento de idosos.

Mendes et al. (2026) Pesquisa qualitativa com 17 Auséncia de indicadores especificos, dificuldades de
profissionais em posi¢oes de integracdo entre servicos e falta de padronizacao dos
lideranca hospitalar. Processos.

Mauro et al. (2025) Pesquisa quantitativa com 51 Realizacdo colaborativa de 80,3% das ac¢Ges e tempo
enfermeiros da APS. mediano de 30 a 42,5 minutos nas atividades

investigadas.

Van Grootel et al. Revisdo sistematica e Identificacdo de quatro dimensdes: coordenacgao

LL (2025) metassintese qualitativa com 53 | assistencial, comunicacdo, participacdo familiar e
% pesquisas. suporte individualizado.
A Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Costa et al. (2025) registraram 49 reinternacoes e 28 6bitos nos primeiros 30 dias apos
a alta, identificando associacdo entre esses desfechos. Mesmo com acompanhamento por
programa de transi¢do, permaneceram riscos relacionados as condigdes clinicas dos pacientes.
Mendes et al. (2026), por sua vez, identificaram auséncia de indicadores especificos para
avaliar esse processo, demonstrando limitagdes no monitoramento institucional da

continuidade assistencial.
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Mendes et al. (2026) identificaram dificuldades relacionadas a insuficiéncia de
registros, comunicacao entre setores e auséncia de protocolos padronizados. Em contrapartida,
M’batna et al. (2025) documentaram 22 iniciativas gerenciais envolvendo organizacao de
altas, atencdo domiciliar e gestdo assistencial. A comparacdo demonstra que a implementagao
de ferramentas administrativas ndo assegura sua utilizacdo uniforme pelas equipes,

especialmente quando os servicos apresentam fluxos pouco articulados.

A comunicacdo entre hospital e atencdo primaria apresentou fragilidades na
investigacdo de Melo et al. (2025), principalmente pela indisponibilidade de informagdes sobre
procedimentos e tratamentos realizados durante a internacao. Mauro et al. (2025) identificaram
atividades de continuidade iniciadas no recebimento do plano de alta. Dessa forma, atrasos ou
registros incompletos podem comprometer a organizacdo dos atendimentos e a definicdo das

condutas posteriores.

M’batna et al. (2025) identificaram participacdo da enfermagem em 41,5% das
iniciativas institucionais divulgadas. Mauro et al. (2025), por sua vez, verificaram que 80,3%
das acOes investigadas eram realizadas colaborativamente, envolvendo médicos, técnicos de
enfermagem, assistentes sociais e outros profissionais. Embora utilizem métodos distintos,
ambas as pesquisas permitem reconhecer a participacdo de diferentes categorias na

organizacdao do acompanhamento apos a hospitalizacao.

Santos et al. (2024) identificaram estratégias de enfermagem direcionadas a avaliagao
funcional, revisdo medicamentosa e acompanhamento de idosos ap6s a alta. Van Grootel et al.
(2025) acrescentaram a necessidade de orientacoes individualizadas e suporte adequado as
condicdes dos pacientes. As contribuicdes se complementam ao relacionar o planejamento
terapéutico a capacidade funcional e as possibilidades reais de execucdo dos cuidados no

domicilio.

Melo et al. (2025) identificaram dificuldades enfrentadas pelas familias no acesso a
exames, transporte e servicos especializados apés a hospitalizacdo. Van Grootel et al. (2025)
abordaram a importancia da participacao familiar nas decisdes e do esclarecimento das
responsabilidades durante a transicdao. Essas condi¢cdes demonstram que a preparacao dos
cuidadores precisa considerar recursos disponiveis, limitacdes domésticas e suporte

profissional para execugdo das recomendacdes.
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Costa et al. (2025) identificaram necessidades relacionadas a cuidados bdasicos em
65,6% dos pacientes, manejo de ostomias em 28,3% e realizacdo de curativos em 13,7%.
Santos et al. (2024) abordaram estratégias complementares de avaliacdo geriatrica, prevencao
de quedas e acompanhamento nutricional. A diversidade das demandas requer planos
terapéuticos individualizados, considerando o grau de dependéncia e a complexidade dos

procedimentos necessarios apos a alta.

No programa investigado por Costa et al. (2025), 94,6% dos pacientes receberam
orientacoes de enfermagem e 92,2% orientacGes médicas, demonstrando participacao de
diferentes categorias na preparacao para a alta. Entretanto, Mendes et al. (2026) identificaram
insuficiéncia de capacitacao profissional e auséncia de protocolos uniformes. Essa diferenca
reforca que a participacdo multiprofissional necessita de responsabilidades definidas e

procedimentos compartilhados.

Mauro et al. (2025) identificaram medianas de 42,5 e 30 minutos para atividades de
continuidade do cuidado nos dois contextos investigados, além de dificuldades relacionadas a
sobrecarga profissional. Melo et al. (2025) acrescentaram obstaculos no acesso a servigos
especializados e na articulacdo entre instituicdes. A comparagdao demonstra que a

disponibilidade de profissionais precisa estar associada a organizacao dos fluxos assistenciais.

M’batna et al. (2025) identificaram iniciativas relacionadas a elaboragao de resumos de
alta, informatizacdo de registros e utilizacdo do protocolo ISBAR. Santos et al. (2024)
verificaram diferencas na periodicidade do acompanhamento domiciliar, com primeiras
avaliacOes realizadas em intervalos distintos. Esses aspectos demonstram a necessidade de
estabelecer critérios clinicos para definir a prioridade do acompanhamento e assegurar a

disponibilidade das informag0es necessarias.

Van Grootel et al. (2025) identificaram dificuldades na definicao de responsabilidades
entre profissionais hospitalares e comunitarios, especialmente diante de necessidades de
reabilitacdio e acompanhamento especializado. A continuidade assistencial depende da
articulacdo entre diferentes categorias, com atribui¢cées definidas e acompanhamento das
intervengoes. Entretanto, a diversidade metodologica das publicagdes limita comparacoes
diretas sobre efetividade, impossibilitando atribuir a uma estratégia isolada a reducdo das

reinternagoes.
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4 Consideracoes finais

A desospitalizacdo segura exige planejamento antecipado da alta, atuacdo
multiprofissional e articulagdo entre os servicos de saiide. A comunicagdo insuficiente entre
hospital e APS, a auséncia de protocolos padronizados e a indefinicdo das responsabilidades
assistenciais dificultam a continuidade do cuidado, especialmente entre pacientes com

dependéncia funcional e necessidades terapéuticas prolongadas.

A participacao multiprofissional envolve avaliacdo clinica, planejamento terapéutico,
orientacdo familiar e organizacdo do acompanhamento domiciliar. Entretanto, a sobrecarga
profissional, as dificuldades de encaminhamento e as limitacdes de acesso aos servicos
especializados comprometem a execucdo das condutas ap6és a alta. A continuidade assistencial

requer comunicacdo entre as equipes e definicdo das responsabilidades de cada servigo.

As limitacGes da pesquisa compreendem o nuimero reduzido de publicacoes, a
diversidade dos delineamentos metodologicos e a auséncia de avaliagdo sistemdtica da
qualidade cientifica. Essas condi¢Ges restringiram a comparacdo dos resultados e a
determinacdao da efetividade das intervencOes sobre as reinternacdes. Recomenda-se a
realizacdo de pesquisas longitudinais e multicéntricas que investiguem os desfechos clinicos e

a continuidade do acompanhamento apés a hospitalizagao.

Recomenda-se a implementacdio de protocolos de transicdao, planos de alta
compartilhados e indicadores de reinternagdo e acompanhamento domiciliar. A integracao
entre os servicos hospitalares e a rede assistencial deve contemplar fluxos de encaminhamento
e monitoramento das necessidades dos pacientes. A contribuicdo desta pesquisa consiste na
identificacdo de fragilidades organizacionais que podem orientar melhorias na gestdo da

desospitalizacdo e na seguranca do cuidado apos a alta.
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