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Transicao do cuidado da atencao terciaria
para a atencao primaria: Revisao integrativa
da literatura

RESUMO | Objetivo: descrever, com base na literatura, quais as estratégias utilizadas na transicdo do cuidado de usuéarios do
hospital para a atencao primaria. Método: trata-se de revisdo integrativa realizada a partir de coleta de artigos publicados entre
2016 e 2020 nas bases de dados LILACS, MEDLINE, por meio da PubMed, e Sci-Verse Scopus. Foram selecionados 13 artigos
gue atendiam aos critérios de inclusdo. Resultados: estratégias descritas na literatura, envolvem a acdo multidisciplinar, com
destaque para a atuacdo do enfermeiro. Compreendem acoes de transicdo do cuidado, planejamento de visitas e consultas.
Conclusao: sdo estratégias apontadas na literatura para a transicdo do cuidado: clinica de transicdo com equipe de atencao
priméria; cronograma estruturado para visitas domiciliares; avaliagao clinica e social; clinicas de cuidado transitério; programa de
coordenacao do cuidado.

Descritores: Transicao para Assisténcia do Adulto; Atencao Primdria a Saude; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT | Objective: to describe, based on the literature, which strategies are used in the transition of care for hospital users
to primary care. Method: this is an integrative review based on the compilation of articles published between 2016-and 2020
in the LILACS, MEDLINE databases, through PubMed, and Sci-Verse Scopus. Thirteen articles that met the inclusion criteria were
selected. Results: strategies describer in the literature include multidisciplinary actions with emphasis on the role of nurses.
They comprise care transition actions, planning of visits and consultations. Conclusion: strategies identified in the literature
for the transition of care are: transition clinic with a primary care team; structured schedule for home visits; clinical and social
assessment; transitional care clinics; care coordination program.

Keywords: Transition to Adult Care; Primary Health Care; Continuity of Patient Care.

RESUMEN | Objetivo: describir, con base en la literatura, qué estrategias se utilizan en la transicion de la atencion de los usuarios
del hospital para la atencién primaria. Método: se trata de una revision integradora basada en la recopilacion de articulos
publicados entre 2016y 2020 en las bases de datos LILACS, MEDLINE, a través de PubMed y Sci-Verse Scopus. Se seleccionaron
trece articulos que cumplieron con los criterios de inclusién. Resultados: las estrategias descritas en la literatura implican una
accion multidisciplinar, con énfasis en el papel de los enfermeros. Comprenden acciones de transicion asistencial, planificacion
de visitas y consultas. Conclusién: las estrategias identificadas en la literatura para la transicion de la atencion son: clinica de
transicion con equipo de atencion primaria; horario estructurado para visitas domiciliarias; evaluacion clinica y social; clinicas de
atencién transitoria; programa de coordinaciéon de cuidados.

Palabras claves: Transicion a la Atencién de Adultos; Atencion Primaria de Salud; Continuidad de la Atencién al Paciente.
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transicdo do cuidado diz res-
peito a um dos dominios da
integracdo dos sistemas de
salide." Apresenta como principal be-
neficio a reducdo das internagdes hos-
pitalares e de possiveis reinternagées
devido a complicagbes, uma vez que

risco de eventos adversos por falta
de comunicagao; o retardo no tempo
correto para tratamento; e a reabilita-
¢ao para determinadas condigoes de
satide, gerando insatisfacdo do pa-
ciente e de sua familia ou cuidador.’
Nos Estados Unidos, ha diferentes



modelos voltados a diferentes neces-
sidades da populagdo, como o mode-
lo direcionado a pacientes atendidos
ap6s situagoes agudas de satde e que
necessitam de orientagdes especificas
e o modelo direcionado a casos com-
plexos da atencao primaria em satde,
entre outros, utilizados de forma a di-
minuir reinternagdes e a piora da situ-
acdo de satde dos usuérios, incluindo
quadros crénicos.* O cuidado tran-
sicional também é visto como uma
estratégia robusta para a reducdo da
morbimortalidade e das readmissoes
em servicos hospitalares na Espanha.’
Quando o processo transicional
entre instituicdes, setores e profissio-
nais ndo corre adequadamente, a si-
tuagao pode resultar na ocorréncia de
eventos adversos, aumentando o tem-
po de internagdo, bem como as rein-
ternacoes e o aumento dos custos para
a rede de satde.® Portanto, a transicao
do cuidado esta ligada diretamente a
seguranca do paciente, contribuindo
para a reducdo de agravos e eventos
adversos.
Estudos
tricos tém sido desenvolvidos com a

internacionais multicén-

intencdo de melhorar o processo de
transicdo do cuidado dos pacientes na
interface com o domicilio e a equipe
de atencdo primdria de saide.”® As-
sim, torna-se evidente a importancia
de estudos que possam contribuir para
a pratica do cuidado, e é neste con-
texto que esta pesquisa foi idealizada,
tendo a perspectiva de trazer base te6-
rico-cientifica sobre o tema e de mos-
trar estratégias para qualificar a transi-
¢ao e contribuir para a seguranga do
paciente. Nesse sentido, elencou-se
a seguinte questao de pesquisa: quais
as estratégias utilizadas na transicao
do cuidado de pacientes da atengao
terciaria para a atengdo primadria, de
acordo com a literatura? O estudo ob-
jetiva descrever quais as estratégias
utilizadas, de acordo com a literatura,
na transicao de cuidado de pacientes
da atencdo terciaria para a atengao
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primaria.
METODO

Trata-se de revisdo integrativa.9
A coleta dos dados foi realizada em
janeiro de 2021, nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias da Sadde
(LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLI-
NE) e Sci-Verse Scopus (SCOPUS). Os
critérios de inclusdo foram: estudos
primarios realizados com pacientes
adultos, e estudos realizados com en-
fermeiros. Foram excluidos estudos
que abordavam a transicdo do cuida-
do entre instituigdes de satde psiqui-
atricas.

A estratégia de busca foi criada a
partir da questdao norteadora, sendo
estabelecidos descritores, conforme o
Medical Subject Headings (MeSH). A
estratégia de busca utilizada nas bases
de dados LILACS e SCOPUS foi: “tran-
sitional care” AND “primary health
care” AND “patient discharge”. Na
base de dados MEDLINE, a estratégia
de busca com descritores em inglés
nao obteve resultados, sendo utiliza-
da, entao, a estratégia “adulto” AND
“cuidado transicional” AND “atencao
primdria”. A busca foi filtrada para
publicacdes dos ultimos cinco anos
(2016 a 2020). Nao houve restricao
de idioma.

O processo de selecao dos artigos
foi realizado por dois pesquisadores

Figura 1 - Fluxo de selecdo dos materiais para a revisao integrativa
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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I cuidado

independentes. O fluxo de selecao
das publicagdes esta descrito na Figu-
ral.

Para a avaliacdo do nivel de evi-
déncia, utilizou-se o referencial de
Melnyk, Fineout-Overholt (2019)",
classificado em sete niveis: | - revisao
sistematica (RS) ou metandlise de en-
saios clinicos randomizados (ECR); Il
- ECR; Il — EC sem randomizacdo; IV -
estudos de coorte e de caso-controle;
V — RS de estudos descritivos e quali-
tativos; VI - estudo descritivo ou quali-
tativo; VII - opinido de especialistas.'®

Utilizou-se a andlise tematica para
analisar os dados obtidos, seguindo
as etapas: pré-andlise; exploragao do
material; tratamento dos resultados
obtidos e interpretac¢do.'’

RESULTADOS

Foram selecionados 13 artigos. O
maior nimero de publicagoes foi en-
contrado na base de dados SCOPUS
(40%), com totalidade no idioma in-
glés. Houve um nimero maior de pu-
blicagbes nos anos 2018 e 2020 (am-
bos 30,7%). Houve predominancia de
estudos realizados nos Estados Unidos
(69,2%) e com nivel de evidéncia IV
(61,5%). Os dados de sintese dos ar-
tigos incluidos na pesquisa estao des-
critos no Quadro 1.

Os
elencados em trés categorias: a) Es-

resultados do estudo foram

tratégias de acompanhamento apds
a alta hospitalar; b) seguranca no uso
de medicamentos; c) estratégias para
a transicao do cuidado, as quais estao
detalhadas no Quadro 2.

DISCUSSAO

Quanto  ao
ap6s a alta hospitalar, com consulta

acompanhamento

presencial, visita domiciliar ou mes-
mo telemonitoramento, os resultados
apontam a redugdo de chances de

8,15-22
’

reinternacdo hospitalar maior

adesio ao tratamento®®, e maior vin-
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Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na pesquisa

Autores

Elliot K, Klein
JW, Basu A,
Sabbatini AK®

Donovan JL,
Kanaan AQ,
Gurwitz JH,
Tjia J, Cutrona
SL, Garber L
etal.”

Li J, Brock J,
Jack B, Mitt-
man B, Naylor
M, Sorra J et
aI.B

Andersen
U0, Ibsen H,
Tobiassen
M '14

Chakravarthy
V, Ryan MJ, Ja-
ffer A, Golden
R, McClenton,
R, Kim J. et
al.®

Ballard J,

Rankin W,

Roper KL,
Weatherford S,
Cardarelli R."®

Hewner S,
Sullivan SS, Yu
G.17

Marbach JA,
Johnson D,
Kloo J, Vira A,
Keith S, Kraft
WK et al.™®

Hurtaud A,
Lallier F, Heidet
M, Arnoult
C, Dramé M,
Canoui-Poitri-
neF"

Noel K, Mes-

sina C, Hou W,

Schoenfeld E,
Kelly G.*

Ano/pais

2016
Estados
Unidos

2016
Estados
Unidos

2016
Estados
Unidos

2017 Di-
namarca

2018
Estados
Unidos

2018
Estados
Unidos

2018
Estados
Unidos

2018
Canada

2019
Franca

2020
Estados
Unidos

Tipo de
estudo

Coorte re-
trospectivo,
n =660

Piloto, n =
265

Observa-
cional, n =
12mil

Coorte, n=
117

Transversal
retrospec-
tivo,n =

1.149

Coorte re-
trospectivo,
n=1.884

Piloto, n=
omil

Coorte re-
trospectivo,
n =49

Coorte
prospectivo
multicéntri-
co,n=142

Ensaio ran-
domizado

controlado,
n=105

Intervencoes e
controle

Monitoramento
dos pacientes du-
rante as consultas

de segmento.

Lembretes de
consultas, alertas
sobre principais
mudancas
terapéuticas e
monitoramento de
alta medicacao.

Projeto para
especificar compa-
radores e estimar
efeitos individuais
e combinados do
cuidado transi-
cional.

Reavaliacdo
dos pacientes
hipertensos em

uma clinica.

Relacdo entre a
readmissdo de
30 dias e o status
da consulta de
acompanhamento.

Andlise da
associacao entre
implementagdo da
gestdo do cuidado
transicional e as
taxas de readmis-
sdo de pacientes
dealta.

Comparacao de
intervencoes/cui-
dados primérios, a
partir de dados do
Medicaid.

Comparagao entre
pacientes que
receberam dife-
rentes cuidados
para infarto agudo
do miocardio.

Uso de resumos
de alta.

Monitoramento
remoto de
pacientes e visitas
de video.

Desfecho

Clinicas de cuidados transi-
torios representam estratégia
para melhorar o atendimento

e reduzir uso desnecessario

de servicos.

Adultos mais velhos, que
receberam alta de centros
de enfermagem qualificados
apresentam alto risco de
resultados adversos imediata-
mente apos a alta.

Cuidado precisa ser ajustado
com base no paciente,
cuidador, ambiente ou nas

caracteristicas da comunidade.

Manter o controle da hiper-
tensdo requer colaboracdo
continua entre paciente e
equipe de satde.

Clinica de transicao com
equipe de atencdo primaria
& promissora para prover
acesso aos servicos e fazer
gestao das necessidades de
populaces vulneraveis.

O processo de gestao de tran-
sicao de cuidados baseada na
atencdo primaria pode reduzir
readmissoes, mesmo quando
as taxas gerais sao baixas.

Cuidados de transicdo reque-
rem iniciativas para melhorias
do sistema de satde.

Inclusdo de programa de
coordenacao de cuidados
especificos esta associado a
risco menor de readmisséo
hospitalar em 30 dias.

A conformidade com as
diretrizes francesas sobre as
transicdes do hospital para

casa é insuficiente.

Telessatde pode aprimorar
transicoes de cuidados apds
alta hospitalar, melhorando o
engajamento do paciente e a

adesao aos medicamentos.

Nivel de
evidéncia

Y

Vil

Vil

Vil



culo com a equipe de salde da aten-
¢do primdria'.

Estudo piloto investigou o efeito do
acompanhamento tardio de pacien-
tes, e verificou que atrasos no acom-
panhamento pds alta pode implicar
em reinternagoes, além de fragilizar a
transicdo do cuidado."”? Em outro es-
tudo, autores apontam a importancia
do contato telefénico por enfermeiros
pos-alta, dentro de sete dias*, e res-
saltam que visitas sistematicas, ap6s a
alta, contribuem para a manutengao
do vinculo com o servico.™

Ainda na perspectiva da alta do
paciente e do processo de cuidado,
estudo americano® descreve o cus-
to-beneficio para os planos de satde,
com a efetiva transicdo do cuidado.
Da mesma forma, manual de diretri-
zes australiano retrata o programa de
transicao de cuidado do pais, e apon-
ta a importancia da avaliagao integral
dos pacientes, levando em considera-
¢ao a diversidade cultural e as especi-
ficidades de cada individuo.”

Em relagdo a seguranga no uso de
medicamentos, o processo de transi-
cdo do cuidado, favorece a adesdo ao
tratamento e diminui risco de quanto
ao seguimento da prescricdo medica-
mentosa.”” A Organizacdo Mundial
de Sadde (OMS) aponta que 40%
dos erros envolvendo uso de medi-
camentos no domicilio ocorrem por
falha nas orientacoes de alta’. Neste
sentido, estudo aponta que a clareza
nas informacoes da nota de alta e a
confirmac¢do da compreensdo do pa-
ciente quanto aos cuidados poés-alta,
contribuem para diminuir dividas do
paciente, mitigar risco de readmissoes
desnecessarias e acompanhante e para
a melhor transicdo do cuidado.?’ ?®

A literatura aponta como estraté-
gias eficazes para a transi¢ao do cui-
dado: a utilizagao de tecnologias e
ferramentas eletronicas para o acom-
panhamento dos pacientes apds a alta
hospitalar'’; utilizacdo de cronograma
para visitas domiciliares®; realizacdo
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Yusof FM, Tan 2020 Transversal,  Avaliar a percep- Estudo evidencia melhoria %
CE? Malasia n =307 ¢do do paciente  nos cuidados de transicdo em
em relacéo a comparacdo com malaios e
qualidade de indianos.
transicao.
Baecker A, 2020 Coorte re- Visita domiciliar Visita domiciliar e acompa- \%
Meyers M, Estados  trospectivo, e teleatendi- nhamento apos a alta pode
Koyama S, Unidos n=26128  mento apos alta contribuir para a diminuicdo
Taitano M, hospitalar. de reinternacao.
Watson H,
Machado M
etal?
Gallo LC, 2020 Ensaio Visitas durante Interagdes de transicao de Il
FortmannAL, ~ Estados  clinico ran- ainternacdo e cuidados, contribuem para
Bravin JI, Clark Unidos domizado,  telemonitoramen- o cuidado de pacientes de
TL, Savin KL, controlado, to apos a alta, alto risco.
Ledesma DL simples e para a transicao
etal® cegon = do cuidado.
560

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quadro 2 — Categorias elencadas a partir da analise dos dados.

Estratégias de acompanhamento apos a alta hospitalar

Seguranca no uso de medicamentos

Estratégias para a transicao do cuidado

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

de acdes de educagdo em satde para
pacientes e acompanhantes; atuagao
integrada entre os profissionais da
equipe de sadde.'®

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias de transicao do cui-
dado encontradas a partir deste estu-
do foram: implantagao de clinica de
transicdo com equipe de atencgao pri-
maria; cronograma estruturado para
visitas domiciliares; avaliacdo clinica
e social; clinicas de cuidado transi-
tério; programas de coordenacdo de
cuidados. Os exemplos de estraté-

Revista Nursing,

Teleatendimento20,22

Visita domiciliar22

Consulta de transicdo8, 15

Reexame14

Lembretes de agendamento de consultas12

Planos de tratamento e medicacdo12

Clinica de transicao com equipe de atencéo primaria15
Cronograma estruturado para visitas domiciliares22
Avaliacao clinica e social5

Clinicas de cuidado transitdrio18

Programa de coordenacéo17

gias identificadas a partir deste estu-
do evidenciam a atuagdo de equipes
multidisciplinares, tendo o enfermei-
ro papel fundamental na gestdo do
cuidado. Como limitagcdo do estudo
aponta-se o fato de ndo encontrar es-
tudos brasileiros acerca de estratégias
de transicdo do cuidado, sendo tam-
bém uma sugestao de futuros estudos.

AGENCIA FINANCIADORA

A Coordenagdo de Aperfeigoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior
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