
307

EDIÇÃO SUPLEMENTAR 2

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 2):307-15. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0286

RESUMO
Objetivo: identificar evidências da produção científica sobre os cuidados de transição 
hospitalar prestado à pessoa idosa. Método: revisão integrativa, com busca de publicações 
nas bases de dados MEDLINE, PubMed, LILACS, BDENF, Index Psicologia e SciELO, com 
as palavras-chave e Mesh terms: idoso, hospitalização, alta do paciente, saúde do idoso e 
cuidado transicional, entre 2013 e 2017, nos idiomas inglês, português e espanhol. A análise 
dos 14 artigos selecionados deu-se por meio da leitura exploratória e crítica dos títulos, 
resumos e dos resultados das pesquisas. Resultados: os cuidados de transição podem 
evitar re-hospitalizações, à medida que permitem a reabilitação, promoção e cura de 
enfermidades na pessoa idosa. Considerações finais: os cuidados transicionais implicam 
na melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa, sendo necessários profissionais de saúde 
habilitados e que envolvam a família através de comunicação acessível.
Descritores: Idoso; Saúde do Idoso; Hospitalização; Cuidado Transicional; Alta do Paciente.

ABSTRACT
Objective: to identify evidence of scientific production on hospital transition care provided 
to the elderly. Method: an integrative review, with publications search in the MEDLINE, 
PubMed, LILACS, BDENF, Index Psychology and SciELO databases, with keywords and Mesh 
terms: elderly, hospitalization, patient discharge, health of the elderly, and transitional 
care, between 2013 and 2017 in English, Portuguese and Spanish. The 14 selected articles 
analysis was carried out through exploratory and critical reading of titles, abstracts and 
results of the researches. Results: transitional care can prevent re-hospitalizations as they 
enable rehabilitation, promotion and cure of illnesses in the elderly. Final considerations: 
transitional care implies the improvement of the quality of life of the elderly person, requiring 
skilled health professionals who involve the family through accessible communication.   
Descriptors: Elderly; Health of the Elderly; Hospitalization; Transitional Care; Patient 
Discharge.

RESUMEN
Objetivo: identificar evidencias de la producción científica sobre los cuidados de transi-
ción hospitalaria prestados al anciano. Método: una revisión integrativa con búsqueda 
de publicaciones en las bases de datos MEDLINE, PubMed, LILACS, BDENF, Índice de Psi-
cología y SciELO con palabras clave y Mesh terms: ancianos, hospitalización, alta de los 
pacientes, la salud y cuidado de personas mayores de transición entre 2013 y 2017, en 
Inglés, portugués y español. El análisis de los 14 artículos seleccionados se dio por me-
dio de la lectura exploratoria y crítica de los títulos, resúmenes y de los resultados de las 
encuestas. Resultados: los cuidados de transición pueden evitar re-hospitalizaciones, a 
medida que permiten la rehabilitación, promoción y cura de enfermedades en lo anciano.  
Consideraciones finales: los cuidados transicionales implican en la mejora de la calidad 
de vida de la persona mayor, siendo necesarios profesionales de salud habilitados y que 
involucran a la famil ia a través de comunicación accesible.
Descriptores: Anciano; Salud del Anciano; Hospitalización; Cuidado de Transición; Alta 
del Paciente.
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INTRODUÇÃO

O número de pessoas idosas no Brasil vem aumentando de 
maneira significativa, sendo o serviço de saúde um dos setores 
que sofre maior impacto com a mudança na estrutura etária, 
visto que muitos idosos são acometidos por doenças crônicas 
e/ou degenerativas que, quando agudizadas, podem levar à 
necessidade de hospitalização.

Entre 2002 e 2011, houve no Brasil 20.590.599 internações 
hospitalares de pessoas idosas no âmbito do SUS, representando 
27,85% do total de internações e 36,47% dos recursos pagos por 
elas(1). Os principais acometimentos de saúde estão associados 
às doenças crônicas e à ineficácia da promoção da saúde e pre-
venção de agravos. Tais efeitos podem ser diminuídos através 
da efetivação de políticas públicas abrangentes, bem como por 
ampliações das ações de promoção, prevenção e tratamento de 
maneira oportuna e adequada para as doenças mais incidentes 
na pessoa idosa(2).

Nesse seguimento, destaca-se a transição de cuidados definida 
como um conjunto de ações que visa assegurar a continuidade da 
assistência entre transferências de diferentes níveis de cuidado ou 
transferência de local(3). Nessa situação, pode haver mudança no 
estado funcional ou de saúde da pessoa acometida, principalmente 
se esta for idosa, necessitando de preparo para a nova situação(4).

Logo, os cuidados de transição devem ser planejados e ini-
ciados ao longo do internamento hospitalar, embora na prática 
observa-se que estes acontecem de forma pontual. Autores 
sinalizam a importância desse tempo, pois permite a participação 
da pessoa acometida e seus familiares, auxiliando na adaptação 
ao novo ambiente de cuidado(5-6), evitando eventos adversos e 
reinternações(7).

Nessa perspectiva, o preparo para a alta hospitalar se configura 
como um cuidado transicional por preconizar a continuidade dos 
cuidados desenvolvidos, inicialmente, no ambiente hospitalar. 
Acredita-se que esta análise favorecerá o entendimento sobre o 
processo de cuidado à pessoa idosa em seu preparo para a saída e 
possibilitará a identificação de possíveis lacunas do conhecimento 
acerca da temática abordada. 

OBJETIVO

Identificar evidências da produção científica sobre os cuidados 
de transição hospitalar prestado à pessoa idosa.

MÉTODO

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, método de 
investigação que permite a busca, a avaliação crítica e a síntese 
das evidências disponíveis acerca do tema investigado, sendo o 
seu resultado, o estado atual do conhecimento sobre o tema em 
pauta, a implementação de intervenções efetivas na assistência à 
saúde, redução de custos e identificação de lacunas que podem 
levar ao desenvolvimento de novas pesquisas(8).

Para esta revisão, foram seguidas seis etapas: 1) Estabele-
cimento do problema da revisão ou da questão de pesquisa: 
quais as evidências da literatura científica sobre os cuidados de 
transição prestados à pessoa idosa? 2) Amostragem ou busca 

na literatura científica, com aplicação de critérios de inclusão e 
exclusão; 3) Categorização dos estudos, seguindo o Protocolo 
de leitura previamente elaborado, com o objetivo de extrair 
os dados significativos, conforme objeto de investigação, para 
organização e sumarização das informações; 4) Avaliação das 
informações obtidas, com sua análise crítica; 5) Interpretação dos 
resultados, com sua discussão e propostas de recomendação; 
6) Síntese do conhecimento ou apresentação da revisão, com 
resumo das evidências disponíveis e detalhamento da revisão(9).

A revisão de literatura constitui-se em estudo de Práticas Baseadas 
em Evidência (PBE), no qual prevê uma metodologia que foque 
em algum tratamento ou meio diagnóstico efetivo, baseado em 
estratégias para avaliação da qualidade dos estudos e mecanismos 
para a implementação na assistência, exigindo adequada construção 
da pergunta de pesquisa e de busca bibliográfica, em destaque 
para a estratégia PICO(10). Esta pode ser utilizada na construção de 
questões de pesquisa de diversos tipos (clínico, recursos humanos 
e materiais, entre outros) maximizando a recuperação de evidên-
cias nas bases de dados, dando ênfase no escopo da pesquisa e 
evitando a realização de buscas desnecessárias. PICO representa 
a junção das primeiras letras das palavras: Paciente, Intervenção, 
Comparação e “Outcomes” - Desfecho(10).

O quadro abaixo descreve a estratégia utilizada na etapa 1, na 
qual a formulação da pergunta e busca de evidências foi guiada 
pela estratégia PICO:

Quadro 1 - Descrição da estratégia PICO, 2017

Iniciais Descrição Análise

P Paciente Pessoa idosa.

I Intervenção Cuidados de transição para continuidade 
e efetividade do cuidado ao idoso após 
processo de hospitalização/transferência.

C Comparação As consequências da não oferta do 
cuidado de transição à pessoa idosa após 
hospitalização e/ou transferência para 
domicilio.

O Desfecho A relevância do cuidado de transição à 
pessoa idosa para promoção, reabilitação 
e/ou cura no processo saúde-doença.

A utilização do operador booleano delimitador “AND” foi es-
colhido, a fim de restringir os achados do cuidado de transição 
prestados à pessoa idosa hospitalizada. 

Na etapa 2, foram estabelecidos os seguintes critérios de 
inclusão: artigos publicados em periódicos revisados por pares 
sobre aspectos evidenciados dos cuidados de transição prestados 
à pessoa idosa; textos completos nos idiomas inglês, português 
e espanhol, disponíveis gratuitamente; publicações entre 2013 
e 2017, por considerar que o tema é recente e ainda pouco im-
plementado na realidade brasileira. 

Além dos critérios de inclusão citados acima, no processo de 
seleção e avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi 
utilizada a classificação quanto ao nível de evidência científica(11). 
Os critérios de exclusão foram: artigos repetidos, sendo conside-
rados apenas uma vez; monografias, dissertações, teses; artigos 
de revisão e reflexão. A Figura 1 apresenta o fluxograma da busca 
nas bases de dados e o processo de seleção e inclusão dos artigos:
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Para a etapa 3, em janeiro de 2018 foram feitas buscas nas bases 
de dados: Scientific Eletronic Library Online – SciELO; bases da Biblio-
teca Virtual de Saúde (BVS): Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde - LILACS, Banco de Dados em Enfermagem 
(BDENF), Index Psicologia, utilizando os seguintes Descritores de 
Ciências em Saúde (DECS) da BVS e do Medical Subject Headings 
(MeSH) da National Library, para conhecimento dos descritores 
universais: “Idoso/Aged” AND “Hospitalização/Hospitalization” AND 
“Alta do Paciente/Patient Discharge”, “Saúde do Idoso/Healthy of 
the Elderly” e “Cuidado Transicional/Transitional Care”, que foram 
combinados de diferentes formas para garantir uma busca ampla. 

Ao utilizar os descritores em português através do operador 
booleano “AND” na base de dados da SciELO, não foram encontrados 
artigos sobre o tema. Nas bases de dados selecionadas da BVS 
foram encontrados 1.456 artigos. Aplicando os critérios de in-
clusão/exclusão restaram 494 artigos. Após a leitura dos títulos 
e resumos foram selecionados 73 artigos elegíveis. Destes, 24 
artigos possuíam custos para acesso e 39 não tinham aderência 
ao estudo, sendo selecionados dez artigos para a análise.

Ao realizar busca na base de dados PubMed, inicialmente se-
lecionaram-se 1.602 artigos. Ao aplicar os critérios de inclusão e 
exclusão, foram selecionados 208 artigos. Após a leitura dos títulos e 
resumo, identificaram-se 12 artigos. Com a leitura na íntegra, quatro 
artigos foram selecionados com aderência ao objeto de estudo. 

Para favorecer a validação da seleção das publicações, os 
artigos potencialmente eleitos foram avaliados por três reviso-
ras, de maneira independente, utilizando critérios de inclusão e 
exclusão supracitados e norteados pela pergunta de pesquisa. 
Com a utilização de um instrumento de avaliação da qualidade 
dos estudos, o Teste de Confiabilidade JBI QARI Critical Appraisal 
Checklist for Interpretive & Critical Research(9), cada revisora registrou 
sua avaliação e justificativa de inclusão ou exclusão do artigo 

em um formulário que continha os respectivos títulos, resumos 
e base de dados. 

Os resultados foram comparados e as discordâncias foram solu-
cionadas por consenso entre as revisoras. Este processo de validação 
da seleção da amostra final das publicações possibilitou a inclusão 
de pesquisas que apresentassem consistências e contribuíssem 
para o alcance do objetivo. Ao final, permaneceram 14 estudos.

Para a coleta e análise dos dados que compõem a fase 4, foi 
elaborado um instrumento que constou de: título do periódico, 
nível de evidência, ano de publicação, país, idioma de publicação, 
local do estudo, categoria profissional dos autores do artigo, qualis 
do periódico e principais resultados, conforme o objeto do estudo. 
As etapas 5 e 6 correspondentes à análise dos estudos incluídos 
na revisão, a interpretação dos resultados e a apresentação da 
revisão seguem nos resultados e discussão do presente artigo. 

O processo de análise dos dados ocorreu em dois momentos: no 
primeiro, foi realizada a leitura, descrição dos dados e construção 
dos quadros sinópticos abaixo; e no segundo momento, os dados 
foram agrupados por semelhanças, organizados e comparados, 
apontando semelhanças e diferenças. A apresentação dos resulta-
dos e análise dos dados obtidos foi feita de forma descritiva, com 
a síntese de cada artigo.

RESULTADOS

Ao observar o Quadro 2, nota-se que, no tocante ao ano de 
publicação dos artigos, o destaque foi em 2015, com seis arti-
gos (42,8%), seguido do ano 2014, com três artigos (21,4%). O 
ano de menor publicação foi 2012, com um artigo (7,1%). Esse 
achado indica que o tema é recente, apresenta-se em crescente 
discussão e está sendo mais abordado em países estrangeiros, 
com predomínio de publicação na língua inglesa, com 13 (90%) 
artigos e apenas um (10%) em língua portuguesa. 

Quanto ao país com maior número de publicações, destacam-
-se os Estados Unidos, com quatro (28,6%), seguido do Canadá, 
com três (21,4), evidenciando a América do Norte como centro 
de interesse pela temática.

O Qualis Enfermagem das revistas selecionadas foram A1 e B1, 
5 (35.7%) cada, seguida de A2, 3 (21,4%), demonstrando publica-
ção em periódicos de relevância. O único estudo publicado no 
periódico nacional não foi em Qualis expressivo, o que demonstra 
a necessidade de ampliar as pesquisas sobre a temática em nosso 
meio, divulgando nos variados periódicos.

Em relação ao idioma de publicação, 13 (92,8%) artigos foram 
publicados em inglês. Apenas um (7,1%) em português, conduzido 
no Brasil, demonstrando a escassez de estudos sobre o tema no país.

Quanto à categoria profissional, os estudos sobre cuidado de 
transição à pessoa idosa são publicados por enfermeiros e outros 
profissionais da área da Saúde em revistas da área médica corres-
pondendo a 13 (92,8%) artigos selecionados para o estudo com 
abordagem específica no campo da Geriatria. Contudo, houve 
também abordagem dessa temática na área da Psicologia. Porém, 
em apenas um (7,2%) dos artigos, ressaltando que o cuidado de 
transição perpassa, também, por uma abordagem interdisciplinar 
sugerindo que outras categorias profissionais busquem pesquisar 
sobre a temática de forma a atender à dimensão integral do ser, 
qualificando o cuidado.

Figura 1 - Fluxograma da busca nas bases de dados PubMed, Lilacs, ME-
DLINE, Index Psicologia, SciELO, 2018 
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Quadro 3 - Principais resultados e recomendações dos artigos selecionados, 2018

Referência Objetivo Resultados e recomendações sobre os Cuidados de Transição

A5
Avaliar a viabilidade e os resultados da intervenção 
centrada na família destinada a promover a recuperação 
funcional da pessoa hospitalizada.

O envolvimento de pacientes, familiares e equipe de enfermagem 
na promoção dos cuidados de transição em idosos hospitalizados, 
prevendo a alta hospitalar segura, evita re-hospitalizações.

A12

Identificar a relação longitudinal entre experiências de 
pacientes idosos com atendimento hospitalar, qualidade 
percebida de cuidados integrados e qualidade de vida 
após hospitalização.

Cuidados de transição com atendimento integrado a pacientes idosos 
interferem diretamente na qualidade de vida destes após a alta 
hospitalar.

A13 Descrever a qualidade dos processos de transição em 
pacientes idosos frequentemente admitidos.

As oportunidades para uma melhor educação do paciente e do 
cuidador podem incrementar a adesão ao cuidado de transição 
prestado aos idosos de alto risco.

A14
Avaliar o impacto da fragilidade na readmissão ou na 
morte dentro de 30 dias após a alta das unidades de 
terapias intensivas.

Os cuidados de transição podem ser incorporados reduzindo tensões 
e riscos de readmissões, principalmente para aqueles que tiveram 
períodos prolongados de repouso no leito. 

A15
Avaliar o impacto de um programa de cuidados de 
transição de um hospital para outro, para idosos 
admitidos em unidades de curta duração.

Cuidados de transição de baixa qualidade podem resultar em erros de 
medicação, descontinuidade dos planos de cuidados, insatisfação para 
os pacientes idosos e, consequentemente, readmissões.

A16 Avaliar o Programa Coordenação-Cuidados de Transição 
(C-TraC) utilizado em um hospital de Madison.

A implementação de um programa viável de cuidados de transição 
que diminui re-hospitalizações (C-TraC-baseado em telefone) 
proporciona um baixo custo de cuidados de transição.

A17
Avaliar se um programa de cuidados de transição operado 
pelo Hospital geral de Cingapura foi efetivo na redução da 
utilizaçao de atendimentos de emergencia e internações. 

Pacientes que são submetidos aos cuidados domiciliares de transição 
possuem, significativamente, menor atendimentos de emergência e 
internações hospitalares.

A18 Conhecer e analisar a percepção de idosos sobre a alta 
hospitalar, definida como transição hospital-domicílio.

É importante que se tenha planejamento e coordenação do cuidado 
de transição e da alta hospitalar, para garantir a continuidade do 
cuidado integral ao idoso.

Quadro 2 - Caracterização dos artigos que compuseram o corpus de análise, 2017

Referência 
(Ano) Local do estudo (País/Idioma) Título do Periódico (Qualis)

A5 (2014) Hospital da rede pública do Distrito Federal (Brasil/Português) Estudos de Psicologia (B4)

A12 (2015) Vlietland Hospital (Holanda/Inglês) BMC Health Serv Res (A2)

A13 (2013) University of Queensland School of Medicine (Austrália /Inglês) European Journal of Internal Medicine (B1)

A14 (2015) University of Alberta e Royal Alexandra Hospital (Canadá / Inglês) Canadian Medical Association Journal (A1)

A15 (2016) Nove unidades de geriatria da  região Rhône-Alpes da França (França/Inglês) BMC Geriatrics (B1)

A16 (2012) William S. Middleton Memorial Veterans Hospital (EUA/Inglês) Health Affairs (A1)

A17 (2015) Singapore General Hospital (Cingapura/Inglês) BMC Health Ser Res (A2)

A18 (2014) Hospital de ensino da comunidade no Nordeste dos EUA (EUA/Inglês) Journal of the American Geriatrics Society (A1)

A19 (2016) Estabelecimentos de enfermagem em cinco estados que utilizam Centers for 
Medicare e Medicaid Service (Canadá/Inglês) Annals of Surgery (B1)

A20 (2013) Madison VA Hospital (EUA/Inglês) International Journal of Qualitative Studies on 
Health and Well-being (A1)

A21 (2015) Western Hospital – Austrália – Unidade de avaliação médica (Austrália/Inglês) BMC Geriatrics (B1)

A22 (2015) San Francisco General Hospital e Trauma Center (SFGH) (EUA/Inglês) Journal of General Interm Medicine (A1)

A23 (2015) Intermediate Care Hospital (ICH) (Noruega/Inglês) BMC Health Serv Res (A2)

A24 (2014) Community Care Access Center (CCAC) (Canadá/Inglês) European Journal of Internal Medic (B1)

Continua
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O Quadro 3 apresenta os objetivos dos estudos e as sínteses 
das ideias apreendidas pelos artigos selecionados nesta revi-
são. Os resultados apontam que, ao preparar a pessoa idosa 
hospitalizada e seus familiares para a adaptação no domicílio 
após alta hospitalar, é notória a redução de custos e índices de 
re-hospitalizações.

DISCUSSÃO 

A pessoa idosa, ao ser hospitalizada, se torna um grande de-
safio para a equipe de saúde, pela complexidade das ações de 
cuidado a serem prestadas e vulnerabilidade existente ao longo 
da internação e após a alta(12). Logo, a eficácia da abordagem 
multidisciplinar, a otimização da assistência médica e a revisão 
precoce no período pós-alta reduzem a utilização de cuidados 
nas instituições hospitalares(13), levando à redução de custos 
com internações. 

Neste aspecto, um artigo sugere a implantação de um pro-
grama telefônico para resolução de problemas possíveis no 
domicilio. A implementação de um programa viável de cuidados 
de transição que diminui re-hospitalizações (C-TraC-baseado, 
em telefone) apresenta resultados satisfatórios, operando em 
um custo relativamente baixo e que abrange outras configu-
rações desafiadas pela distância geográfica, recursos limitados 
ou pacientes que se recusam as visitas da equipe voltadas para 
o cuidado em estudo(14), o que pode contribuir para baixo custo 
no cuidado, diminuindo a  necessidade constante da procura 
pelo serviço hospitalar. 

Pesquisa na França indicou que 14% dos idosos com 75 anos 
ou mais foram hospitalizados 30 dias após alta hospitalar, por 
motivos evitáveis. Dentre esses motivos, alguns estão relacionados 

ao estado clínico do paciente, como comorbidades, distúrbio 
músculo esquelético e outros; ao seu ambiente domiciliar e 
rede de apoio. Contudo, a deficiência do sistema de saúde em 
gerenciar a transição do cuidado do hospital para o domicílio é 
colocada como o principal fator para o retorno deste idoso ao 
ambiente hospitalar(15).

Também é necessário identificar os fatores de risco que possi-
bilitam o retorno da pessoa idosa ao ambiente hospitalar(16), pois 
a rejeição da continuidade do tratamento, a ausência às consultas 
pós-alta, o uso indiscriminado de medicamentos, as readmissões 
e a morte podem ser resultados das experiências negativas do 
idoso durante a internação e condutas não aderidas(17). 

Estudos mostram a importância do cuidado de transição no 
processo de reabilitação, readaptação, intervenção, promoção e até 
mesmo cura da pessoa idosa durante o processo de alta hospitalar 
para o destino de origem(5,18) implicando de maneira significativa 
na menor taxa de re-hospitalizações desses indivíduos(12,15,19).

O cuidado de transição inicia-se no momento da admissão, 
segue durante a hospitalização e permanece após a alta, pois 
a percepção sobre a qualidade de vida será totalmente res-
significada a partir dessa experiência(13). Em contrapartida, os 
ambientes hospitalares tratam apenas dos aspectos biológicos, 
não se projetando clinicamente e operacionalmente para apoiar 
e ajudar pessoas idosas a recuperar ou melhorar a funcionalidade 
e retomo às suas atividades após o período de internação(16).

A intervenção efetiva para a transição do cuidado do hospital 
para o domicílio objetiva manter a continuidade da assistência e 
reduzir o surgimento de complicações. As ações devem acontecer 
em três distintas etapas: iniciando antes de o paciente sair do 
hospital, no momento da alta hospitalar e por último, no prazo 
de 48 horas e até 30 dias após a alta(13).

Referência Objetivo Resultados e recomendações sobre os Cuidados de Transição

A19

Avaliar pacientes idosos que saíram de cuidados 
especializados e identificar fatores de risco para o não retorno 
ao domicílio e morte, e desenvolvimento de uma ferramenta 
para determinar a probabilidade de resultados adversos.

Uma melhor compreensão da hospitalização e fatores de risco para o 
não retorno do domicílio, readmissão e morte deve ajudar a identificar 
oportunidades de intervenções para melhorar o resultado.

A20

Explorar experiências de familiares no ambiente hospitalar 
quando um paciente idoso recebe alta hospitalar para 
atendimento domiciliar, a fim de identificar aspectos 
que possam facilitar a participação de parentes em m 
ambiente mais maneira eficiente. 

Objetivando resultados positivos nos cuidados de transição, a equipe 
de saúde precisa desenvolver mais habilidades de comunicação 
e colaboração ao orientar os familiares envolvidos no cuidado de 
transição. 

A21
Investigar uma nova abordagem para identificar e abordar 
as necessidades dos cuidadores familiares após a alta 
hospitalar do idoso que recebe cuidados.

Para uma efetiva execução dos cuidados de transição, deve-se 
identificar e atender às necessidades dos cuidadores familiares após a 
alta hospitalar da pessoa idosa que recebe esses cuidados. 

A22

Avaliar o efeito de uma intervenção de transição de 
cuidados hospitalares conduzida por enfermeiros sobre a 
experiência do paciente relacionada à alta hospitalar em 
uma população multilíngue de idosos hospitalizados.

Os projetos de cuidados de transição à população idosa, incluido a 
atuação da enfermagem no sentido de orientação, de maneira segura, 
garantem melhoria na saúde e nas experiências desse idoso no pós-alta.

A23

Comparar a utilização de serviços de saúde por pacientes 
idosos em um município com os cuidados de transição 
para pacientes idosos em um município sem esses 
cuidados.

Anos após a introdução dos cuidados de transição, a duração da 
internação hospitalar para os pacientes com 60 anos ou mais foi 
reduzida consideravelmente, sem aumentar o número de admissões 
ou readmissões.

A24 Avaliar se há associação entre a presença do cuidador 
familiar e a realização dos cuidados de transição.

As seis propriedades que caracterizam as necessidades dos cuidados 
de transição são:  avaliação da situação familiar única; informações 
práticas, educação e treinamento; participação no processo de 
planejamento; acordo entre cuidadores formais e informais; tempo 
para fazer modificações na vida pessoal; e preparo emocional.

Continuação do Quadro 3
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A alta hospitalar é uma transição específica que prevê a con-
tinuidade dos cuidados em domicílio, e quando ocorrem falhas 
na etapa de planejamento e execução da alta, leva a inferir que o 
profissional está desassistindo o paciente, transferindo o cuidado 
hospitalar, ou seja, devolvendo a família e excluindo a instituição 
hospitalar de sua responsabilidade(5).

Nesse contexto, o planejamento da prestação do cuidado de 
transição é uma prática que deve ser desenvolvida dentro do 
ambiente hospitalar, utilizada como uma estratégia de cuidado, 
na qual a pessoa idosa está inserida no centro desse processo. 
Esse tipo de abordagem aumenta a qualidade do cuidado pres-
tado, visto que oferece atividades e informações de acordo com 
a necessidade do paciente e, principalmente, preserva a sua 
individualidade e integridade(17).

Muitas das readmissões da população idosa são devido à má 
comunicação entre a equipe de saúde e a família no que refere às 
orientações e cuidados pós-alta, bem como o planejamento deste, 
incluindo a reconciliação medicamentosa. Com isso, é preciso 
identificar intervenções e fatores facilitadores para execução dos 
cuidados de transição, objetivando o sucesso da alta hospitalar, 
evitando, assim, a readmissão dessas pessoas(18).

A implementação dos cuidados de transição exige a presença 
do profissional médico e enfermeira desde a admissão, perma-
nência e a alta da pessoa idosa do ambiente hospitalar. Durante 
a internação, é elaborado um plano de alta, com a proposta de 
avaliar o paciente nas suas reais condições clínicas, ao obter 
informações sobre as redes de apoio existentes fora do hospital, 
bem como fornecer orientações para o paciente e a família, com 
atenção especial para o uso de fármacos, agendamento das 
consultas e monitoração do quadro clínico(13).

Intervenções bem sucedidas incluem educação sobre a alta 
ao paciente, reconciliação de medicamentos, melhoria da co-
municação com os profissionais de saúde e programação de 
acompanhamento ambulatorial antes da alta(16), bem como 
desenvolver intervenções mais elaboradas e relevantes para 
apoiar adequadamente os pacientes e seus familiares durante 
o cuidado de transição. Acredita-se que há uma necessidade 
de os profissionais de saúde trabalhar estreitamente com os 
membros da família para identificar e resolver as necessidades 
do usuário dos serviços de saúde durante a transição do hospital 
para o domicílio(4).

Para o sucesso do plano de cuidado transicional, destaca-se 
a participação do familiar durante o desenvolvimento das ativi-
dades recomendadas pós-alta hospitalar para a continuidade 
do cuidado no domicilio, no intuito de melhorar a qualidade da 
assistência prestada e, assim, do estado de saúde da pessoa idosa.

Concomitantemente, a transição hospital/domicílio foi identi-
ficada como um período de estresse para os membros da família 
que assumem o papel de cuidador. O estresse é muitas vezes 
precipitado pela falta de habilidades necessárias, conhecimentos 
e as ferramentas para o cuidado eficaz(4,13). 

Sobre as experiências da família com o profissional de saúde 
no momento que a pessoa idosa recebe alta, a fim de identificar 
aspectos que possam facilitar assumir o cuidado de maneira 
eficiente, os familiares apontam sentimentos de negligência por 
parte dos profissionais e da instituição hospitalar, bem como 
ausência de rotinas claras envolvendo-os no contexto da saída 

para casa. Isso os deixou confusos, inseguros e preocupados com 
os cuidados futuros do paciente idoso(20). 

Assim, a presença do cuidador familiar na prestação do cuidado 
de transição ao idoso deve ser avaliada com muita cautela, pois 
vários fatores estão envolvidos, como nível de parentesco, esco-
laridade, idade, sexo, ocupação, residência, grau de aproximação 
com o paciente, há quanto tempo cuida e condições de saúde. 
Todos esses aspectos abordados serão articulados e utilizados 
no momento do planejamento da alta, pois irão embasar as 
orientações necessárias ao cuidador(21).

Quando o profissional de saúde não consegue ajustar o 
vocabulário durante o planejamento da alta do paciente com 
as habilidades e conhecimentos dos familiares, dificulta a com-
preensão da informação, levando-o ao não entendimento e 
assim, a insegurança sobre o estado de saúde da pessoa idosa e 
as rotinas que deveriam ser seguidas após a alta, fazendo com 
que com que a transição da instituição para o domicilio não 
funcione como deveria(19). Sendo assim, é necessário que nesse 
processo o cuidador seja orientado de tal forma para assumir, 
gerenciar e sustentar essa atividade(4,21). 

Nesta perspectiva, destaca-se o papel da enfermeira na utilização 
do plano de cuidados como a principal intervenção direcionada 
ao paciente e à família no momento da alta hospitalar. Através 
de uma comunicação efetiva, clara, objetiva e esclarecedora, ela 
deve motivar o idoso e o cuidador a assumir uma função mais 
ativa nesse processo. As orientações são oferecidas de forma que 
haja compressão, para que a manutenção do cuidado permaneça 
independente do cenário que ele ocorra(13).

Deste modo, durante o planejamento e execução do cuidado 
transicional, torna-se imprescindível uma comunicação eficaz 
entre a pessoa idosa/família e o profissional de saúde, para que 
falhas nessa etapa não resultem em readmissões. Uma comu-
nicação eficiente é baseada em um planejamento, que visa a 
educação contínua para a pessoa idosa e sua família no contexto 
do tratamento, manutenção de medicações e orientação das 
redes de apoio, permitindo uma melhor experiência após a alta, 
diminuindo a sobrecarga no domicilio(22).

O impacto dos programas que envolvem ações de enfermagem 
na prevenção de readmissão hospitalar reflete a importância 
da enfermeira nesse tipo de assistência, pois está inserida em 
todo o processo da intervenção atuando diretamente desde 
a admissão da pessoa idosa até a saída dela para o domicílio, 
reunindo informações sobre a história clínica, rede familiar, 
condições de alta, ambiente domiciliar, uso de medicações, 
agendamento de consultas e assistência através da rede primária, 
orientando-a e seu cuidador sobre como deve ser organizado 
o seu cotidiano(13). 

O cuidado de enfermagem como objeto principal da prática 
da enfermeira inicia-se de maneira objetiva, com uma ação 
educacional sobre consultas e acompanhamentos, para manter 
o tratamento e orientação quanto ao uso de medicamentos que, 
muitas vezes, serão os mesmos do ambiente hospitalar, bem 
como alertar sobre o aparecimento de sinais e sintomas que re-
presentam risco à saúde e a necessidade de retorno ao ambiente 
hospitalar. Cabe ao profissional, também, atuar através de visitas 
domiciliares duas semanas após a sua saída. Esse tipo de cuidado 
avalia o impacto de um planejamento adequado na alta(22). 
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A enfermeira desempenha importante papel no processo de 
intervenção durante o desenvolvimento dos cuidados de transição, 
devido à proximidade com paciente. Isso permite que a formação 
de um vínculo maior e uma eficácia melhor na comunicação, 
resultando em aspectos positivos na saúde da pessoa idosa.

A utilização de estratégias traz resultados favoráveis, quando 
minimizam as consequências das atividades de vida diária do 
idoso no momento da alta hospitalar. O cuidado de transição 
é visto, também, como uma prática de saúde intermediaria, 
podendo atuar como uma extensão do hospital de referência, 
com um foco comunitário na prevenção de internação hospitalar 
desnecessária. Pacientes com cuidadores familiares possuem 
mais de cinco vezes mais êxito com os cuidados de transição do 
que os pacientes com cuidadores formais(23). 

A comunicação entre os profissionais de saúde, pacientes e 
familiares na alta hospitalar está associada a melhores resultados de 
saúde e custos mais baixos. Por essas e outras razões, as agências 
de melhoria da qualidade promovem a inclusão de cuidadores 
familiares na parceria equipe de saúde-paciente-hospitalizações, 
ja prevendo os cuidados pós-alta hospitalar(12,17,19,16-22,24). Vale sa-
lientar que, com a inserção de membros da família, esses passam 
por estresse e outros sintomas, devendo, assim, ser tomadas 
medidas para avaliar a tensão do cuidador, ao mesmo tempo 
em que se estabelece uma parceria com a equipe que inicia os 
cuidados de transição(24).

Melhorar a comunicação e o envolvimento do paciente em 
cuidados de transição é essencial, uma vez que a má compreen-
são das instruções de alta aumenta o risco de re-hospitalização. 
Portanto, a qualidade da comunicação entre familiares e profis-
sionais de saúde precisa receber maior atenção das instituições 
de ensino e das organizações de saúde, pois há necessidade de 
habilidades na comunicação dos profissionais, incluindo infor-
mações, respeito e colaboração por parte destes(18). 

Orientações dos serviços de saúde, período de revisão, locais 
de transporte para as consultas agendadas são algumas das 
estratégias que viabilizam serviços de acompanhamento para 
a pessoa idosa, quando necessários(22). A utilização de um ins-
trumento de identificação dos fatores de risco que possibilitam 
o seu retorno ao ambiente hospitalar também se constitui em 
ferramenta importante na avaliação de cuidados de transição, 
pois possibilita avaliar as reais condições da alta ou do risco de 
readmissão(12).

O apoio ao cuidado transicional tem foco voltado, também, 
na administração de medicamentos, visto que as pessoas idosas 
precisam conhecer os fármacos que serão utilizados. Por isso, 
são orientados quantos aos efeitos colaterais e à administração 
adequada dos mesmos. Como prática desse tipo de assistência, 
cabe o fornecimento de números de contatos e instruções em 
situações emergenciais. Outras estratégias no cuidado de transição 
são a utilização de folhetos explicativos, acompanhamento após 
alta, entrevista motivacional e promoção do comportamento 
positivo de autocuidado(14).

Contudo, a experiência do paciente é um componente impor-
tante na prestação de cuidados de qualidade. O resultado dessa 
experiência bem-sucedida é um idoso que tem boa adesão ao 
tratamento(22). Assim, as intervenções prestadas visam à promoção, 
manutenção ou restabelecimento da saúde. Essa prática pode ser 

utilizada para intermediar o apoio das redes locais dos serviços 
de saúde, bem como manter o acompanhamento das consultas 
e ações estabelecidas durante a alta hospitalar(15). 

Os resultados apontam que o cuidado de transição é bené-
fico para as pessoas idosas com múltiplas condições crônicas 
e terapêuticas complexas, bem como para seus familiares e/
ou cuidadores que, muitas vezes, se tornam vulneráveis a um 
desarranjo ou falhas no cuidado por falta de orientação.

Desta maneira, a transição do hospital para o domicílio, seja 
ele institucional ou residencial, exerce nos profissionais de saúde, 
em destaque para a enfermeira, família e instituição de saúde 
a corresponsabilidade de apoio quanto à aderência e ao bom 
desenvolvimento dos cuidados de transição para a pessoa ido-
sa. Assim, é necessária uma rede eficaz, através de profissionais 
capacitados e integrados com o planejamento da alta, no intuito 
de melhorar a qualidade de vida deste segmento populacional. 
Assim, evitariam-se re-hospitalizações e o aumento da taxa de 
mortalidade pela ineficácia do cuidado em questão. 

Limitações do estudo 

A limitação deste estudo refere-se à exclusão de 24 artigos 
que estavam disponíveis mediante pagamento. 

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

Os resultados apontam para a necessidade de mais intervenções 
dos profissionais de saúde nos cuidados de transição à pessoa 
idosa, que envolva o paciente e família. Destaca-se o enfermeiro 
como coordenador do planejamento para transferência do cui-
dado a ser realizado no ambiente extra-hospital favorecendo, 
assim, o claro entendimento entre os envolvidos no processo 
terapêutico através da comunicação segura monitorando cons-
tantemente sua efetividade e incentivando a promoção da saúde. 
As evidências científicas fornecem meios para o planejamento 
de políticas públicas de saúde a esse grupo populacional, já que 
o implemento do processo de transição do cuidado de forma 
sistematizada contribui para a sua continuidade, evitando erros 
ou ausência do cuidado necessário à pessoa idosa quando transita 
do hospital para o domicílio. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise da produção científica evidenciou que os cuidados de 
transição para a pessoa idosa são necessários, pois diminuem novas 
hospitalizações e otimizam o processo saúde-doença. Enfatiza 
a necessidade da qualificação profissional para o planejamento 
e direcionamento dos cuidados de transição, a comunicação 
efetiva entre profissional/pessoa idosa/cuidador, bem como 
ser indispensável inserir o cuidador/familiar neste contexto de 
maneira formal e participativa. 

Observou-se um número reduzido de estudos nacionais na 
amostra desta revisão, indicando a necessidade de novos estudos 
no campo da Gerontologia e Geriatria relacionado ao cuidado 
transicional como estratégia para a eficácia terapêutica e, em 
particular, no que se refere à prática de enfermeiros e enfermeiras.
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