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RESUMO
Objetivo: analisar o conceito Cuidados de Transição no contexto da gestão da alta hospitalar. Método: reflexão analítica utilizando-
se a análise conceitual de Walker e Avant: seleção do conceito; definição do objetivo, identificação do uso do conceito (busca na 
literatura e dicionários entre setembro-dezembro/2019 nas bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde e SCOPUS. 
Consideraram-se 77 artigos que contemplaram conceito e outros termos que corroboraram o estudo; para fins metodológicos, 
12 estudos possibilitaram a análise); definição dos atributos; descrição de caso modelo; descrição de casos adicionais; definição 
de antecedentes e consequentes; definição de indicadores empíricos. Resultados: os antecedentes cuidados fragmentados 
e reinternação são comuns ao conceito. Identificaram-se atributos cuidado integrado, colaboração profissional, coordenação, 
planejamento da alta, comunicação, integração profissional e gerenciamento de casos. Conclusão e implicações para a prática: 
foi oportuno analisar o conceito em conjunto com termos relacionados ao contexto da alta hospitalar. Cuidados de Transição são 
práticas coordenadas e eficazes para a Continuidade dos Cuidados na transferência do usuário na alta hospitalar; nesse contexto, 
as Enfermeiras de Ligação são potenciais protagonistas para estar à frente nesse processo de Integração. As especificidades do 
conceito poderão favorecer a sua compreensão e a construção de conhecimentos que repercutam no cuidado coordenado e contínuo. 

Palavras-chave: Alta Hospitalar. Cuidados de Transição. Continuidade da Assistência ao Paciente. Integração dos Serviços de Saúde. 

Enfermeiras e Enfermeiros.

ABSTRACT
Objective: to analyze the concept of Transitional Care in the context of hospital discharge management. Method: analytical reflection 
using the Walker and Avant’s conceptual analysis: concept selection; definition of the objective, identification of the use of the 
concept (literature search and dictionaries between September-December/2019 in the databases: PubMed, Virtual Health Library 
and SCOPUS. A total of 77 articles that contemplated the concept and other terms that corroborated the study were considered; 
for methodological purposes, 12 studies enabled the analysis); definition of attributes; description of model case; description of 
additional cases; definition of antecedents and consequents; definition of empirical indicators. Results: the fragmented care and 
readmission antecedents are common to the concept. The attributes integrated care, professional collaboration, coordination, 
discharge planning, communication, professional integration, and case management were identified. Conclusion and Implications 
for practice: it was opportune to analyze the concept together with terms related to the context of hospital discharge. Transitional 
Care is coordinated and effective practices for the Continuity of Care in the transference of the user at hospital discharge; in this 
context, Liaison Nurses are potential protagonists to be ahead in this Integration process. The specificities of the concept may favor 
its understanding and the construction of knowledge that has repercussions on coordinated and continuous care. 

Keywords: Patient Discharge; Transitional Care; Continuity of Patient Care; Intersectoral Collaboration; Nurses.

RESUMEN
Objetivo: analizar el concepto de Atención Transicional en el contexto de la gestión del alta hospitalaria. Método: reflexión 
analítica utilizando el análisis conceptual de Walker y Avant: selección de conceptos; definición del objetivo, identificación del 
uso del concepto (búsqueda en la literatura y diccionarios entre septiembre-diciembre / 2019 en las bases de datos: PubMed, 
Virtual Health Library y SCOPUS. Se consideraron 77 artículos que contemplaban el concepto y otros términos que corroboraban 
el estudio; a efectos metodológicos, 12 estudios permitieron el análisis); definición de atributos; descripción del caso modelo; 
descripción de casos adicionales; definición de antecedentes y consecuencias; definición de indicadores empíricos. Resultados: 
la atención fragmentada y los antecedentes de readmisión son comunes al concepto. Se identificaron los atributos atención 
integral, colaboración profesional, coordinación, planificación del alta, comunicación, integración profesional y manejo de casos. 
Conclusión e implicaciones para la práctica: fue apropiado analizar el concepto junto con términos relacionados con el 
contexto del alta hospitalaria. Transition Care son prácticas coordinadas y efectivas para la Continuidad de la Atención en el 
traslado del usuario al alta hospitalaria; en este contexto, las Enfermeras de Enlace son potenciales protagonistas para estar a 
la vanguardia de este proceso de integración. La especificidad del concepto puede favorecer su comprensión y la construcción 
de conocimientos que inciden en la atención coordinada y continuada. 

Palabras clave: Alta del Paciente; Cuidado de Transición; Continuidad de la Atención al Paciente; Colaboración Intersectorial; Enfermeras 

y Enfermeros.
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INTRODUÇÃO
Conceitos são expressos por meio da linguagem (termos ou 

palavras), permitindo a comunicação das ideias e classificando as 
experiências de maneira significativa1. Podem ser considerados 
concretos ou abstratos, possibilitando a descrição de qualquer 
situação2. Estabelecidos ao longo do tempo por determinadas 
circunstâncias, os conceitos permitem expandir o conhecimento. 
Na Enfermagem, são imprescindíveis para que o cuidado 
prestado possa ser executado com qualidade e, considerando 
os vários contextos, sejam visualizados de maneira a não gerar 
ambiguidade na assistência3-7.

A necessidade de hospitalização é determinada, principalmente, 
pela presença de uma condição aguda de saúde com gravidade 
suficiente para que seja necessária uma intervenção terapêutica 
ou diagnóstica ou um monitoramento cuidadoso. Inerente a isso, 
a alta hospitalar é um processo complexo e repleto de desafios3. 
Para tanto, o gerenciamento da alta hospitalar constitui-se em 
uma ferramenta administrativa, direcionada à promoção de 
intervenções mais efetivas e planejadas, em uma perspectiva 
de Integração com outros pontos de atenção à saúde6.

Nessa perspectiva, a Continuidade do Cuidado ao paciente 
após a alta hospitalar evita que o usuário se perca na malha 
assistencial por desconhecimento dos serviços a que pode 
recorrer em caso de necessidade. Os déficits nos mecanismos de 
contrarreferência deixam os usuários e familiares desamparados 
e inseguros, proporcionando a busca por serviços inadequados, 
como a procura por Unidades de Pronto Atendimento (UPA), que 
são destinadas ao atendimento de urgências e emergências4.

A busca de informações e ações que sustentam a realização 
do planejamento de alta no âmbito hospitalar e sua ação 
responsável constitui o produto final de um percurso que possui 
conceitos que transversalizam toda a malha assistencial dos 
níveis de complexidade do Sistema Único de Saúde (SUS)8.

As transições entre os serviços de saúde podem ser um 
período vulnerável, especialmente para usuários com múltiplas 
comorbidades, regimes de tratamento complicados ou suporte 
limitado do cuidador. Nesse sentido, práticas que tenham a 
intenção de aperfeiçoar o gerenciamento da alta hospitalar podem 
garantir a continuidade da assistência ao paciente e evidenciam 
um olhar atento para a transição do cuidado9.

Nesse cenário de múltiplas necessidades e recursos escassos, 
enfermeiras e enfermeiros apresentam-se como profissionais 
estratégicos tanto na gestão de recursos como na coordenação 
do cuidado, não havendo uma alternativa sem que ele esteja 
fortemente envolvido. A sua contribuição compreende práticas 
de integração, transição e de ligação, tendo como objetivo a 
Continuidade do Cuidado, atendendo não somente a um princípio 
do SUS, mas também ao direito do cidadão de ser atendido nas 
suas necessidades de saúde individuais e coletivas4-7.

Assim, a Enfermeira de Ligação traduz-se no profissional 
que possui a função ou atribuição de coordenar a transição de 
pacientes entre as unidades da rede de atenção, conciliando as 
necessidades de cuidado e a capacidade da rede em atendê-las 
com vistas à Continuidade do Cuidado4-6.

Portanto, a transição de pacientes com situações complexas 
do hospital para serviços de cuidados primários depende de 
uma comunicação eficaz e exige um maior cuidado com todo 
o contexto envolvido na assistência e alta de cada indivíduo10.

Esses, dentre outros aspectos, contribuem com o entendimento 
de uma dinâmica complexa envolvida no contexto da alta hospitalar 
e da responsabilidade atribuída aos profissionais, serviços, bem 
como a todo o Sistema de Saúde. No entanto, muitos conceitos 
relacionados a este assunto são encontrados na literatura sob 
várias perspectivas e, portanto, torna-se necessário esclarecê-
los a fim de tornar as discussões teóricas mais consistentes e, 
por consequência, favorecer o cuidado prestado.

Por esse motivo, a fim de promover o conhecimento 
relacionado ao assunto e de proporcionar uma reflexão a respeito 
de alguns termos julgados pertinentes ao contexto da gestão 
da alta hospitalar, este estudo teve como objetivo analisar o 
conceito Cuidados de Transição de modo a determinar seus 
atributos críticos, antecedentes e consequentes. Observou-se, 
por meio de outros estudos4-6, uma proximidade entre o conceito 
pretendido Cuidados de Transição com outros termos, entre 
esses, destacam-se Enfermeira de Ligação, Continuidade do 
Cuidado e Integração. Dessa forma, além de clarificar o uso do 
conceito Cuidados de Transição, pretende-se ratificar ou não 
essa relação ou sustentar uma diferenciação entre os termos.

MÉTODO
Trata-se de uma reflexão analítica a respeito do conceito 

Cuidados de Transição no contexto da gestão da alta hospitalar. 
Para a sua consecução, realizou-se uma análise teórica mediante 
o método de análise conceitual de Walker e Avant, que inclui 
oito passos que podem ocorrer sequencialmente ou de forma 
simultânea: seleção do conceito; definição do objetivo; identificação 
do uso do conceito; definição dos atributos; descrição de um caso 
modelo; descrição de casos adicionais; definição de antecedentes 
e consequentes; definição de indicadores empíricos1.

O primeiro passo consiste na seleção do conceito. O termo 
Cuidados de Transição reflete parte da experiência profissional 
e de pesquisa dos autores deste estudo e despertou atenção e 
preocupação nos últimos anos. O segundo passo corresponde 
ao objetivo deste estudo.

No terceiro passo, é identificado o uso do conceito por meio 
de buscas em base de dados e em dicionários para elucidá-lo no 
campo científico e senso comum1. Desta maneira, procedeu-se 
à busca na literatura entre setembro e dezembro de 2019 na 
Biblioteca Virtual em Saúde, no MEDLINE/PubMed e na SCOPUS. 
Foram utilizados termos em inglês e português combinando os 
descritores identificados no Medical Subject Headings (MeSH), 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e palavras-chave 
com os operadores booleanos AND e OR.

Optou-se por realizar uma revisão para cada um dos termos 
considerados pertinentes ao mesmo contexto do conceito 
abordado neste estudo a fim de promover uma análise teórica e 
reflexiva que proporcionasse, além do entendimento do conceito, 
uma compreensão da sua relação com termos que comumente 
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são a ele relacionados. Desta forma, utilizou-se como questão 
norteadora: “Como o conceito Cuidados de Transição relaciona-
se à gestão da alta hospitalar?”. O Quadro 1 demonstra as 
estratégias de busca nas base de dados com as combinações 
feitas para abranger a busca.

A referida busca obteve um total de 883 artigos. Em seguida, 
foram aplicados os critérios de inclusão: artigos de pesquisa 
primária; em português, inglês ou espanhol; textos completos 
disponíveis on-line na íntegra, sem delimitação de data, nos 
quais o enfoque fosse cada um dos quatro termos principais 
(Quadro 1) na gestão da alta hospitalar. Elencaram-se como 
critérios de exclusão: publicações do tipo editorial; dissertações; 
teses e resumos. Dois revisores selecionaram os artigos de 
forma independente e analisaram os títulos e os resumos das 
publicações identificadas aplicando os critérios de elegibilidade. 
Os artigos selecionados para a leitura apresentaram, em seu 
resumo, uma abordagem direta relacionada ao assunto. Foram 
considerados 77 artigos para a análise, considerando todos 
os termos elencados. Para fins didáticos e metodológicos, 
numericamente, consideraram-se apenas os estudos que 
refletiam o conceito desta investigação, o que resultou em 12 
artigos4-6,9,11-18. Além destes, 11 registros foram adicionados por 
meio de busca manual (Figura 1)10,19-28.

No quarto passo, são determinados os atributos, ou seja, 
palavras ou expressões que constituem a essência do conceito 
e que são pertinentes à análise. O quinto passo consiste em 
formular um caso modelo, que se traduz em um exemplo de um 

Quadro 1 - Estratégias de busca. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

1) Cuidados de Transição

-”Transitional Care”[MeSH Terms] AND “Patient Discharge”[MeSH Terms] AND “Organization and Administration”[MeSH 
Terms]

-(tw:(“cuidados de transição”)) AND (tw: (“alta do paciente”)) OR (tw: (“alta hospitalar”)) OR (tw:(“gestão de alta”)) AND 
(“Enfermagem” OR “enfermeiro” OR “enfermeira”)

2) Continuidade do Cuidado:

-”Continuity of Patient Care” [MeSH Terms] AND “Nurses” [MeSH Terms] AND “Patient Discharge” [MeSH Terms] AND 
“Organization and Administration”[MeSH Terms]

-”continuidade do cuidado” AND (“alta do paciente” OR “alta hospitalar” OR “gestão de alta”) AND (“Enfermagem” OR 
“enfermeiro” OR “enfermeira”)

3) Enfermeira de Ligação:

-”Liaison nurses” [All Fields] AND (“nurses” [MeSH Terms] OR “nurses”[All Fields] OR “nurse”[All Fields])) AND “Patient 
Discharge”[MeSH Terms] AND “Organization and Administration” [MeSH Terms]

-”enfermeiro de ligação” AND “gestão de alta” OR “alta hospitalar”

4) Integração:

-”integrated”[All Fields] OR integration [Text Word] AND “Patient Discharge”[MeSH Terms] AND “Organization and 
Administration” [MeSH Terms] AND “integrated”[All Fields] OR integration [Text Word] AND “Int J Integr Care”[Journal]

-(tw:(“alta hospitalar”)) OR (tw:(“gestão de alta”)) OR (tw:(“alta do paciente”)) AND (tw:(integração)) OR (tw:(“assistência 
integral à saúde”)) OR (tw:(“cuidado integral”)) AND (tw:(Enfermagem))
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Figura 1. Fluxograma dos estudos selecionados. Curitiba, PR, 
Brasil, 2021.
Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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caso fictício criado pelos pesquisadores, baseado no contexto 
real do uso do conceito, abrangendo os atributos identificados. 
No sexto passo, são identificados casos adicionais. Para isso, 
foi selecionado um caso contrário ao conceito que colaborou 
com a construção de características essenciais1.

No sétimo passo, ocorre a identificação de antecedentes 
e consequências do conceito. Trata-se do levantamento de 
incidentes ou eventos que acontecem antes da ocorrência do 
conceito e eventos ou situações que surgem depois da presença 
do conceito. Portanto, foi necessário considerar o contexto social 
em que o conceito é usado. No oitavo passo, definem-se os 
referentes empíricos, fenômenos observáveis que confirmam 
a ocorrência do conceito e permitem um sentido funcional para 
o mesmo. Muitas vezes, os atributos podem ser similares aos 
referentes empíricos1 e, durante a realização deste estudo, 
constatou-se que os atributos identificados coincidem com as 
consequências do conceito e com os referentes empíricos, o que 
pode ser comum durante o desenvolvimento desta metodologia2.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os usos do conceito Cuidados de Transição, na perspectiva 

da área da saúde, e sua definição no dicionário, além dos 
antecedentes, atributos, consequências e referentes empíricos, 
são sintetizados no Quadro 2.

Antecedentes
Os antecedentes cuidados fragmentados4,12,20 e 

reinternação14-16,23,26 são citados em vários estudos de diferentes 
contextos, compreendendo aspectos gerais que instigaram a 
realização dos estudos. São eventos que motivam não somente 
os Cuidados de Transição, como também estão relacionados 

aos termos Integração, Continuidade do Cuidado e Enfermeira 
de Ligação.

Cuidados fragmentados possuem estreita relação com 
mudanças de processos fragmentados para processos integrados20. 
Tais mudanças exigem a integração das práticas profissionais 
de serviços em vários domínios e para diferentes subgrupos, 
por exemplo, pessoas com diabetes, doenças cardiovasculares 
etc.,13 permitindo, assim, que os cuidados realizados em diferentes 
contextos possam ser continuados.

As reinternações são, de longe, outro importante antecedente 
a ser analisado como um determinante abrangente. São objeto de 
estudo de vários autores, que buscam compreender, principalmente, 
o efeito de práticas que viabilizem uma transição mais segura e 
a importância de profissionais que as sustentem14-16,23.

Consoante a esses estudos, as práticas efetuadas geram 
associações positivas, com a diminuição das internações e 
satisfação dos usuários devido a uma melhora em sua qualidade 
de vida. No entanto, é válido destacar que toda essa discussão 
deve se dar em paralelo com a implementação de uma via de 
Cuidados de Transição estruturada que identifique a alta com 
segurança16. Isso, evidentemente, pode ser obtido pelo trabalho 
capacitado e, frequentemente, citado como Enfermeira de 
Ligação em muitos cenários e países há várias décadas4-6,23,24.

Atributos, consequências e referentes empíricos
A partir da busca em dicionário, constatou-se que o conceito 

possui um significado que o aproxima do enfoque principal do 
estudo19. Cuidados de Transição são ações com a finalidade de 
assegurar a coordenação e a Continuidade dos Cuidados aos 
indivíduos em transferência entre diferentes serviços ou níveis 
de complexidade de cuidados. As transições de cuidados são 
baseadas no nível de cuidados e na disponibilidade de cuidados 

Quadro 2. Usos do conceito, antecedentes, atributos, consequências e referentes empíricos.
Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Usos do conceito

Saúde: são ações com a finalidade de assegurar a coordenação e a Continuidade dos 
Cuidados aos indivíduos em transferência entre diferentes locais ou níveis de cuidados 
do mesmo local22.

Dicionário: ato ou efeito de transitar. Trajeto, trajetória. Passagem de um lugar, de um 
assunto, de um tom, de um tratamento etc. para outro19.

Antecedentes
Cuidados fragmentados4,12,20

Reinternação14-16,23,26

Atributos, consequências e 
referentes empíricos

Cuidado integrado12,13, colaboração profissional4,13,17, coordenação5,6,12,13,17, 
planejamento da alta5,17,comunicação4-6,12, integração profissional5,6,12, gerenciamento 
de casos5,12,13

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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de saúde e abarcam o envio e o recebimento de todos os 
aspectos da transferência, sendo essencial para os indivíduos 
com necessidade de cuidados complexos22.

No âmbito da transição dos cuidados, a literatura internacional 
destaca que o adequado planejamento de alta hospitalar com 
enfoque na Continuidade dos Cuidados resulta em menos 
readmissões hospitalares26,27. Esse contexto é pormenorizado 
em vários estudos, especialmente em contextos americanos 
nos quais impera a preocupação em atender aos imperativos da 
Lei de Cuidados Acessíveis, sancionada em 2010, que, dentre 
outros aspectos, incentiva não readmissões hospitalares em 
menos de 30 dias26,27.

Em linhas gerais, a Continuidade do Cuidado traduz o que 
um paciente experimenta ao longo do tempo como coerente e 
vinculado; este é o desfecho de um bom fluxo de informações, 
boas habilidades interpessoais e boa coordenação de cuidados. 
Dessa forma, a Continuidade do Cuidado ocorre quando os 
elementos separados e discretos do cuidado são conectados 
e quando esses elementos, que perduram ao longo do tempo, 
são mantidos e suportados21.

Nesse processo, a Enfermeira de Ligação é a profissional 
que pode possibilitar a redução do tempo de internação e a 
Continuidade do Cuidado após a alta11. É a profissional com 
capacidade para coordenar e acompanhar todo o percurso dos 
usuários, devendo, para tanto, ser capaz de realizar a transferência 
de informações do hospital para a atenção primária, conciliando 
as necessidades de cuidado com a capacidade da rede em 
atendê-las em uma perspectiva contínua11.

Durante o processo de revisão, constatou-se uma justaposição 
entre os termos Integração, Continuidade do Cuidado e Enfermeira 
de Ligação ao conceito Cuidados de Transição, denotando o 
uso do conceito.

A análise dos principais usos do conceito permitiu destacar os 
seguintes atributos: cuidado integrado; colaboração profissional; 
coordenação; planejamento da alta; comunicação; integração 
profissional; gerenciamento de casos.

O atributo cuidado integrado expressa o cuidado com foco 
centrado na pessoa e em uma abordagem que prioriza a saúde 
da população. Isso envolve mudanças em todos os serviços e 
em toda a rede para garantir que o atendimento seja coordenado 
de acordo com as necessidades de cada indivíduo, superando 
a fragmentação na assistência à saúde. Decorrente disso, há a 
garantia de Integração, que repercute em melhoria no acesso, 
na qualidade e na Continuidade do Cuidado13.

Pode-se presumir um encadeamento consistente do conceito 
em análise juntamente com os demais termos mencionados de 
antemão. De maneira similar, o cuidado integrado e de qualidade, 
ofertado de maneira incondicional ao indivíduo, que resulte em 
sua alta hospitalar e que anteveja todas as suas necessidades, 
pode ser considerado o elemento chave para a discussão em 
curso. Nesse sentido estrito, o conceito Cuidados de Transição, 
relacionado aos termos Enfermeira de Ligação e Continuidade do 
Cuidado, possui elementos que asseguram o cuidado integrado 
e poderiam ser alocados didaticamente em uma condição na 

qual a Integração perpassa todo o contexto, como o escopo de 
todo o processo (Figura 2).

No contexto de uma transferência entre serviços de saúde 
ou destes para o domicílio, deve ser priorizada uma colaboração 
aprimorada entre os profissionais. Portanto, a prestação de serviços 
de maneira contínua na transição de um serviço a outro demonstra 
clara transferência de responsabilidades entre os profissionais17. 
Para tal colaboração profissional, canais de comunicação abertos, 
tais como prontuários eletrônicos entre as organizações, podem 
possibilitar a transferência efetiva de informações. Isso torna-se 
necessário à medida que os profissionais, destacando-se aqui 
os enfermeiros, possuem entendimento acerca da colaboração 
existente. Esse reconhecimento é parte primordial de uma 
colaboração eficaz e facilita o planejamento da alta17.

Nesse contexto, introduz-se o atributo coordenação. 
Profissionais encarregados de coordenar a alta hospitalar 
são extremamente valiosos, pois podem oferecer apoio aos 
enfermeiros colaboradores, facilitando a transição segura e 
suave entre o hospital e a atenção primária17. A atuação de 
coordenadores entre hospital e atenção primária, para apoiar os 
enfermeiros colaboradores, é extremamente útil. A colaboração 
e a Continuidade do Cuidado podem ser melhoradas com 
Enfermeiras de Ligação para coordenar e organizar o planejamento 
da alta e a comunicação entre o hospital e as organizações de 
atenção primária17.

Outras relações entre o conceito Cuidados de Transição com 
os termos Enfermeira de Ligação, Continuidade do Cuidado e 
Integração podem ser apontadas. Por exemplo, as atividades 
desenvolvidas pela Enfermeira de Ligação para a Continuidade 
do Cuidado sugerem que a articulação com os serviços minimiza 
a descontinuidade no cuidado6,23 ou, ainda, que os problemas 
relacionados aos Cuidados de Transição da assistência hospitalar 
para o domicílio levaram à forte recomendação da introdução do 
papel de Enfermeira de Ligação6. As Enfermeiras de Ligação são 
essenciais na alta hospitalar e garantem adequado planejamento 

Figura 2. Conceito em análise e sua relação com outros ter-
mos. Curitiba, PR, Brasil, 2021.
Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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do cuidado de maneira articulada e coerente com todos os 
profissionais6.

O planejamento eficaz da alta hospitalar tem forte relação com 
o cuidado integrado e com a transição dos cuidados, repercutindo 
em melhorias na Integração. Em estudo desenvolvido no Irã, foi 
apontado que a identificação e o fornecimento de aspectos que 
favoreçam o planejamento da alta são favoráveis à diminuição 
das readmissões hospitalares evitáveis, ocasionando a melhoria 
da qualidade do atendimento18. Outros contextos apresentam 
resultados bem-sucedidos no que se refere à diminuição das taxas 
de readmissões hospitalares14,15. Em Cingapura, um programa de 
atendimento domiciliar de transição operado por um hospital foi 
analisado quanto à sua eficácia na redução das hospitalizações. No 
estudo, 259 pacientes receberam uma avaliação do médico e de um 
enfermeiro gerente de casos no ambiente doméstico, seguido de 
um plano de atendimento individualizado que incluía atendimento 
médico e de Enfermagem, educação do paciente e coordenação do 
atendimento com especialistas hospitalares e serviços comunitários. 
Os resultados apontaram, dentre outros aspectos, a redução de 
atendimentos de emergência, internações, avaliação abrangente 
das necessidades dos pacientes no ambiente doméstico e a 
formulação de um plano de atendimento individualizado, otimizando 
os cuidados pós-alta em situações complexas14.

A transição bem-sucedida é o ideal em vários contextos, 
sobretudo aos relacionados às doenças crônicas. As evidências 
sugerem que um plano de Cuidados de Transição coordenado 
pode resultar em uma redução no tempo de internação e nas 
taxas de readmissão para adultos com necessidades médicas 
complexas14,15. O planejamento da alta tem a finalidade de definir 
as necessidades dos indivíduos no que se refere à transição de 
um nível de atendimento para outro, observando-se o contexto 
que abrange a alta do hospital para a comunidade, e pode ser um 
eixo central na prestação dos cuidados de Enfermagem. Nesse 
sentido, inserem-se os Cuidados de Transição como intervenções, 
usualmente de natureza multidisciplinar, cuja proposta consiste 
em melhorar os cuidados de saúde por meio da coordenação 

e Continuidade do Cuidado mais aprimoradas no momento em 
que os indivíduos transitam entre diferentes serviços14.

No estudo desenvolvido em programas de atendimento 
integrado na Austrália, Canadá, Holanda, Nova Zelândia, Suécia, 
Reino Unido e Estados Unidos da América13, foi possível clarificar 
os atributos comunicação, integração profissional e gerenciamento 
de casos. A fim de alinhar os processos de trabalho e, portanto, o 
tempo e o esforço exigidos por alguns profissionais em detrimento 
de outros para os cuidados específicos com idosos com quadro 
de demência, uma iniciativa permitiu que gerentes de caso se 
encontrassem e discutissem, periodicamente, sobre todos os 
seus clientes, o que favoreceu a integração profissional13. Isso 
permitiu apreender que a integração do cuidado não tem a ver com 
descobrir soluções formais e estruturais para tudo14. A confiança 
e as boas relações de trabalho parecem ter desempenhado um 
papel importante na superação da fragmentação que desafia os 
processos de trabalho estabelecidos13. Enquanto a integração 
de estruturas e processos funcionais desempenharam papéis 
facilitadores indispensáveis na prestação de serviços, as pequenas 
equipes e a pouca hierarquia permitiram a comunicação entre 
todos, considerando ainda a situação do usuário como ponto 
de partida13.

De várias maneiras análogas, esses atributos caminham 
juntos e possuem elementos técnicos e práticos para o alcance 
e vislumbre do conceito desta investigação5,6,10.

Como parte da metodologia proposta, o Quadro 3 exemplifica 
o conceito Cuidados de Transição e estabelece a conexão com 
os termos Enfermeira de Ligação, Continuidade do Cuidado 
e Integração por meio de um contexto fictício no qual estão 
presentes os atributos: cuidado integrado; colaboração profissional; 
coordenação; planejamento da alta; comunicação; integração 
profissional e gerenciamento de casos.

Percebe-se, no evento descrito, que a preocupação com 
uma alta hospitalar de qualidade pode prevenir eventuais 
reinternações, promovendo, dessa forma, um cuidado contínuo. 
Para tanto, são necessários profissionais engajados em garantir 

Quadro 3. Caso modelo. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

A.C.M, mulher, operadora de caixa, 51 anos, casada. Internada em um hospital escola, admitida após Infarto Agudo do 
Miocárdio (IAM), submetida a cateterismo cardíaco de emergência seguido de angioplastia para tratamento. História de 
hipertensão, diabetes e hipercolesteronemia. Estava em consulta com a enfermeira da Unidade de Saúde do seu bairro quando 
apresentou sinais pouco específicos de IAM (dores intermitentes na mandíbula e escápula e dor leve no estômago). É atendida 
prontamente pela enfermeira e pelo médico da unidade, que identificam um possível quadro mais complexo e acionam o 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). Antes de encaminhar para o hospital, médico e enfermeira realizam 
algumas observações do estado da paciente, sinais vitais e tomam algumas medidas no momento dos sintomas. Seguem-se 
os cuidados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No dia seguinte, a enfermeira da UTI realiza contato com a enfermeira 
da unidade de saúde buscando informações adicionais da paciente. O contato é realizado e a enfermeira do hospital obtém 
informações adicionais que a auxiliam a elaborar o planejamento da alta. Em meio a isso, no hospital, alguns profissionais 
reúnem-se duas vezes ao mês para a discussão de alguns casos e, em um uma dessas ocasiões, o caso de A.C.M foi discutido a 
fim de traçar seu melhor plano terapêutico, visto que, durante a internação, voltou a apresentar sintomas que precisariam ser 
rediscutidos para traçar nova conduta. No momento da alta hospitalar, a enfermeira do hospital entrou em contato novamente 
com a unidade de saúde e relatou, à enfermeira da unidade de saúde, as informações pertinentes à internação de A.C.M.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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esse processo em um contexto em que vários serviços atuam 
para garantir a assistência de qualidade e integrada.

É oportuno ressaltar que a discussão em torno de um cuidado 
integral, contínuo, coordenado e que satisfaça as necessidades 
de saúde dos indivíduos compreende ainda a perspectiva da 
referência e da contrarreferência e que uma adequada organização 
para os encaminhamentos de média e alta complexidade pode 
favorecer a transição do cuidado.

Como exemplo de um caso adicional, é apresentado, no 
Quadro 4, um caso contrário28.

Neste caso, não é possível identificar os atributos relacionados 
ao conceito em análise, mas informações opostas, contribuindo 
para a compreensão das características dos conceitos.

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

Foi oportuno analisar o conceito Cuidados de Transição em 
conjunto com os termos Enfermeira de Ligação, Continuidade do 
Cuidado e Integração, pois todos estão entrelaçados no contexto 
da alta hospitalar. A caracterização do conceito foi possível 
mediante os atributos discutidos, ou seja, cuidado integrado, 
colaboração profissional, coordenação, planejamento da alta, 
comunicação, integração profissional e gerenciamento de casos 
perfazem aspectos importantes dos conceitos, possibilitando 
definir um sentido.

A modo de desfecho, conceitua-se, a partir deste estudo, 
que os Cuidados de Transição são práticas coordenadas, 
comprovadamente eficazes para garantir segurança e Continuidade 
dos Cuidados durante a transferência do usuário na alta hospitalar 
na tentativa de garantir qualidade de vida e, por conseguinte, 
evitar reinternações hospitalares. Nesse contexto, os profissionais 
denominados Enfermeiras de Ligação são potenciais protagonistas 
para estar à frente dessas práticas, contribuindo com a gestão 
da alta hospitalar e com o processo de Integração.

As especificidades relacionadas ao conceito em estudo 
poderão favorecer a sua compreensão de maneira precisa e a 
construção de conhecimentos que repercutam em um cuidado 
coordenado e contínuo. Enfatiza-se a afinidade entre o conceito 
e os termos descritos, especialmente no que diz respeito à 
Enfermeira de Ligação, no contexto da gestão da alta hospitalar.

Como limitação, o estudo não contemplou todos os contextos 
inerentes à rede de atenção.

E, para tanto, como possibilidade de novos estudos, 
pesquisas realizadas em contextos diferentes originariam outros 
atributos e definições. Além disso, é importante mencionar que 
a metodologia foi oportuna, possibilitando o alcance do objetivo. 
Contudo, os resultados obtidos a partir de outras técnicas de 
análise de conceito poderão agregar mais conhecimento.
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Quadro 4. Caso contrário. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Homem afro-americano de 73 anos, o Sr. W., internado em um grande hospital universitário urbano com glicemia de 560 mg/dL, 
desidratação e confusão. Ele melhorou com insulina e hidratação e conseguiu dar, à equipe do hospital, o número de telefone de 
sua esposa. Após uma discussão entre a equipe do hospital e sua esposa, o Sr. W. foi enviado para casa com um encaminhamento 
para serviços de atendimento domiciliar e o mesmo regime diabético que ele tinha antes da visita ao hospital. Seu médico 
de cuidados primários não foi contatado. Cinco dias depois, o Sr. W. voltou ao Departamento de Polícia depois que a polícia o 
encontrou vagando pelas ruas. Testes adicionais revelaram demência vascular moderada, hiperglicemia e desidratação. Além 
disso, sua esposa é deficiente, frequenta uma creche e não pode ajudá-lo com seu regime ou dieta diabética. Tais aspectos 
apontados requerem várias visitas e internações de emergência. As preocupações deste paciente apontam claramente para 
a necessidade de melhores transições28.
Fonte: Burke28.
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