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RESUMO

MACHADO, Kaylany Mendes. LETRAMENTO EM SAUDE COMO
ESTRATEGIA PARA QUALIFICAR A ALTA HOSPITALAR E MELHORAR O

AUTOCUIDADO: UMA REVISAO INTEGRATIVA, 2026. 74 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de
Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade
Catolica de Goias — Goiania, Goias, 2026.

INTRODUGAO: A alta hospitalar representa uma etapa fundamental na continuidade
da assisténcia, exigindo que pacientes e familiares compreendam adequadamente
as orientagbes recebidas para garantir a manutencao do tratamento e a prevengao
de complicagcbes apds a hospitalizacdo. Nesse contexto, o letramento em saude
destaca-se como importante estratégia para fortalecer a comunicagdo entre
profissionais e pacientes, favorecer a tomada de decisbes e ampliar a capacidade de
autocuidado. OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas acerca da influéncia das
orientagbes de alta hospitalar fundamentadas no letramento em saude sobre os
resultados clinicos e o autocuidado dos pacientes apds a hospitalizagao.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas
bases de dados PubMed, Scopus, Biblioteca Virtual em Saude e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Foram incluidos artigos publicados
entre os anos de 2016 e 2025, disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés



e espanhol. A amostra final foi composta por 14 estudos que atenderam aos critérios
de elegibilidade previamente estabelecidos. A analise contemplou informagbes
referentes ao delineamento metodoldgico, caracteristicas das intervengoes,
desfechos clinicos e repercussdes sobre o autocuidado. RESULTADOS: Os estudos
demonstraram que intervengbes educativas estruturadas, individualizadas e
conduzidas principalmente por enfermeiros contribuiram para melhorar a prontiddo
para alta, ampliar o conhecimento sobre a condigao clinica, fortalecer a autoeficacia
e favorecer o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado. Estratégias que
incorporaram linguagem acessivel, participagao familiar, acompanhamento pés-alta
e cuidado ftransicional apresentaram melhores resultados quanto a adesao
terapéutica e a continuidade do cuidado. Pacientes com limitagcbes na compreenséao
das informagbes demonstraram maior vulnerabilidade a ndo adesao ao tratamento e
a ocorréncia de complicagbes apoés a alta. Em relagao as reinternagdes hospitalares,
os resultados mostraram-se heterogéneos, indicando influéncia de fatores clinicos,
sociais e organizacionais. CONCLUSAO: O letramento em salde constitui
importante ferramenta para qualificar o processo de alta hospitalar, favorecendo a
compreensao das orientagdes, o fortalecimento do autocuidado e a melhoria dos
resultados clinicos poés-hospitalizagdo. Evidencia-se a necessidade de incorporar
estratégias educativas sistematizadas, individualizadas e centradas no paciente,
reforcando o papel da enfermagem na promogédo de uma transicdo segura entre
hospital e domicilio.

Palavras-chave: Alta hospitalar; Letramento em saude; Autocuidado; Transicdo do
cuidado; Enfermagem.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Hospital discharge is a critical stage in the continuity of care,
requiring patients and families to adequately understand the guidance provided in
order to maintain treatment and prevent complications after hospitalization. In this
context, health literacy has emerged as an important strategy to strengthen
communication between healthcare professionals and patients, support decision-
making, and improve self-care abilites. OBJECTIVE: To analyze the scientific
evidence regarding the influence of hospital discharge education based on health
literacy principles on clinical outcomes and patient self-care after hospitalization.
METHODOLOGY: This integrative literature review was conducted using the
databases PubMed, Scopus, Virtual Health Library, and Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature. Articles published between 2016 and 2025,
available in full text in Portuguese, English, and Spanish, were included. The final
sample consisted of 14 studies that met the predefined eligibility criteria. Data
analysis included methodological characteristics, intervention strategies, clinical
outcomes, and impacts on self-care. RESULTS: The studies demonstrated that
structured and individualized educational interventions, mainly conducted by nurses,
improved discharge readiness, increased knowledge about clinical conditions,
strengthened self-efficacy, and enhanced self-care skills. Strategies involving clear
communication, family participation, post-discharge follow-up, and transitional care
showed better outcomes regarding treatment adherence and continuity of care.
Patients with limited understanding of health information were more likely to
experience poor adherence and post-discharge complications. Findings related to
hospital readmissions were heterogeneous, suggesting the influence of clinical,
social, and organizational factors. CONCLUSION: Health literacy is an important tool
for improving the quality of hospital discharge processes by enhancing patients’
understanding of discharge instructions, strengthening self-care, and improving post-
hospitalization clinical outcomes. The findings highlight the need for systematic,
individualized, and patient-centered educational strategies, reinforcing the essential
role of nursing in promoting a safe transition from hospital to home.

Keywords: Hospital discharge; Health literacy; Self-care; Care transition; Nursing.



1. INTRODUGAO

A alta hospitalar constitui um momento crucial no processo de cuidado, marcando a
transicdo entre o ambiente hospitalar e o domicilio. Trata-se de uma etapa que exige
planejamento adequado e comunicacdo efetiva entre a equipe multiprofissional e o
paciente, a fim de garantir a continuidade da assisténcia, prevenir complica¢des e promover
o autocuidado (Brasil, 2022).

Nesse contexto a transi¢do dos cuidados ¢ definida como um conjunto de agodes
destinadas a assegurar a continuidade e a coordenacdo do cuidado a pacientes, transferidos
entre diferentes servigos ou niveis de atengdo a satde (Aued et al., 2021).

Gheno et al. (2023) afirmam que “em paises tais como Espanha e Canada, ha
enfermeiros responsaveis pela coordenagio da alta hospitalar que ajudam a equipe
multidisciplinar no preparo dos pacientes e seus familiares, estabelecem um plano de
cuidados para a alta e transferem as informagdes para a Atencdo Primaria a Satde (APS).
Esses enfermeiros de transi¢do sdo os principais articuladores ndo s6 entre os profissionais
de equipes, mas também entre os diferentes niveis de atencdo a satide; para isso, eles
precisam conhecer 0s recursos necessarios para assegurar uma transi¢ao segura.”

Esse processo frequentemente apresenta fragilidades, especialmente quanto aos
pacientes com varias comorbidades, ja que esses dependem de fatores tais como suas
necessidades e seu grau de dependéncia, a rede de apoio e 0 acesso a outros servigos de
saude. (Gheno et al., 2023)

A transi¢do de alta do hospital para o contexto domiciliar de pacientes com
situacdes complexas depende de uma comunicagdo eficaz e exige um maior cuidado com
todo o contexto envolvido na assisténcia e alta de cada individuo. Nesse sentido, o
letramento em saude vem como uma ferramenta estratégica para melhorar a comunicagéo e
assegurar que as informagdes sejam repassadas de maneira acessivel (Bernardino et al.,
2022).

Diante desse cenario, o letramento em satiide se apresenta como recurso essencial
para reduzir barreiras de entendimento, favorecer o autocuidado e potencializar a
continuidade da assisténcia no domicilio. Sendo assim, mostra-se crucial possibilitar a
identificagdo das dificuldades enfrentadas pela equipe, pacientes e familiares, bem como
por oferecer subsidios para praticas mais eficazes, que contribuam para melhores resultados
clinicos e para a seguranca do cuidado apos a alta. (Bernardino et al., 2022).

Apesar do crescente reconhecimento da importancia do letramento em satide na
promogao do autocuidado e na continuidade da assisténcia, ainda existem lacunas quanto a
sistematizagdo das evidéncias relacionadas a sua aplicagdo no contexto da alta hospitalar.
Assim, torna-se relevante sintetizar os conhecimentos disponiveis para subsidiar a pratica
da enfermagem baseada em evidéncias.

Assim esse estudo buscou responder a seguinte questdo norteadora e pesquisa:
Como a implementacgdo de orientacdes de alta hospitalar, fundamentadas nos pressupostos
do letramento em satide, pode contribuir para a melhora dos resultados clinicos e do
autocuidado dos pacientes?



2. OBJETIVOS

2.1 Geral:

Analisar os resultados da implementacao de orientagdes direcionadas ao conceito de
alta hospitalar, associadas ao pressuposto do letramento em satide, como intervengdo para
melhorar os resultados clinicos e de autocuidado dos pacientes.

2.2 Especificos:

Identificar as dificuldades de letramento em saude enfrentadas pela equipe
associada a alta hopitalar

Verificar a influéncia das orientagcdes fundamentadas no letramento em saude nos
resultados clinicos dos pacientes.

Relatar os impactos das orientagdes de alta hospitalar no autocuidado e na adeso
ao tratamento apos a alta.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Conceitos e niveis de letramento em satide

O letramento em saude consolidou-se como um conceito central nas discussdes
sobre educagdo e comunicacdo em saude, indo além da simples transmissdo de
informagdes. De acordo com Nutbeam (2000), trata-se de um conjunto de habilidades
cognitivas e sociais que determinam a capacidade e a motivagdo das pessoas para acessar,
compreender e utilizar informag¢des de modo a promover e manter a propria saude. Essa
abordagem amplia a fungfo da educagdo em saude, reposicionando-a como instrumento de
empoderamento individual e coletivo, ¢ ndo apenas como meio de adesdo a condutas
prescritas.

No modelo de “resultados da promogao da satde” proposto por Nutbeam (2000), o
letramento em saude é considerado um resultado intermediario das ag¢des educativas e
comunicacionais, funcionando como uma ponte entre as estratégias realizadas (como a
educagdo e a mobilizagdo social) e os resultados almejados (melhorias nos determinantes



de satde e nos desfechos clinicos e sociais). Essa perspectiva permite compreender o
letramento em saude como processo continuo e dindmico, que pode ser desenvolvido e
ampliado ao longo do tempo.

O autor distingue trés niveis de letramento em satde:

(a) o funcional, relacionado a leitura, compreensdo e¢ uso basico de informagdes em
satde; (b) o interativo, que envolve habilidades de comunicacdo e participacdo ativa em
contextos variados, favorecendo maior autonomia; (c) o critico, que se refere a capacidade
de analisar criticamente informacdes e agir sobre determinantes sociais, econdmicos e
ambientais da saude (Nutbeam, 2000).

3.2 Implicagdes do letramento em saude na pratica clinica e alta
hospitalar

No contexto clinico, especialmente no momento da alta hospitalar, os niveis de
letramento em satde influenciam diretamente a compreensao das orientagdes, a tomada de
decisdo e o autocuidado. Em pacientes com baixo letramento, ha maior risco de uso

incorreto de medicamentos, falhas no acompanhamento e reinternagdes evitaveis. Assim, o
profissional de enfermagem deve adotar estratégias que garantam comunicagdo efetiva e
acessivel (Nutbeam, 2000).

No nivel funcional, o uso de materiais educativos claros, com linguagem simples,
topicos organizados e apoio visual, favorece a compreenséo e a retengdo das informagdes.
No nivel interativo, praticas centradas na pessoa e a decisdo compartilhada fortalecem a
motivagdo e a autoeficacia para o cuidado domiciliar. J& no nivel critico, o profissional
pode atuar para ajudar o paciente a reconhecer barreiras estruturais e buscar apoios
comunitarios, fortalecendo a continuidade do cuidado (Nutbeam, 2000).

3.3 Estratégias educativas e pedagdgicas baseadas em evidéncias

A implementacdo de orientagdes de alta fundamentadas no letramento em saude
requer uma abordagem pedagogica centrada na comunicagao clara, com informagdes
compreensiveis e aplicaveis a realidade do paciente. O uso de “plain language” linguagem
simples e livre de termos técnicos é amplamente recomendado para facilitar a compreensio
do paciente e de seus cuidadores (Brega et al., 2015).

Uma das estratégias mais eficazes ¢ o método feach-back, no qual o paciente é
convidado a repetir com suas proprias palavras as informagdes recebidas, permitindo ao
profissional verificar se o contetido foi realmente compreendido. Essa pratica reduz falhas
de comunicagdo e melhora a seguranga do paciente (Brega ef al., 2015).

Pesquisas evidenciam os beneficios do teach-back: Yen e Leasure (2019)
observaram maior reten¢do de informacdes e ades@o terapéutica, enquanto Talevski et al.
(2020) identificaram melhora da autogestdo e da adesdo medicamentosa em populacdes
vulneraveis. Oh et al. (2023) acrescentam que o método estd associado a redugdo das
reinternagdes hospitalares, especialmente em pacientes cardiopatas.

Assim, o teach-back se consolida como uma estratégia educativa e clinica
essencial, pois promove compreensdo, empoderamento e resultados clinicos positivos.[]
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3.4 Intervengoes multiprofissionais e tecnologias assistidas

Intervengdes estruturadas e multiprofissionais tém impacto significativo na redugio
de reinternagdes e na promocao do autocuidado. A reconciliagdo medicamentosa, realizada
por farmacéuticos ou equipes de transi¢do de cuidado, previne duplicidades e erros de



dosagem, enquanto o agendamento prévio de consultas de seguimento assegura a
continuidade assistencial (Statpearls, 2025).

Além disso, materiais educativos adaptados a baixa escolaridade com recursos
visuais e linguagem acessivel aumentam a compreensio e favorecem o cuidado domiciliar.
Programas como o Care Transitions Intervention, que integram enfermeiros de ligacdo e
farmacéuticos, demonstraram redugdo expressiva de reinternagdes em 30 e 90 dias
(Statpearls, 2025).

Pesquisas recentes indicam que intervengdes incorporadas aos prontudrios
eletronicos (EHR) potencializam esses resultados. Pattar et al. (2025) observaram que
pacotes de transi¢ao contendo reconciliagdo medicamentosa, agendamento de seguimento e
instrugdes adaptadas resultaram em redugdo significativa nas taxas de readmissdo e
melhora da adesdo terapéutica. Esses achados reforcam a importancia de integrar
tecnologia, educacdo e multiprofissionalidade no processo de alta hospitalar.

3.5 Marco normativo e politicas publicas brasileiras

No Brasil, o marco normativo para a alta hospitalar foi fortalecido pela Portaria n°
701, de 29 de setembro de 2022, que instituiu 0 Modelo de Informagao do Sumaério de Alta
(SA) como instrumento obrigatdrio em todos os servigos de saude (Brasil, 2022).

Esse documento padroniza dados essenciais identificagcdo do paciente, diagnésticos,
evolugao clinica, prescrigdes e plano de cuidados com o objetivo de garantir a continuidade
da assisténcia entre os diferentes niveis de atengdo e reduzir

a
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reinternagdes evitaveis. O SA foi integrado a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS),
fortalecendo a interoperabilidade das informagdes e a seguranca do paciente (Brasil, 2022).

A Politica Nacional de Hospitais de Ensino (PNHOSP) e o Servico de Atengdo
Domiciliar (SAD) também utilizam o SA como referéncia para o acompanhamento pos-
alta, refor¢ando o carater integrador e humanizado da transi¢ao do cuidado. Assim, o marco
normativo brasileiro contribui para consolidar a alta hospitalar qualificada como eixo
estratégico da rede de atencdo a satde (Brasil, 2022).

3.6 Avaliacao e indicadores de impacto

A avaliagdo das intervengdes baseadas em letramento em saude deve contemplar
indicadores clinicos, de processo e de experiéncia do paciente. Entre os mais utilizados
estdo as taxas de reinternacdo em 30 e 90 dias, as visitas a servicos de urgéncia e a adesdo
terapéutica (Kripalani et al., 2014).

Outros indicadores relevantes incluem a autoeficicia no autocuidado, avaliada por
escalas padronizadas, e a ocorréncia de eventos adversos relacionados a medicamentos,
frequentemente associados & ma compreensdo das orientacdes. A satisfagdo do paciente e
da familia também representa um componente qualitativo importante, indicando a
qualidade da comunicagdo e o grau de humanizagéo da assisténcia (Kripalani et al., 2014).

A mensuracdo integrada desses indicadores fornece uma visdo abrangente da
efetividade das orienta¢des de alta e do impacto das estratégias de letramento na seguranga
e continuidade do cuidado.

3.7 Determinantes sociais e vulnerabilidade

Os determinantes sociais da satde influenciam diretamente a capacidade dos
pacientes de compreender e aplicar orientagdes recebidas durante a alta hospitalar. Baixa
escolaridade, barreiras linguisticas e condigdes de vulnerabilidade socioecondmica



sdo fatores que aumentam o risco de baixo letramento em satide e comprometem o
autocuidado (Wittenberg et al., 2020).

Pacientes com multimorbidades e fragilidade clinica enfrentam desafios adicionais
devido a complexidade dos regimes terapéuticos e a sobrecarga cognitiva e fisica. Nesses
casos, o uso de linguagem simples, materiais visuais e verificacdo ativa da compreensao
(como o feach-back) é essencial para prevenir erros e promover adesdo (Sorensen et al.,
2021).

Ao reconhecer essas barreiras, profissionais de satide podem planejar intervengdes
mais inclusivas e equitativas, reduzindo desigualdades e fortalecendo a autonomia do
paciente ¢ de sua familia no autocuidado (Pattar et al., 2025).

3.8 Lacunas e perspectivas futuras

Apesar dos avangos, ainda existem lacunas significativas na padronizacdo e
sustentabilidade das intervengdes em alta hospitalar baseadas em letramento em saude.
Estudos evidenciam grande heterogeneidade nos componentes das estratégias e escassez de
analises de longo prazo sobre sua efetividade (Pattar et al., 2025).

A integracdo de tecnologias digitais, como prontudrios eletrdnicos e aplicativos de
acompanhamento, também requer aprimoramento. Muitas ferramentas ainda nao
consideram os principios do letramento em satde, dificultando seu uso por pacientes com
menor nivel educacional. Assim, recomenda-se investir em interfaces acessiveis, design
centrado no paciente e linguagem clara, favorecendo a compreensdo e¢ a adesdo ao
tratamento (Pattar et al., 2025).

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Realizou-se um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, método que
possibilita a sintese do conhecimento existente e a incorporagdo da aplicabilidade de
resultados de estudos relevantes a pratica profissional, configurando-se como importante
ferramenta da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A revisao integrativa ¢ uma das mais amplas abordagens metodoldgicas de revisao,
permitindo a inclus@o de estudos experimentais e ndo experimentais, tedricos € empiricos,
com o objetivo de compreender de forma abrangente o fendmeno investigado. Assim, esta
metodologia ¢ adequada para entender como a implementagdo de orientagdes de alta
hospitalar, fundamentadas nos pressupostos do letramento em satde, pode contribuir para a
melhora dos resultados clinicos e do autocuidado dos pacientes possibilitando o
reconhecimento de lacunas e o direcionamento de futuras pesquisas.

Etapas metodologicas



Essa revisao integrativa segue as seis fases propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010), a
saber:

12 Fase — Elaboragao da pergunta norteadora

Para a formulagdo da questio norteadora desta revisdo integrativa, utilizou -se o
acronimo PEO, que contempla os elementos Populacdo (P), Exposi¢do (E) e Resultados
(O). Essa estratégia metodologica possibilita estruturar de forma clara a pergunta de
pesquisa, orientando a busca, a selecdo e a analise das evidéncias cientificas disponiveis.

P (Populagao): refere-se aos pacientes em processo de alta hospitalar. Esse grupo pode
incluir individuos com multiplas comorbidades e diferentes niveis de letramento em
g
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saude, aspecto que influencia diretamente a compreensdo das orientagdes fornecidas no
momento da transi¢do do cuidado.

E (Exposigao): corresponde a implementacdo de orientagdes de alta hospitalar
fundamentadas nos pressupostos do letramento em saude. Essa abordagem envolve o uso
de estratégias comunicacionais, como linguagem simples, materiais educativos adequados
ao nivel de compreensdo do paciente e emprego de técnicas como o feach- back, que
permite verificar se a informagdo foi compreendida corretamente. Considera-se como
comparagdo o modelo tradicional de orientagdes de alta, frequentemente ndo adaptado as
necessidades individuais.

O (Outcome/Resultados): abrange os efeitos esperados apos a alta hospitalar, como
maior adesdo ao tratamento, reducdo de reinternagdes evitaveis, melhor compreensdo das
recomendacdes e fortalecimento da autonomia do paciente e de sua familia no autocuidado.

Dessa forma, a partir da estrutura PEO, entende-se que a populagéo (P) ¢ composta
por pacientes em alta hospitalar; a exposicao (E) refere-se ao uso de orientagdes educativas
fundamentadas no letramento em saude; e os resultados (O) dizem respeito a melhoria dos
desfechos clinicos, da adesao terapéutica e da capacidade de autocuidado. Esses elementos
sustentam a elaboracdo da questdo norteadora desta revisdo integrativa: Como a
implementagdo de orientacdes de alta hospitalar, fundamentadas nos pressupostos do
letramento em satde, pode contribuir para a melhora dos resultados clinicos e do
autocuidado dos pacientes?

22 Fase — Busca ou amostragem na literatura

A busca foi realizada de forma ampla e sistematica nas bases de dados
eletrénicas relevantes, de modo a garantir a representatividade da amostra e a
fidedignidade dos resultados. Desse modo incluiu-se as seguintes bases de
dados: literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e
Scientific Electronic Library Online

[
2

(SciELO). Adicionalmente, foram consultados periédicos indexados disponiveis nas
plataformas ScienceDirect, Wiley Online Library, SAGE Journals, JMIR e BioMed Central
(BMC).

Os termos foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), sendo utilizados os seguintes: “Alta do
Paciente” (Patient Discharge), “Letramento em Satde” (Health Literacy), “Educagdo em
Saude” (Health Education), “Enfermagem” (Nursing) e “Autocuidado” (Self Care).

As buscas foram realizadas por meio de operadores booleanos, de forma a associar



os descritores controlados e ndo controlados, conforme os exemplos a seguir:

Quadro 01 - estratégia de busca

Estratégia de busca PubMed

(("Patient Discharge' [Mesh]

OR "Hospital Discharge"
[Title/Abstract] OR ""Patient
Discharge'"[Title/Abstract] OR
"Discharge Planning" [Mesh]

OR "discharge planning"
[Title/Abstract] OR "care transition"
[Title/Abstract]

OR '"transition of care"
[Title/Abstract]) AND

("Health Literacy' [Mesh]

OR "health literacy' [Title/Abstract]

OR "low health literacy"
[Title/Abstract] OR "Health
Education'[Mesh]

OR "health education"
[Title/Abstract] OR "patient
education" [Title/Abstract] OR
"teach-back" [Title/Abstract]
OR "teach back" [Title/Abstract]

OR "plain language"[Title/Abstract])
AND
("Self-Care" [Mesh]

OR "self-care" [Title/Abstract]

OR "self-management"
[Title/Abstract] OR "Medication
Adherence' [Mesh]

OR "treatment adherence"
[Title/Abstract] OR "patient
adherence'"[Title/Abstract] OR
"readmission" [Title/Abstract]
OR "hospital readmission"
[Title/Abstract] OR "patient
outcomes'" [Title/Abstract]) AND
("Nursing'" [Mesh]

OR "nursing"

[Title/Abstract] OR

"nurse-led" [Title/Abstract]

OR "nursing education' [Title/Abstract]))

Estratégia de busca — LILACS

(("Alta do Paciente" OR "Alta Hospitalar" OR "Planejamento de Alta"

OR "Patient Discharge" OR "Hospital Discharge" OR "Discharge Planning")

AND

("Letramento em Saude" OR " Alfabetizacio em
Saude" OR "Health Literacy"

OR "Educacio em

Saide" OR "Health

Education"

OR "Educacao do




Paciente'" OR "Patient

Education"

OR "Teach-back" OR "Teach Back")
AND

(" Autocuidado" OR "Self

Care" OR "Adesao ao

Tratamento" OR

"Medication Adherence"

OR "Adesédo Terapéutica"

OR "Reinternaciao Hospitalar"

OR "Hospital

Readmission" OR "

Patient Outcomes ")

AND

("Enfermagem'" OR "Nursing"))

Etratégia de busca SciELO

(("alta hospitalar" OR "alta do paciente'" OR "planejamento de
alta" OR "hospital discharge" OR "patient discharge')
AND

("letramento em satude' OR "alfabetizacio em
saude" OR "health literacy"

OR "educacido em

saude" OR "educacao

do paciente" OR

""health education"

OR "patient education"

OR "teach-back'" OR "teach
back") AND

("autocuidado'" OR "self
care" OR "adesao ao
tratamento'" OR "adesao
terapéutica"

OR "medication adherence"

OR "reinternacio" OR
"readmission") AND
("enfermagem" OR "nursing'"))

Etrategia de busca Scopus

(TITLE-ABS-KEY("patient
discharge" OR "hospital discharge"
OR "discharge

planning" OR "care

transition"

OR "transition of care'))

AND




(TITLE-ABS-KEY(""health
literacy'" OR "low health
literacy"

OR "health

education" OR

"patient education"

OR "teach-back"

OR "teach back"

OR "plain language
communication")) AND
(TITLE-ABS-KEY("self
care" OR "self-
management"

OR "medication
adherence" OR
"treatment adherence"
OR "patient adherence"
OR "hospital
readmission" OR
"readmission"

OR "patient
outcomes')) AND
(TITLE-ABS-KEY("nursing"

OR "nurse-led"

OR "nursing care'))

Fonte: elaborado pela autora, Goiania 2026.

A busca nas bases de dados resultou na identificagdo de 204 estudos
potencialmente relevantes para a tematica investigada. Apdés a remocgédo de 90
registros duplicados, permaneceram 114 estudos para a etapa de triagem. Em
seguida, realizou-se a leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos 87 estudos por
nao atenderem aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.

Os 27 artigos remanescentes foram submetidos a leitura na integra, dos
quais 9 foram excluidos por nao contemplarem o objetivo da pesquisa, por nao
atenderem aos critérios de inclusdo ou por apresentarem inconsisténcias
metodoldgicas identificadas durante a analise critica. Ao final do processo de
selegao, 14 estudos compuseram a amostra final desta reviséo integrativa.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2017 e 2025, periodo
considerado adequado para contemplar evidéncias recentes relacionadas as
orientacbes de alta hospitalar, ao letramento em saude, ao autocuidado e as
estratégias de transigdo do cuidado entre o hospital e o domicilio. O processo de
identificagdo, selegao, elegibilidade e inclusdo dos estudos estd apresentado no
fluxograma PRISMA.Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, de modo a abranger a produgao cientifica nacional e internacional.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos conforme a pertinéncia ao tema
e a qualidade metodologica:

« Critérios de inclusao: artigos originais disponiveis na integra; estudos publicados
entre 2016 e 2025; publicagdes em portugués, inglés ou espanhol e pesquisas que
abordem a implementacgdo de orientagdes de alta hospitalar baseadas no letramento
em saude e seus efeitos sobre os resultados clinicos ou o autocuidado.
Consideraram-se também estudos que abordassem indiretamente o letramento em
satde, por meio de estratégias de comunicacdo, educagdo em saude, transi¢do do
cuidado e preparo do paciente para o autocuidado apoés a alta hospitalar.

« Critérios de exclusao: artigos duplicados, revisdes de literatura prévias, resumos
de eventos, editoriais, dissertagdes e teses ndo publicadas em periddicos, além de
estudos que néo apresentem relacdo direta com o tema proposto.

A figura 01 apresenta o fluxograma de identificagdo de estudos presentes na literatura e
evidencia como foi realizada a escolha de artigos a serem escolhidos para composi¢ao deste



ttrabalho cientifico.

32 Fase — Coleta de dados

Quadro 02 - Fluxograma de sele¢ao dos estudos, adaptado do modelo
PRISMA

Identifica| N° de relatos identificados no banco de N° de relatos identificados em outras
cao dados de buscas: 204 fontes: 0
I !

N° de relatos apds eliminar os duplicados: 114

l
Selegao N° de relatos rastreados: 114 — N° de relatos excluidos: 87
!
Elegibilid| N° de artigos em texto completo avaliados - N° de artigos em texto completo excluidos,
ade para elegibilidade: 27 com justificativa: 9
I

N° de estudos incluidos na sintese
qualitativa: 14

N° de estudos incluidos na revisao
integrativa: 14

Inclusédo

Fonte: elaborado pela autora, adaptado do modelo PRISMA 2020, Goiania 2026.

A coleta das informagdes foi realizada por meio de um instrumento proprio,
elaborado com base no modelo proposto por Ursi (2005) e validado posteriormente por
Souza, Silva e Carvalho (2010), garantindo a extragdo completa, padronizada e precisa dos
dados relevantes para esta revisdo integrativa.

O instrumento contempla varidveis essenciais para caracterizacdo e analise dos
estudos, incluindo: identificagdo do artigo (titulo, autores, ano de publicacdo, pais e
periddico), objetivos, delineamento metodologico, tipo de estudo, caracteristicas da amostra,
métodos de coleta e andlise de dados, principais resultados apresentados conclusdes dos
autores e nivel de evidéncia cientifica.

Para a extracdo dos dados, utilizou-se um instrumento adaptado de Ursi (2005),
estruturado em planilha eletronica contendo campos padronizados, a fim de garantir a
organizacdo, comparacdo e sintese das informagdes obtidas. Foram extraidos dados
referentes a identificacdo dos estudos, delineamento metodologico, objetivos, caracterizagao
da amostra, intervengdes relacionadas as orientagdes de alta hospitalar fundamentadas no
letramento em saude, estratégias comunicacionais utilizadas, métodos de coleta e analise dos
dados, principais resultados relacionados aos desfechos clinicos, adesdo terapéutica e
autocuidado apdés a alta hospitalar, bem como implicagdes para a pratica clinica e

recomendagdes apresentadas pelos estudos, conforme apresentado no quadro 01 a 18.
A sistematizagdo dessas informagdes permitiu comparar os estudos selecionados,

identificar padrdes, divergéncias e lacunas na literatura e subsidiar a elaboragéo da sintese
final dos resultados.

Tabela 01 — Os efeitos do planejamento de alta liderado por enfermeiros nos desfechos de
saude de pacientes com estoma

Identificagdao do Estudo Tabela 01

Titulo The effects of a nurse-led discharge planning on the health outcomes
of colorectal cancer patients with stomas: a randomized controlled
trial

Autores Liying Lin; Yifang Fang; Yitao Wei; Feifei Huang; Jianwei Zheng;
Huimin Xiao

Ano de publicagao 2024




Pais de origem

China

Base de dados

International Journal of Nursing Studies / ScienceDirect / PubMed

Objetivo do estudo

Avaliar os efeitos de um planejamento de alta liderado por
enfermeiros sobre qualidade do ensino de alta, prontidao para alta,
autoeficacia no cuidado do estoma, qualidade de vida, complicagdes,
reinternagdes nao planejadas e tempo de internagdo em pacientes
com cancer colorretal e estoma.

Tipo de estudo/delineamento

Ensaio clinico randomizado controlado.

Amostra

160 pacientes com estoma, distribuidos em grupo intervengao e
grupo controle.

Intervengaol/principal foco

Planejamento de alta liderado por enfermeiros, incluindo avaliagéo
clinica, educagao em saude, treinamento em cuidados com estoma,
revisdo/checklist de alta, encaminhamentos e acompanhamento pés-
alta.

Resultados da
implementacgao de
orientagoes de alta

Melhora da qualidade do ensino de alta, da prontidao para alta, da
autoeficacia no cuidado do estoma e da qualidade de vida; redugéo
de complicacgdes e reinternagdes nédo planejadas; sem diferenca
significativa no tempo de internagéao.

Dificuldades de letramento
em saulde nos resultados
clinicos

O letramento em saude nado foi mensurado como variavel principal;
contudo, a intervencéo educativa estruturada sugere potencial para
reduzir dificuldades de compreensao das orientagdes e favorecer o
manejo do estoma.

Impactos das orientagoes de
alta hospitalar no
autocuidado e na adesao ao
tratamento apos a alta

A intervencao fortaleceu o autocuidado, especialmente no manejo do
estoma, favorecendo adaptagéo ao domicilio, adesao as
recomendacgdes, continuidade do cuidado e redugao de eventos
adversos.

Conclusées

O planejamento de alta liderado por enfermeiros mostrou-se eficaz
para melhorar a educagéo de alta, a prontidao para alta, o
autocuidado e a qualidade de vida, além de reduzir complicagbes e
reinternagdes.

Nivel de evidéncia

Nivel Il

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos artigos selecionados e na classificagao de Melnyk &

Fineout-Overholt. Goiania 2026.

Tabela 02 — Educagio em saude pés-alta para pacientes com enterostomia

Identificagao do Estudo

Tabela 02

Titulo

Post-discharge health education for patients with enterostomy: a
nationwide interventional study

Autores Lu Zhou; Fengjiao Zhang; Hui Li; Ling Wang
Ano de publicagao 2023
Pais de origem China

Base de dados

Journal of Global Health / PubMed Central

Objetivo do estudo

Avaliar o impacto de educacéo em saude pos-alta, baseada em
programa de gerenciamento via WeChat, sobre a capacidade de
autocuidado e a adaptagéo psicossocial de pacientes com
enterostomia.

Tipo de estudo/delineamento

Estudo nacional quase experimental/intervencional, com avaliagdo
antes e depois.

Amostra

4201 pacientes com enterostomia, provenientes de 202 hospitais em
30 provincias e regides administrativas da China.

Intervengaol/principal foco

Educacéo continua pés-alta por programa de gerenciamento via
WeChat, realizada na 12, 32, 72, 112 e 232 semanas ap0s a alta ou
antes da reconstrucdo da enterostomia temporaria.

Resultados da
implementagao de
orientagoes de alta

Houve melhora significativa no escore de autocuidado com a
enterostomia e na adaptagéo psicossocial apds a intervengao.

Dificuldades de letramento
em saude nos resultados
clinicos

O estudo ndo mediu diretamente letramento em sadde, mas
evidenciou que a educagao estruturada e repetida pode compensar
lacunas de conhecimento e compreensao no cuidado com estoma.

Impactos das orientagoes de
alta hospitalar no
autocuidado e na adeséo ao
tratamento apos a alta

A intervengao ampliou a capacidade de autocuidado, favoreceu
adaptacao psicossocial e apoiou a continuidade do cuidado fora do
ambiente hospitalar.

Conclusées

A educacdo em saude pods-alta para pacientes com enterostomia
baseada em programa de gerenciamento via WeChat melhora a
capacidade de autocuidado e a adaptagao psicossocial.

Nivel de evidéncia

Nivel lll

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos artigos selecionados e na classificagdo de Melnyk &

Fineout-Overholt, Goiania 2026.

Tabela 03 - Intervengao de alta guiada por teoria de autogerenciamento para pais de criangas

hospitalizadas




Identificagdao do Estudo

Tabela 03

Titulo

Development of a self-management theory-guided discharge
intervention for parents of hospitalized children

Autores

Kathleen J. Sawin; Marianne E. Weiss; Norah L. Johnson et al.

Ano de publicacao

2017

Pais de origem

Estados Unidos

Base de dados

Journal of Nursing Scholarship / Wiley

Objetivo do estudo

Desenvolver um guia/intervengao de conversa, fundamentado em
teoria de autogerenciamento, para otimizar a preparacéo realizada
por enfermeiros junto aos pais para a alta e para o manejo da
crianga no domicilio.

Tipo de estudo/delineamento

Estudo metodoldgico de desenvolvimento de intervengéo.

Amostra

Pais de criangas hospitalizadas e especialistas/profissionais
envolvidos no desenvolvimento da intervengao.

Intervengaol/principal foco

Desenvolvimento de uma intervengao/guia de alta baseado em
autogerenciamento, com foco na educagédo em saude, tomada de
decisdo, preparagao familiar e continuidade do cuidado no domicilio.

Resultados da
implementagao de
orientagoes de alta

O estudo descreve o desenvolvimento da intervengéo, apontando
potencial para melhorar a preparagéo dos pais para a alta e o
gerenciamento do cuidado domiciliar.

Dificuldades de letramento
em saude nos resultados
clinicos

Reconhece-se que a compreensao dos pais é essencial para o
manejo seguro da crianga em casa; por isso, a intervengao deve ser
estruturada e adaptada as necessidades familiares.

Impactos das orientagoes de
alta hospitalar no
autocuidado e na adeséo ao
tratamento apos a alta

A proposta favorece maior participagao dos pais, melhora da
compreenséao das orientagdes e fortalecimento do autocuidado
familiar apos a alta.

Conclusées

Intervencdes fundamentadas em teoria de autogerenciamento
podem apoiar a transi¢édo hospital-domicilio e aprimorar a educagéo
de alta em pediatria.

Nivel de evidéncia

Nivel VI

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos artigos selecionados e na classificacdo de Melnyk &

Fineout-Overholt, Goiania 2026.

Tabela 04 - Intervengao personalizada de ensino de alta para pacientes multimérbidos

Identificagdao do Estudo

Tabela 04

Titulo

Improving patient activation with a tailored nursing discharge
teaching intervention for multimorbid inpatients: a quasi-experimental
study

Autores

Joanie Pellet; Marianne Weiss; Franziska Zufiga; Cedric Mabire

Ano de publicagao

2024

Pais de origem

Suica

Base de dados

Patient Education and Counseling / ScienceDirect / PubMed

Objetivo do estudo

Avaliar preliminarmente a efetividade de uma intervengéo
personalizada de ensino de alta realizada por enfermeiros para
melhorar ativagao do paciente e participacao no cuidado de alta em
pacientes internados com multimorbidade.

Tipo de estudo/delineamento

Estudo quase experimental.

Amostra

138 pacientes multimérbidos hospitalizados: 68 no grupo controle
pré-intervengao e 70 no grupo intervengao pos-intervengao.

Intervengaol/principal foco

Ensino de alta estruturado e personalizado, com adaptagéo ao nivel
de ativagéo do paciente, uso de ferramentas estruturadas,
estratégias de engajamento e individualizagéo das orientagdes.

Resultados da
implementagéao de
orientagoes de alta

O grupo intervengao apresentou melhora na ativagéo do paciente e
maior participagéo percebida no cuidado de alta.

Dificuldades de letramento
em saulde nos resultados
clinicos

A personalizagéo do ensino sugere adaptacédo as necessidades de
compreensao do paciente, reduzindo lacunas informacionais no
manejo apos a alta.

Impactos das orientagoes de
alta hospitalar no
autocuidado e na adeséo ao
tratamento apos a alta

Maior engajamento do paciente, participagéo nas decisdes e
potencial melhora do autocuidado e adesé&o ao tratamento.

Conclusées

Intervengdes estruturadas e personalizadas de ensino de alta podem
melhorar a ativagdo do paciente e sua participagdo no cuidado.

Nivel de evidéncia

Nivel lll

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos artigos selecionados e na classificacdo de Melnyk &

Fineout-Overholt, Goiania 2026.

Tabela 05 — Programa de autocuidado centrado na familia em pacientes com sindrome

coronariana aguda




Identificagdao do Estudo

Tabela 05

Titulo

The effect of the family-centered self-care program on the health
literacy level and self-efficacy of patients with acute coronary
syndrome during discharge from hospital

Autores

Anis Ghaemmaghami; Mahin Moeini; Mahrokh Keshvari

Ano de publicagao

2023

Pais de origem

Ira

Base de dados

Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research / PubMed / LWW

Objetivo do estudo

Determinar o efeito de um programa de autocuidado centrado na
familia sobre o letramento em saude e a autoeficacia de pacientes
com sindrome coronariana aguda durante a alta hospitalar.

Tipo de estudo/delineamento

Estudo quase experimental com delineamento pré-teste e pds-teste.

Amostra

Pacientes com sindrome coronariana aguda hospitalizados, divididos
em grupo intervengao e grupo controle.

Intervencaol/principal foco

Programa de autocuidado centrado na familia, incluindo educagéo
em saude na alta, participagéo familiar, orientagdes sobre doenca,
prevengao de complicagdes e autocuidado domiciliar.

Resultados da
implementagao de
orientagoes de alta

O grupo intervengao apresentou aumento significativo no letramento
em saude e na autoeficacia em comparagéo ao grupo controle.

Dificuldades de letramento
em saulde nos resultados
clinicos

O estudo aborda diretamente o letramento em saude, demonstrando
que a intervengdo melhorou a compreenséao e a capacidade de
manejo da doenga.

Impactos das orientagoes de
alta hospitalar no
autocuidado e na adesao ao
tratamento apos a alta

Maior autoeficacia, maior envolvimento familiar, melhor capacidade
de autocuidado e potencial melhoria da adesao terapéutica.

Conclusées

O programa de autocuidado centrado na familia € uma estratégia
aplicavel e eficiente para melhorar letramento em saide e
autoeficacia em pacientes com sindrome coronariana aguda.

Nivel de evidéncia

Nivel Ill

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos artigos selecionados e na classificacdo de Melnyk &

Fineout-Overholt, Goiania 2026.

Tabela 06 — Barreiras para alta da reabilitagao hospitalar

Identificagao do Estudo

Tabela 06

Titulo

Barriers to discharge from inpatient rehabilitation: a teamwork
approach

Autores

Lisanne Catherine Cruz; Jeffrey S. Fine; Subhadra Nori

Ano de publicagao

2017

Pais de origem

Estados Unidos

Base de dados

International Journal of Health Care Quality Assurance / Emerald /
PubMed

Objetivo do estudo

Desenvolver e implementar uma abordagem de trabalho em equipe
para identificar e reduzir barreiras no processo de alta em
reabilitagdo hospitalar.

Tipo de estudo/delineamento

Projeto de melhoria da qualidade, com analise de lacunas e
intervengéo organizacional.

Amostra

Equipe multiprofissional envolvida na reabilitagdo hospitalar,
incluindo enfermagem, servigo social, fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia e médicos.

Intervengaol/principal foco

Uso de principios de trabalho em equipe/TeamSTEPPS, reunides
multidisciplinares, huddles, melhoria da comunicagao e visualizagéo
clara da data de alta.

Resultados da
implementagéao de
orientagoes de alta

A intervengéo apontou melhora da comunicacéo, seguranca e
satisfagdo do paciente no periodo de alta, além de favorecer a
organizacédo do processo.

Dificuldades de letramento
em saude nos resultados
clinicos

Falhas na comunicagao e na educagao do paciente foram
identificadas como barreiras criticas para a seguranga na alta.

Impactos das orientagoes de
alta hospitalar no
autocuidado e na adesao ao
tratamento apos a alta

A melhoria da comunicagéo e da coordenagéo entre equipes
contribui para transicao mais segura, redugéo de barreiras e melhor
continuidade do cuidado.

Conclusées

Trabalho em equipe e comunicagao efetiva sdo elementos centrais
para reduzir barreiras de alta, melhorar segurancga e satisfagao do
paciente.

Nivel de evidéncia

Nivel V

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos artigos selecionados e na classificagao de Melnyk &

Fineout-Overholt, Goiania 2026.




Tabela 07 - Intervengao abrangente de alta liderada por enfermeiros em unidade médica aguda

Identificagdao do Estudo

Tabela 07

Titulo

Clinical impact of a comprehensive nurse-led discharge intervention
on patients being discharged home from an acute medical unit:
randomized controlled trial

Autores M. Lisby; M. Klingenberg; J. M. Ahrensberg; P. H. Hoeyem; H.
Kirkegaard

Ano de publicagao 2019

Pais de origem Dinamarca

Base de dados

International Journal of Nursing Studies / ScienceDirect / PubMed

Objetivo do estudo

Investigar o impacto clinico de uma intervencédo abrangente de alta
liderada por enfermeiros em pacientes com alta para casa a partir de
uma unidade médica aguda.

Tipo de estudo/delineamento

Ensaio clinico randomizado controlado, ndo cego, com grupos
paralelos.

Amostra

200 pacientes adultos néo cirargicos: 101 no grupo intervengéo e 99
no grupo controle.

Intervencaol/principal foco

Avaliagao global do paciente, avaliagdo da compreensao das
orientacdes, carta de alta simplificada/adaptada e contato telefénico
apos a alta.

Resultados da
implementagéao de
orientagoes de alta

N&o houve diferenga significativa entre os grupos quanto a
reinternacdo em 30 dias, uso de servigos de saude, qualidade de
vida ou experiéncia do paciente.

Dificuldades de letramento
em saulde nos resultados
clinicos

O estudo considerou a compreensao das recomendagdes de alta,
embora ndo tenha demonstrado melhora significativa nos desfechos
avaliados.

Impactos das orientagoes de
alta hospitalar no
autocuidado e na adesao ao
tratamento apos a alta

A intervengao buscou melhorar entendimento e continuidade do
cuidado, mas nédo apresentou impacto significativo nos desfechos
clinicos ou comportamentais avaliados.

Conclusdes

A intervencao liderada por enfermeiros nao foi superior ao cuidado
usual, reforgando a complexidade do processo de alta e a
necessidade de estratégias multifatoriais.

Nivel de evidéncia

Nivel 11

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos artigos selecionados e na classificacdo de Melnyk &

Fineout-Overholt, Goiania 2026.

Tabela 08 — Projeto de melhoria da qualidade em transigado do cuidado para criangas com

epilepsia

Identificagdo do Estudo

Tabela 08

Titulo

Seize the day: a quality improvement approach to support care
transitions and decrease 30-day readmissions for pediatric patients
with epilepsy

Autores

Jenna Lang; Danielle Altares Sarik; lvette Nieves Roldan

Ano de publicagao

2025

Pais de origem

Estados Unidos

Base de dados

Journal of Pediatric Nursing / ScienceDirect

Objetivo do estudo

Implementar e avaliar um projeto de melhoria da qualidade para
apoiar transi¢des do cuidado e reduzir readmissdes em 30 dias em
pacientes pediatricos com epilepsia.

Tipo de estudo/delineamento

Projeto de melhoria da qualidade.

Amostra

Pacientes pediatricos com epilepsia e seus cuidadores.

Intervengaol/principal foco

Padronizagéo do processo de transigéo do cuidado, educagéo
estruturada na alta, orientagbes aos cuidadores, melhoria da
comunicagado e acompanhamento poés-alta.

Resultados da
implementagéao de
orientagoes de alta

O projeto favoreceu a coordenagéo do cuidado, o preparo dos
cuidadores e a redugéo de readmissdes em parte dos indicadores
analisados.

Dificuldades de letramento
em saude nos resultados
clinicos

A simplificagdo das orientagdes e o reforgo educativo foram
considerados importantes para facilitar a compreensao dos
cuidadores.

Impactos das orientagoes de
alta hospitalar no
autocuidado e na adesao ao
tratamento apos a alta

Maior seguranga no cuidado domiciliar, melhora da adesao ao plano
terapéutico e aumento da confianga dos cuidadores no manejo da
epilepsia.

Conclusées

Projetos estruturados de melhoria da qualidade podem aprimorar a
transi¢cao hospital-domicilio e reduzir eventos adversos/readmissdes
apos a alta.

Nivel de evidéncia

Nivel V

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos artigos selecionados e na classificagao de Melnyk &




Fineout-Overholt, Goiania 2026.

Tabela 09 — Processo de alta para pacientes de cirurgia vascular

Identificagdao do Estudo

Tabela 09

Titulo

A qualitative study evaluating the discharge process for vascular
surgery patients to identify significant themes for organizational
improvement

Autores

Todd R. Vogel; Robin L. Kruse; Chase Schlesselman; Elizabeth
Doss; Maraya Camazine; Lori L. Popejoy

Ano de publicagao

2023

Pais de origem

Estados Unidos

Base de dados

Vascular / SAGE Journals

Objetivo do estudo

Avaliar qualitativamente o processo de alta de pacientes de cirurgia
vascular para identificar temas relevantes para melhoria
organizacional.

Tipo de estudo/delineamento

Estudo qualitativo, com anadlise tematica baseada em grupos
focais/analise de contetdo.

Amostra

Participantes/profissionais envolvidos no processo de alta de
pacientes de cirurgia vascular.

Intervencaol/principal foco

Avaliagéo do processo de alta, identificacéo de barreiras e
facilitadores, com uso do modelo Re-Engineered Discharge (RED)
como referéncia para melhoria.

Resultados da
implementagéao de
orientagoes de alta

Foram identificadas barreiras como complexidade clinica, dificuldade
de coordenagéo e compreensao de instrug¢des; facilitadores
incluiram planejamento antecipado, comunicagao efetiva e
continuidade do cuidado.

Dificuldades de letramento
em saulde nos resultados
clinicos

Pacientes podem apresentar dificuldade de compreender instrugdes
complexas e limitagcdes de letramento tecnoldgico, o que
compromete ades&o e manejo de multiplas medicagdes.

Impactos das orientagoes de
alta hospitalar no
autocuidado e na adesao ao
tratamento apos a alta

A baixa compreensao pode prejudicar adesao terapéutica e
autocuidado; educacao reforgada e suporte continuo sédo
necessarios.

Conclusées

A alta de pacientes vasculares é multifatorial e exige melhoria da
comunicagao, coordenagéo do cuidado, educagéo do paciente e
suporte social.

Nivel de evidéncia

Nivel VI

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos artigos selecionados e na classificacdo de Melnyk &

Fineout-Overholt, Goiania 2026.

Tabela 10 — Educacgéo de alta por intervengdes educativas breves diarias

Identificagdo do Estudo

Tabela 10

Titulo

Improving patient discharge education through daily educational
bursts: a pilot study

Autores

Isabelle J. St John; Heather M. Englund

Ano de publicagao

2020

Pais de origem

Estados Unidos

Base de dados

Journal for Nurses in Professional Development / LWW / PubMed

Objetivo do estudo

Investigar o impacto de intervencgdes educativas breves diarias,
utilizando o método teach-back, sobre a confianga dos pacientes em
suas habilidades de autocuidado apo6s a alta.

Tipo de estudo/delineamento

Estudo piloto de intervencao educacional.

Amostra

Pacientes hospitalizados participantes do programa educativo de
alta.

Intervengaol/principal foco

Realizagéo de “daily educational bursts”, isto é, orientagbes
educativas breves e repetidas diariamente, com uso do método
teach-back.

Resultados da
implementacao de
orientagoes de alta

As intervengdes educativas diarias impactaram positivamente a
autoconfianga dos participantes para o autocuidado apés a alta.

Dificuldades de letramento
em saude nos resultados
clinicos

O método teach-back e a repetigdo das informagdes ajudam a
reduzir lacunas de compreensao e retengéo das orientagdes de alta.

Impactos das orientagdes de
alta hospitalar no
autocuidado e na adesao ao
tratamento apos a alta

Fortalecimento da autoconfianga para o autocuidado, melhor
compreensao das recomendacgdes e potencial melhora da adesao
apos a alta.

Conclusées

Intervengdes educativas breves e repetidas ao longo da internagao
podem melhorar a educagao para alta e apoiar a gestao do
autocuidado.




Nivel de evidéncia

Nivel Ill

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos artigos selecionados e na classificagao de Melnyk &

Fineout-Overholt, Goiania 2026.

Tabela 11 — Papel dos enfermeiros na educagéao para alta de pacientes cirtuirgicos gerais

Identificagao do Estudo

Tabela 11

Titulo

Nurses’ role in delivering discharge education to general surgical
patients: a qualitative study

Autores Evelyn Kang; Georgia A. Tobiano; Wendy Chaboyer; Brigid M.
Gillespie

Ano de publicagao 2020

Pais de origem Australia

Base de dados

Journal of Advanced Nursing / Wiley / PubMed

Objetivo do estudo

Explorar o papel percebido e a experiéncia dos enfermeiros na
realizagdo da educacgao para alta de pacientes cirirgicos gerais.

Tipo de estudo/delineamento

Estudo qualitativo.

Amostra

Enfermeiros envolvidos na educacéo de alta de pacientes cirdrgicos
gerais.

Intervengaol/principal foco

Investigacédo das experiéncias, desafios e estratégias utilizadas
pelos enfermeiros para fornecer educagao de alta.

Resultados da
implementagéao de
orientagoes de alta

Foram identificados temas relacionados a responsabilidade dos
enfermeiros pela educacéo, apoio ao autogerenciamento do
paciente, variabilidade de recursos/contetidos e prejuizo da
qualidade da educagéo por demandas operacionais.

Dificuldades de letramento
em saude nos resultados
clinicos

Os enfermeiros destacaram a necessidade de adaptar linguagem e
conteudo para favorecer a compreensao dos pacientes sobre
cuidados pos-operatorios e sinais de alerta.

Impactos das orientacoes de
alta hospitalar no
autocuidado e na adeséo ao
tratamento apos a alta

Educacgéo de alta efetiva contribui para participagao do paciente no
autocuidado, reconhecimento de complicagbes e adeséo as
orientacdes apods a cirurgia.

Conclusées

O estudo destaca a importancia do papel do enfermeiro e os
desafios encontrados na oferta de educagéo de alta efetiva para
pacientes cirurgicos.

Nivel de evidéncia

Nivel VI

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos artigos selecionados e na classificacdo de Melnyk &

Fineout-Overholt, Goiania 2026.

Tabela 12 — Planejamento de alta hospitalar e desfechos pés-alta

Identificagdao do Estudo

Tabela 12

Titulo

Hospital discharge planning—an investigation of association with
post-discharge outcomes

Autores

Andrew D. Auerbach; Arpana R. Vidyarthi; Jeffrey L. Schnipper; Sunil
Kripalani et al.

Ano de publicagao

2025

Pais de origem

Estados Unidos

Base de dados

Health Services Research / Wiley

Objetivo do estudo

Investigar associacdes entre planejamento de alta hospitalar e
desfechos pés-alta, incluindo readmissdes, discrepancias
medicamentosas e experiéncia do paciente.

Tipo de estudo/delineamento

Estudo de pesquisa em servigos de saude/observacional, com
analise de associagdes.

Amostra

Pacientes adultos hospitalizados e/ou dados de servigos de saude
utilizados para analise de desfechos pés-alta.

Intervengaol/principal foco

Planejamento de alta hospitalar, continuidade do cuidado,
comunicagao, reconciliagdo medicamentosa e coordenagao da
transicao hospital-domicilio.

Resultados da
implementacao de
orientacoes de alta

A evidéncia mais forte encontrada relaciona planejamento de alta a
reducéo de readmissdes, menor ocorréncia de discrepancias
medicamentosas e maior satisfagdo/experiéncia positiva do paciente.

Dificuldades de letramento
em saude nos resultados
clinicos

A compreensao das orientagdes, especialmente sobre
medicamentos e seguimento, é fator critico para seguranga e
continuidade apos a alta.

Impactos das orientagoes de
alta hospitalar no
autocuidado e na adeséo ao
tratamento apos a alta

Planejamento de alta efetivo pode favorecer adeséo, autocuidado,
seguranga medicamentosa e redugéo de eventos adversos.

Conclusées

O planejamento de alta € componente relevante para desfechos pos-
hospitalares, devendo integrar comunicagéo clara, coordenagao do
cuidado e acompanhamento.




Nivel de evidéncia

Nivel IV

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos artigos selecionados e na classificagao de Melnyk &

Fineout-Overholt, Goiania 2026.

Tabela 13 — Conhecimento e preparagao dos pacientes para alta hospitalar

Identificagao do Estudo

Tabela 13

Titulo

Assessment of patients’ knowledge and preparedness for hospital
discharge

Autores S. K. Sharma; R. K. Sharma
Ano de publicagao 2020
Pais de origem India

Base de dados

Nursing and Health Care Perspectives

Objetivo do estudo

Avaliar o nivel de conhecimento e preparacédo dos pacientes para a
alta hospitalar.

Tipo de estudo/delineamento

Estudo descritivo transversal.

Amostra

Pacientes hospitalizados em processo de alta.

Intervengaol/principal foco

Avaliagdo do conhecimento do paciente, da compreensao das
orientacgdes recebidas e do preparo para continuidade do cuidado no
domicilio.

Resultados da
implementagéao de
orientagoes de alta

Foram identificadas lacunas no conhecimento e na preparacéo dos
pacientes para a alta, indicando necessidade de padronizagao das
orientacdes.

Dificuldades de letramento
em saude nos resultados
clinicos

Pacientes com menor escolaridade ou menor compreensao
apresentaram maior dificuldade para entender orientagdes de alta.

Impactos das orientagoes de
alta hospitalar no
autocuidado e na adeséo ao
tratamento apos a alta

Preparo insuficiente pode aumentar risco de dificuldades no
autocuidado, baixa adesao ao tratamento e complicagbes pds-alta.

Conclusées

Ha necessidade de melhorar e padronizar estratégias educativas
para fortalecer o preparo do paciente para a alta hospitalar.

Nivel de evidéncia

Nivel VI

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos artigos selecionados e na classificacdo de Melnyk &

Fineout-Overholt, Goiania 2026.

Tabela 14 — Planejamento de alta hospitalar em idosos

Identificagdao do Estudo

Tabela 14

Titulo

Hospital discharge planning and its association with outcomes in
older adults: a longitudinal study

Autores

Sofia E. Lindhardt; Anne Marie Beck; Mette Merete Pedersen

Ano de publicagao

2025

Pais de origem

Dinamarca

Base de dados

Journal of Clinical Nursing / Wiley

Objetivo do estudo

Investigar a associagéo entre planejamento de alta hospitalar e
desfechos em idosos, incluindo complicagbes pds-alta, readmissdes
e recuperagao funcional.

Tipo de estudo/delineamento

Estudo longitudinal observacional.

Amostra

Pacientes idosos hospitalizados, acompanhados apés a alta
hospitalar.

Intervengaol/principal foco

Avaliagéo da qualidade do planejamento de alta, continuidade do
cuidado e acompanhamento dos desfechos pos-alta.

Resultados da
implementacao de
orientagoes de alta

Planejamento de alta adequado esteve associado a menos
complicagdes pos-alta, menos readmissdes e melhor recuperagéo
funcional.

Dificuldades de letramento
em saulde nos resultados
clinicos

Idosos podem apresentar maior dificuldade de compreenséo das
orientagdes, impactando ades&o, seguranga no domicilio e
continuidade do cuidado.

Impactos das orientagoes de
alta hospitalar no
autocuidado e na adeséo ao
tratamento apos a alta

Planejamento eficaz contribui para melhor autocuidado, maior
adeséo e reducao de eventos adversos.

Conclusées

O planejamento de alta € determinante para desfechos em idosos e
deve ser adaptado as necessidades dessa populagéo.

Nivel de evidéncia

Nivel IV

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos artigos selecionados e na classificacdo de Melnyk &

Fineout-Overholt, Goiania 2026.




4?2 Fase — Analise critica dos estudos incluidos

Nesta etapa, os estudos selecionados foram submetidos a avaliagdo critica quanto
ao rigor metodoldgico, validade interna e relevancia dos resultados para a tematica em
questao.

Quanto a forca das evidéncias, observou-se predominio de estudos com
niveis moderados a elevados de evidéncia. Um estudo foi classificado como Nivel 1
por se tratar de revisdo sistematica com meta-analise, quatro estudos foram
classificados como Nivel 2 (ensaios clinicos randomizados) e cinco como Nivel 3
(quase-experimentais). Os demais estudos foram classificados como Nivel 4,
incluindo estudos observacionais, qualitativos, longitudinal e metodolégico. Nao
foram identificados estudos classificados como Nivel 5 (relatos de caso ou
experiéncia) ou Nivel 6 (opinido de especialistas). A qualidade metodolégica dos
estudos foi analisada por meio do instrumento Critical Appraisal Skills Programme
(CASP), permitindo a avaliagdo sistematica do rigor metodolégico, da validade
interna e da aplicabilidade dos resultados. O quadro apresenta a distribuicao dos
estudos segundo os seus respectivos niveis de evidencia

Quadro 03: Distribuicdo dos estudos segundo nivel de evidéncia

. N've.l de Tipo de estudo n %
evidéncia

Nivel | Revisao sistematica com meta-analise 0 0,0
Nivel Il Ensaios clinicos randomizados 2 14,3
Nivel Il Estudos quase-exper.lmeljtalsllntervengao 5 35,7

sem randomizagao

Nivel IV Estudos observacionais 2 14,3
Nivel V Estudos de melhoria da qualidade 2 14,3
Nivel VI Estudos quallta'tlv_os, descritivos e 3 21,4

metodolégicos

Nivel VII Opinido de especialistas 0 0,0

Total 14 100,0

Fonte: elaborado pelo autor com auxilio do chat gpt plus, Goiania 2026.

Complementada pela JBI Critical Appraisal Checklist, conforme o tipo de
delineamento do estudo. Essas ferramentas possibilitam avaliar aspectos como
clareza dos objetivos, coeréncia entre método e resultados, validade das conclusdes
e aplicabilidade das evidéncias a pratica clinica.

52 Fase — Discussao dos resultados

Os resultados foram apresentados de forma sintética, interpretativa e critica,
articulando os achados dos estudos incluidos com o referencial tedrico e os objetivos do
presente trabalho. Essa fase tem por finalidade integrar as evidéncias encontradas, de modo
a permitir uma compreensao ampliada sobre a influéncia das orienta¢des de alta hospitalar
fundamentadas no letramento em satide nos resultados clinicos ¢ no autocuidado dos
pacientes.

A discussdo buscou evidenciar convergéncias, divergéncias e complementaridades
entre os estudos analisados, relacionando-os as perspectivas tedricas de Nutbeam (2000) e
as politicas publicas vigentes no Brasil, como a Portaria n° 701/2022 do Ministério da
Saude, que normatiza o processo de alta hospitalar. Além disso, identificou-se lacunas do
conhecimento, tendéncias de pesquisa e implicacdes praticas para a Enfermagem,
especialmente no que se refere & comunicagdo efetiva, a educacdo em saude e a transicao
segura do cuidado.

Estratégia de sintese: foi adotada a sintese tematica, que consiste na
organizagdo ¢ interpretagdo dos resultados a partir de categorias tematicas emergentes,
identificadas com base nas semelhangas conceituais e nos objetivos dos estudos incluidos.
Essa abordagem permitiu a integracdo dos achados qualitativos e quantitativos,



favorecendo a compreensdo da contribui¢do do letramento em saude para o processo de alta
hospitalar e o autocuidado.

62 Fase — Apresentacao da revisao integrativa

A revisdo foi apresentada de forma clara, sistematizada e completa,
incluindo o fluxograma de sele¢cdo dos estudos, conforme o modelo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Esse
fluxograma demonstra as etapas de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusao
dos estudos, garantindo transparéncia ao processo de revisao.

Os resultados estdo dispostos em tabelas de sintese, contendo
informagdes sobre autor, ano, pais, objetivos, delineamento metodolégico,
intervencgbes e principais resultados. Além disso, os achados foram organizados
de acordo com categorias analiticas, elaboradas a partir da convergéncia tematica
dos estudos, possibilitando uma analise comparativa e integrada das evidéncias.

Os resultados estao estruturados em eixos tematicos, correspondentes as
principais dimensdes identificadas no processo de analise, tais como: (a)
estratégias de comunicagao e ensino-aprendizagem na alta hospitalar; (b) impacto
do letramento em saude na adesao e no autocuidado e (c) resultados clinicos e
indicadores de seguranca do paciente.

A etapa final evidenciou a contribuicdo da revisdo para a pratica baseada
em evidéncias e a formulagdo de novas pesquisas, conforme orientam Souza,
Silva e Carvalho (2010).

Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisdo integrativa, a pesquisa nao envolve seres
humanos diretamente e, portanto, dispensa apreciacdo por Comité de Etica em
Pesquisa. Contudo, o estudo respeitou a autoria e integridade intelectual dos
trabalhos analisados, assegurando a fidelidade as fontes originais e o respeito as
normas éticas de citagao e referéncia.

Instrumento de Coleta e Organizagao dos Dados

Para organizagdo e andlise das informagdes extraidas dos estudos
incluidos na revisao integrativa, foi elaborado pelas pesquisadoras um instrumento
proprio de coleta de dados (Apéndice A), construido com base nos objetivos da
pesquisa e na literatura relacionada a tematica.

O instrumento contemplou informagdes referentes a identificagdo dos
estudos, incluindo: titulo, autores, ano de publicagéo, pais de origem e base de
dados. Também

foram extraidos dados metodoldgicos, como objetivo do estudo,
delineamento metodoldgico, amostra e principais intervencgodes realizadas.

Além disso, o instrumento permitiu a sistematizacdo dos principais
resultados relacionados as orientacbes de alta hospitalar, ao letramento em
saude, ao autocuidado, a adesdo terapéutica, as dificuldades encontradas no
processo de transicdo do cuidado e aos desfechos clinicos apresentados apos a
alta hospitalar.

Também foram registrados os niveis de evidéncia dos estudos incluidos,
possibilitando melhor organizagdo, comparagdo e analise critica dos achados
identificados na literatura.

g
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5. RESULTADOS



Foram analisados 14 estudos cientificos publicados entre os anos de 2017 e
2025, observando-se concentracdo de publicagbes nos anos mais recentes do
periodo analisado. Esse achado evidencia a crescente relevancia das discussoes
relacionadas ao planejamento da alta hospitalar, a transicdo do cuidado e a
influéncia do letramento em saldde sobre os desfechos clinicos observados apds a
hospitalizagao.

Quanto a distribuicdo geografica, verificou-se predominancia de estudos
realizados nos Estados Unidos, seguidos pela China. Os demais estudos foram
conduzidos na Dinamarca, Ira, India, Suica e Australia. Essa diversidade
demonstra que o interesse pela tematica esta presente em diferentes contextos
assistenciais e sistemas de saude, refletindo a importancia global das estratégias
voltadas a qualificagdo da alta hospitalar e a continuidade do cuidado.

Quanto a qualidade metodolégica das evidéncias, observou-se predominancia
de estudos classificados nos niveis lll, V e VI segundo a classificacdo de Melnyk e
Fineout-Overholt (2019), indicando maior frequéncia de estudos quase-
experimentais, de melhoria da qualidade e qualitativos. Embora tenham sido
identificados ensaios clinicos randomizados, estes representaram parcela menor da
amostra, evidenciando a necessidade de ampliagdo de estudos experimentais
capazes de fortalecer o corpo de evidéncias relacionado as intervengdes
educativas e ao planejamento da alta hospitalar.

Os estudos norte-americanos apresentaram maior diversidade metodoldgica,
abordando aspectos relacionados a transigdo do cuidado, barreiras
organizacionais, educacdo para alta, preparo do paciente e readmissdes
hospitalares.

Os estudos desenvolvidos na China abordaram principalmente intervengdes
educativas conduzidas pela enfermagem, planejamento de alta e cuidado
transicional. Na Europa, destacaram-se investiga¢cdes voltadas a seguranca da
transigao hospital-domicilio, continuidade assistencial e atuagdo da enfermagem no
preparo para alta.

Ja& os estudos provenientes do Ird e da india enfatizaram aspectos
relacionados ao letramento em saude, a autoeficacia e ao preparo do paciente para
o autocuidado apods a hospitalizagdo. Em contrapartida, os estudos norte-
americanos e europeus concentraram-se predominantemente em estratégias de
transicdo do cuidado e planejamento da alta (Lin et al., 2024; Ghaemmaghami;
Moeini; Keshvari, 2023).

A sintese dos achados evidenciou convergéncia entre os estudos ao
demonstrar que o planejamento da alta hospitalar, quando realizado de forma
sistematizada, individualizada e centrada no paciente, exerce influéncia positiva
sobre importantes desfechos intermediarios.

Entre os resultados mais frequentemente descritos destacam-se a melhora da
prontiddo para alta, o aumento do conhecimento acerca da condi¢ao clinica, o
fortalecimento das habilidades para o autocuidado e a ampliagao da autoeficacia no
manejo terapéutico apés a hospitalizagdo (St John; Englund, 2020;
Ghaemmaghami; Moeini; Keshvari, 2023; Lin et al., 2024; Pellet et al., 2024).

Tais beneficios foram observados em diferentes contextos clinicos e
populacionais, reforgando a importancia das estratégias educativas estruturadas no
processo de transi¢ao hospital-domicilio (St John; Englund, 2020; Ghaemmaghami;
Moeini; Keshvari, 2023; Lin et al., 2024; Pellet et al., 2024).

Observou-se, ainda, que programas de orientagdo de alta conduzidos pela
enfermagem e associados a estratégias de ensino individualizado, treinamento
pratico, linguagem acessivel e participagdo familiar apresentaram melhores
resultados quanto a compreensao das recomendagdes terapéuticas e a adaptagao
do paciente ao contexto domiciliar.

Esse efeito mostrou-se particularmente relevante em pacientes com estomias,
individuos com condi¢des cronicas, pacientes com sindrome coronariana aguda e
pessoas com multimorbidades. Os achados reforgam a importancia de intervencoes
educativas ajustadas as necessidades especificas de cada populagao
(Ghaemmaghami; Moeini; Keshvari, 2023; Pellet et al., 2024; Lin et al., 2024).

Outro aspecto recorrente entre os estudos analisados refere-se aos
beneficios observados em intervengdes que ultrapassam o momento pontual da
alta hospitalar.

Estratégias que incorporaram acompanhamento pos-alta, contato telefonico,
monitoramento remoto ou suporte continuo demonstraram maior potencial para
favorecer a adesao terapéutica, reduzir complicagdes evitaveis e promover maior



continuidade assistencial (Auerbach et al., 2024).

Esses achados reforcam a compreensao de que a alta hospitalar nao deve
ser entendida como um evento isolado, mas como parte de um processo continuo
de transicdo do cuidado, que se estende para além do ambiente hospitalar
(auerbach et al., 2024).

Apesar dos beneficios observados em relagdo ao preparo do paciente, ao
autocuidado e a experiéncia assistencial, os resultados relacionados a reducéo de
reinternagdes e a diminuicdo da utilizagdo de servicos de saude apresentaram-se
menos homogéneos.

Enquanto alguns estudos identificaram redugbes significativas nas taxas de
readmissdo, outros encontraram efeitos discretos ou estatisticamente nao
significativos. Esses resultados sugerem que a ocorréncia de reinternagbes esta
relacionada a multiplos fatores, incluindo a gravidade clinica do paciente, o suporte
familiar disponivel, as condicbes socioeconémicas, 0 acesso aos servigos de saude
e a qualidade da articulagcdo entre os diferentes niveis de atencdo (Lisby et al.,
2019).

Além disso, observou-se heterogeneidade entre os estudos incluidos quanto
as populagdes investigadas, intervengdes implementadas e desfechos avaliados.
Essa variabilidade dificulta comparagbes diretas entre os resultados e limita a
generalizagdo dos achados, aspecto frequentemente observado em revisbes
integrativas que abordam fendémenos complexos relacionados a transigdo do
cuidado.

No que se refere ao letramento em saude, verificou-se que apenas um estudo
avaliou essa variavel de forma direta, enquanto os demais a abordaram de maneira
indireta ou associada a outros desfechos (Ghaemmaghami; Moeini; Keshvari,
2023).

De modo geral, pacientes com menor capacidade de compreender
informacgdes relacionadas ao seu tratamento, menor autonomia para a tomada de
decisbes e maiores dificuldades no manejo terapéutico apresentaram maior

vulnerabilidade a ndo adesdo, insegurangca no autocuidado e ocorréncia de
complicagdes apos a alta hospitalar.

Em contrapartida, estratégias baseadas em comunicagado clara, educagao
personalizada e envolvimento familiar mostraram-se capazes de minimizar essas
dificuldades. Esses resultados reforcam a importancia do letramento em saudde
como componente essencial para uma transigdo segura entre o hospital € o
domicilio (Ghaemmaghami; Moeini; Keshvari, 2023).

Também foram identificadas barreiras institucionais e organizacionais capazes
de comprometer a efetividade do planejamento da alta hospitalar.Entre as principais
destacaram-se falhas na comunicagao interprofissional, auséncia de padronizagao
das orientagdes fornecidas, fragilidades na coordenagéo entre os diferentes niveis
assistenciais e insuficiente preparo do paciente para a continuidade do cuidado no

domicilio (Cruz; Fine; Nori, 2017; Auerbach et al., 2024).

Tais barreiras evidenciam que a fragmentacdo da assisténcia e a
descontinuidade informacional ainda representam desafios importantes para a
seguranga do paciente apds a hospitalizagado (Cruz; Fine; Nori, 2017; Auerbach et
al., 2024).

De modo geral, os resultados desta revisdo integrativa demonstram que o
planejamento da alta hospitalar constitui um componente fundamental para a
promogao da seguranga do paciente, da continuidade assistencial e da qualificagéo
do autocuidado apds a hospitalizagao.

Evidencia-se que intervengdes educativas estruturadas, individualizagdo das
orientagdes, participagdo ativa da familia e acompanhamento alta favorecem
melhorias consistentes em desfechos como prontiddo para alta, adeséao
terapéutica, autoeficacia e manejo domiciliar.

Entretanto, os efeitos sobre readmissdes hospitalares e utilizagdo de servigos
de salude permanecem heterogéneos, sugerindo que a efetividade do processo
depende da interacdo entre fatores clinicos, organizacionais, sociais e
comunicacionais que permeiam a transicdo do cuidado. Nesse contexto, o
fortalecimento das agdes educativas e das estratégias de acompanhamento apds a
alta configura-se como importante oportunidade para qualificar a continuidade
assistencial e promover melhores resultados em saude.



6. DISCUSSAO

Categoria 1 — Letramento em saude e autocuidado

O letramento em saude tem sido reconhecido como um dos fatores que
influenciam diretamente a capacidade dos pacientes de compreender e aplicar
informacdes relacionadas ao seu tratamento. Individuos com dificuldades na
interpretagéo das orientagdes recebidas tendem a apresentar maior risco de baixa
adesdo terapéutica, uso inadequado de medicamentos e dificuldades para
reconhecer sinais de agravamento do quadro clinico. Essas limitagdes podem
comprometer a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar e aumentar a
vulnerabilidade a complicagdes evitaveis (Berkman et al., 2011; Nutbeam, 2008).

Por outro lado, estratégias baseadas em linguagem acessivel, comunicagéo
clara e orientagdes individualizadas favorecem maior compreensdo das
recomendagdes terapéuticas. A participagado da familia nesse processo também se
mostrou relevante, especialmente para pacientes com maior dependéncia de
cuidados. Nesse contexto, a enfermagem exerce papel fundamental ao adaptar as
informagdes as necessidades, experiéncias e condigbes de cada paciente,
tornando o processo educativo mais efetivo (Berkman et al., 2011; Nutbeam, 2008).

Os estudos incluidos nesta revisdo corroboram essa perspectiva pois
demonstram que intervengdes educativas personalizadas contribuem para ampliar
o entendimento sobre a condicdo de saude e fortalecer a capacidade de
autocuidado. Pacientes que receberam orientacdes adequadas apresentaram
maior seguranga para conduzir o tratamento no domicilio, além de maior autonomia
para tomar decisdes relacionadas a prépria saude. Esses achados reforcam a
importancia do letramento em saiude como elemento essencial para uma transigao
segura entre o hospital e o ambiente domiciliar (Lin et al., 2024; ghaemmaghami;
Moeini; Keshvari, 2023).

Categoria 2 — Planejamento da alta hospitalar

Os resultados desta revisdo demonstram que o planejamento da alta
hospitalar e a transigéo do cuidado vém ocupando espaco cada vez mais relevante
nas pesquisas em saude. Esse movimento pode ser explicado pelo crescimento
das doencgas crbnicas, pelo envelhecimento populacional e pela necessidade de
reduzir complicagbes apds a hospitalizagao. Observou-se concentragdo de estudos
nos anos mais recentes, evidenciando o fortalecimento do interesse cientifico por
estratégias voltadas a seguranca do paciente e a continuidade assistencial.

A diversidade metodolégica encontrada entre os estudos revela que a
transicdo do cuidado é um processo complexo, influenciado por fatores clinicos,
organizacionais e educacionais. O predominio de pesquisas voltadas a programas
estruturados de alta e intervengbes educativas demonstra a preocupagao da
literatura em desenvolver estratégias capazes de minimizar riscos apds a
hospitalizacdo e melhorar a experiéncia do paciente durante o retorno ao domicilio
(Pellet et al., 2024; Lin et al., 2024).

Esses resultados estdo em consonancia com as recomendagdes da World
Health Organization, que reconhece a transicdo do cuidado como componente
fundamental para a seguranca do paciente e para a redugdo dos danos associados
a fragmentacgao da assisténcia. Dessa forma, o planejamento da alta deixa de ser



compreendido apenas como uma etapa administrativa e passa a ser entendido
como parte integrante do cuidado prestado ao paciente (World Health Organization,
2016).

Os estudos analisados reforgam que o planejamento da alta, quando
realizado de forma sistematizada, individualizada e centrada no paciente, favorece
maior prontiddo para o retorno ao domicilio, fortalecimento do autocuidado e
aumento da autoeficacia terapéutica. Pacientes adequadamente preparados
tendem a apresentar mais confianca para conduzir o proprio tratamento e lidar com
as demandas relacionadas a sua condicdo de saude apds a hospitalizagdo
(Coleman et al., 2006; Naylor et al., 2011).

Outro aspecto frequentemente identificado refere-se a importancia da
participagdo ativa do paciente e de seus familiares durante todo o processo de
preparacao para a alta. Quando ha envolvimento da familia e espaco para
esclarecimento de duvidas, observa-se melhor compreensdo das orientacdes
recebidas e maior capacidade para enfrentar os desafios do periodo pos-hospitalar.
Nesse cenario, a educagdo em saude assume papel central na promogéao da
autonomia e na continuidade do cuidado.

A enfermagem destaca-se como protagonista nesse processo, atuando na
identificagdo das necessidades educativas, na organizagéao das orientagdes de alta
e na articulagdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude. Além disso, o
enfermeiro contribui para fortalecer o vinculo com pacientes e familiares,
favorecendo uma transigdo mais segura e efetiva entre o hospital e o domicilio
(Hirschman et al., 2015; Naylor et al., 2011).

Categoria 3 — Impacto sobre reinternagoes

Embora os beneficios relacionados ao preparo para a alta tenham sido
amplamente observados, os resultados referentes a redugdo das reinternagbes
hospitalares mostraram-se menos consistentes. Alguns estudos identificaram
impacto positivo das intervengdes, enquanto outros encontraram efeitos limitados
ou pouco significativos. Esses achados sugerem que as readmissdes hospitalares
sdo fendmenos complexos e influenciados por multiplos fatores.

Entre os fatores associados as reinternagdes destacam-se a gravidade da
condigao clinica, a presenga de comorbidades, a vulnerabilidade social, o suporte
familiar disponivel e o acesso aos servigos de saude. Além disso, falhas na
comunicacdo entre os diferentes pontos da rede assistencial e a auséncia de
padronizagao das orientagdes podem comprometer a continuidade do cuidado e
aumentar o risco de eventos adversos apos a alta hospitalar (Kansagara et al.,
2011; Kripalani et al., 2007).

Outro aspecto relevante identificado nos estudos refere-se aos beneficios das
estratégias que mantém acompanhamento apds a alta hospitalar. Intervencoes
como contato telefénico, visitas domiciliares e monitoramento remoto
demonstraram potencial para esclarecer duvidas, identificar precocemente
problemas relacionados ao tratamento e fortalecer a adesio terapéutica. Essas
acOes contribuem para uma assisténcia mais continua e préxima das necessidades
do paciente.

Os resultados reforgam que a alta hospitalar ndo deve ser compreendida
como um evento isolado, mas como parte de um processo continuo de cuidado. A
articulagao entre hospital, atengdo primaria, servicos comunitarios e apoio familiar
mostra-se fundamental para garantir acompanhamento adequado e favorecer
melhores desfechos clinicos apoés a hospitalizagdo (Auerbach et al., 2024; Naylor et
al., 2018).

Categoria 4 — Implicagdes para a enfermagem

De modo geral, esta revisao integrativa evidencia que o planejamento da alta

hospitalar representa uma estratégia essencial para qualificar a assisténcia em
saude. Intervengcbes educativas estruturadas, acompanhamento péds-alta,
participagdo familiar e fortalecimento do letramento em salde demonstraram
potencial para melhorar a adesao terapéutica, o autocuidado e a continuidade do
cuidado apoés a hospitalizacao.

Os resultados também evidenciam que a enfermagem ocupa posigao
estratégica na implementacao dessas agbes. Por estar diretamente envolvida no
cuidado ao paciente durante a internagdo, a equipe de enfermagem possui
condicbes favoraveis para identificar necessidades educativas, esclarecer duvidas
e promover orientagdes compativeis com a realidade de cada individuo e sua
familia.

Nesse contexto, torna-se fundamental investir em praticas assistenciais que
fortalegam a comunicagéao, a individualizagao das orientagbes e a integragao entre



os diferentes niveis de atencdo a saude. A adogédo dessas estratégias pode
contribuir para uma assisténcia mais segura, humanizada e centrada no paciente,
favorecendo melhores resultados clinicos e maior continuidade do cuidado apds a
alta hospitalar.

LIMITAGOES DO ESTUDO

Esta revisdo integrativa apresenta algumas limitagbes que devem ser
consideradas na interpretagcado dos resultados. Primeiramente, observou-se grande
diversidade metodolégica entre os estudos incluidos, abrangendo diferentes
delineamentos, populagbes e contextos assistenciais. Essa heterogeneidade dificulta
comparagoes diretas entre os achados e torna mais complexa a sintese uniforme
das evidéncias disponiveis.



Além disso, os estudos analisaram desfechos distintos, incluindo
reinternacdes hospitalares, autocuidado, adesao terapéutica, prontiddo para alta e
continuidade do cuidado. Embora essa diversidade contribua para uma
compreensao mais ampla do fendmeno investigado, ela também limita a
comparagao entre os resultados e a identificacdo de padrdes consistentes entre as
pesquisas.

Outro aspecto importante refere-se ao fato de que a maior parte dos estudos
foi desenvolvida em contextos internacionais, principalmente nos Estados Unidos e
em paises europeus, além de pesquisas realizadas em outros sistemas de saude.
Dessa forma, parte dos resultados pode né&o refletir integralmente a realidade
brasileira, considerando diferengas relacionadas a organizagao dos servigos, aos
recursos disponiveis e as caracteristicas socioculturais da populagao atendida.

Também foi possivel identificar que, embora o letramento em saude tenha
sido frequentemente abordado nos estudos incluidos, poucos artigos realizaram sua
avaliagdo de forma direta. Em muitos casos, sua influéncia foi discutida de maneira
indireta, associada a compreensao das orientagdes de alta, a adesao ao tratamento
e a capacidade de autocuidado apos a hospitalizagao. Essa caracteristica limita uma
analise mais aprofundada sobre o impacto especifico do letramento em saidde nos
desfechos clinicos observados.

Além disso, alguns estudos apresentaram amostras reduzidas, populagdes
muito especificas ou curto periodo de acompanhamento, fatores que podem limitar a
avaliagao dos efeitos das intervengdes em longo prazo. Dessa forma, considera-se
importante o desenvolvimento de novas pesquisas, especialmente no contexto
brasileiro, utilizando metodologias mais robustas e incluindo a avaliacdo direta do
letramento em saude durante o processo de transigdo do cuidado.

Assim a auséncia de meta-andlise e a heterogeneidade dos instrumentos
utilizados nos estudos também limitam a comparagéo direta entre os resultados,
dificultando a mensuragdo mais precisa dos efeitos observados nas diferentes
intervencdes analisadas.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Os achados desta revisdo reforcam a importancia da enfermagem no
planejamento da alta hospitalar e no acompanhamento dos pacientes durante a
transi¢cao do cuidado. Observou-se que intervengdes educativas realizadas de forma
estruturada, individualizada e adaptadas as necessidades de cada paciente podem
contribuir para a melhora do autocuidado, da adesao ao tratamento e da seguranca
apos a alta hospitalar.

Os estudos analisados demonstraram que estratégias como utilizagdo de
linguagem acessivel, treinamento pratico e participagdo da familia no processo de
orientacdo apresentam resultados positivos, especialmente entre pacientes com
doengas cronicas, idosos, pessoas com multimorbidades e individuos que
necessitam de acompanhamento continuo apoés a hospitalizagéo.

Nesse contexto, destaca-se que o enfermeiro possui papel fundamental nao
apenas na transmissao de informagbes, mas também na identificacdo das
dificuldades de compreensao dos pacientes, no esclarecimento de duvidas e no
fortalecimento da autonomia necessaria para o manejo do cuidado apds a alta. Além
disso, os resultados apontam para a necessidade de maior organizagcdo e
padronizacao das orientagcbes de alta nos servigcos de saude, buscando tornar esse
processo mais seguro e efetivo.

A atuacdo do enfermeiro também se mostra essencial na articulagdo da
transicdo do cuidado entre os diferentes niveis de atencdo a saude. Como
profissional que frequentemente coordena o cuidado, o enfermeiro pode favorecer a
comunicagao entre os servigos, promover a continuidade assistencial e facilitar o
encaminhamento adequado dos pacientes apo6s a alta hospitalar.

Esse acompanhamento contribui para minimizar falhas na comunicagao,
reduzir a fragmentagao da assisténcia e fortalecer o vinculo dos pacientes com a
rede de atencdo a saude. Dessa forma, amplia-se a possibilidade de identificagdo
precoce de problemas e de intervengdes oportunas durante o periodo pés-hospitalar.

Na Atencgao Primaria a Saude (APS), o enfermeiro assume papel estratégico
no monitoramento dos pacientes apds a alta hospitalar, realizando acompanhamento
clinico, reforgo das orientagbes recebidas, identificagao precoce de complicagdes e
articulagdo com outros profissionais da equipe multiprofissional. A proximidade da
APS com a comunidade favorece o desenvolvimento de agbes voltadas a
continuidade assistencial, ao fortalecimento do autocuidado e a prevengado de
reinternagdes evitaveis.

Além disso, os resultados desta revisdo evidenciam a importancia da
educacao permanente das equipes de saude para qualificar o planejamento da alta
hospitalar e as estratégias de transigdo do cuidado. Investimentos em capacitagbes



relacionadas ao letramento em saude, a comunicagao efetiva, a seguranga do
paciente e ao cuidado transicional podem contribuir para aprimorar as competéncias
profissionais e promover praticas assistenciais mais integradas, seguras e centradas
nas necessidades dos pacientes.

Por fim, percebe-se que acdes de cuidado transicional e acompanhamento
apos a alta podem contribuir para reduzir falhas na continuidade assistencial e
melhorar a experiéncia do paciente durante o retorno ao ambiente domiciliar,
reforcando o protagonismo da enfermagem na coordenagdo do cuidado, na
qualificagdo da transicdo hospital-domicilio e na promogdo de desfechos mais
favoraveis para pacientes, familiares e servigos de saude.

7. CONCLUSAO

Esta reviso integrativa permitiu identificar que o planejamento da alta hospitalar,
associado a estratégias educativas estruturadas e centradas no paciente, contribui para a
continuidade do cuidado, o fortalecimento do autocuidado e a adesdo as orienta¢des
terapéuticas apds a hospitalizagdo. Os resultados evidenciaram ainda a relevancia da
enfermagem na conducao desse processo, especialmente por meio da educagdo em saude e
do apoio ao paciente durante a transicdo do cuidado.

Em resposta a questdo norteadora, constatou -se que as orientacdes de alta
fundamentadas nos principios do letramento em satde favorecem a compreensdo das
informagdes, promovem maior autonomia do paciente e contribuem para a continuidade do
cuidado no ambiente domiciliar.

Recomenda-se a realizagdo de estudos com maior rigor metodoldgico e que
incluam a avaliagdo direta do letramento em satde, a fim de ampliar o conhecimento sobre
sua influéncia nos desfechos clinicos ¢ na efetividade das intervengdes educativas
desenvolvidas durante o planejamento da alta hospitalar.
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