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RESUMO

Cidades existem para pessoas - sao elas que percorrem as ruas, ocupam espacos e dao sentido aos ambientes
construidos. A vitalidade urbana se traduz na dindmica das interacbes humanas que transformam meros edificios
e infraestrutura da cidade em lugares vivos. No bairro Pinheirinho, em Curitiba (PR), existe uma determinada
regidao na qual ha diversos conjuntos habitacionais murados ou cercados por gradis, cercas vivas ou outra barreira.
Um olhar mais atento e observador pode se surpreender com os efeitos das edificacdes cercadas em longas
extensdes de ruas. Nesse contexto, o objetivo do estudo é analisar os condominios murados a luz da legislacao
urbanistica que regeu a construcao de 23 empreendimentos, a partir da pesquisa documental individualizada, e
identificar se ela pode ter contribuido para as ruas mondtonas e inseguras. O estudo abrangeu ainda entrevistas
com especialistas no planejamento urbano de Curitiba e em empreendimentos imobilidrios da cidade. Para a
andlise, os conjuntos habitacionais foram distribuidos numa linha do tempo, de acordo com os instrumentos de
gestdo urbana vigentes. Entre os resultados verificados, estd a percepcdo de que nem sempre o regramento
possibilitou qualidade urbana ao cidadao. Tais achados indicam que a ocupacao do solo, por si s, ndo garante uma
cidadeviva.

Palavras-chave: vitalidade urbana; legislacdo urbanistica; condominios.

ABSTRACT

This study aims to analyze, through a literature review, how the implementation of a hospital discharge management
system can contribute to improving operational efficiency in low-complexity public hospitals. Furthermore, it seeks to
identify the key components of an effective discharge management system, describe the barriers and facilitators
associated with its implementation, and propose recommendations for its successful execution. Results and Discussion:

The literature review revealed that efficient hospital discharge management is essential for ensuring continuity of care
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and optimizing bed utilization. The reviewed studies emphasize the importance of a multidisciplinary approach and
highlight the role of nurses as coordinators of the discharge process. Digitalization and the structuring of discharge
planning were identified as critical factors in reducing the average length of hospital stay and enhancing the quality of
care. However, several challenges were identified, including limited resources, resistance to change, and communication
barriers among healthcare teams, which hinder the effective implementation of discharge management systems.
Conclusion:This study contributes to a broader understanding of discharge management in low-complexity public
hospitals, underscoring the need for strategies that integrate technology, professional training, and a patient-centered
approach. Future research is recommended to explore potential solutions to the challenges identified, with the goal of
improving the efficiency and quality of care within Brazil’s Unified Health System (SUS).

Keywords: hospital discharge management; operational efficiency; low-complexity public hospitals.

1 INTRODUGAO

A administracao das altas se estabeleceu como uma abordagem gerencial que conecta
a rede de servicos de saude, prevenindo falhas na continuidade do atendimento, garantindo
seguranca aos pacientes e seus familiares, além de promover a melhor utilizacdo dos leitos.
Além disso, coloca os pacientes com maior complexidade nas prioridades da atencao primaria.
Essa pratica favorece a continuidade do cuidado e evidencia uma nova area de atuacao para o
enfermeiro (Bernardino etal., 2022).

Compreende-se a gestao de altas hospitalares como um conjunto sistematico de
praticas e procedimentos que visam assegurar o cuidado apds a internacao. Esse processo
inicia-se desde a admissao do paciente e envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo
aspectos clinicos, administrativos e sociais (Silva; Siqueira, 2016).

A eficiéncia operacional em ambientes hospitalares esta diretamente relacionada a
capacidade de gerenciar adequadamente o fluxo de pacientes. Um sistema eficiente de gestao
de altas pode reduzir significativamente o tempo médio de permanéncia hospitalar, otimizar a
utilizacao de leitos e diminuir custos operacionais, sem comprometer a qualidade do
atendimento (Viana; Santos; Nunes, 2018).

A relevancia deste estudo fundamenta-se na necessidade de compreender e
aprimorar os processos de gestdo de altas em hospitais publicos de baixa complexidade,
visando reduzir o tempo médio de permanéncia hospitalar, otimizar a utilizacao dos leitos e
melhorar a qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

Dessa forma, este estudo tem por objetivos analisar, por meio de revisao de literatura,
como a implementacao de um sistema de gestao de altas pode contribuir para a melhoria da
eficiéncia operacional em hospitais publicos de baixa complexidade; identificar os principais
componentes de um sistema efetivo de gestao de altas hospitalares; descrever as barreiras e 0s
facilitadores na implementacao de sistemas de gestao de altas; propor recomendacdes para a
implementacdo de um sistema de gestdo de altas em hospitais de baixa complexidade.
Acredita-se que este trabalho podera contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais
eficientes de gestao hospitalar no ambito do SUS.

2 REFERENCIALTEOQRICO

21 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E OS HOSPITAIS DE BAIXA COMPLEXIDADE

Todos tém direito as acoes e aos servicos fundamentais para a promocao, a protecao e
a recuperacao de sua salde, envolvendo a internacao hospitalar, quando necessaria, nos
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hospitais publicos ou conveniados ao SUS (Brasil, 1990). Os hospitais que prestam servicos na
esfera do SUS constituem-se como um ponto de atencao, cuja missao assistencial deve ser
definida conforme o perfil demografico e epidemiolégico da populacido e de acordo com o
desenho da Rede de Atencéo a Saude (RAS) loco-regional, com base territorial definida, com
acesso regulado e atendimento por demanda referenciada e/ou espontanea (Portaria n°
3390/2013).

Os hospitais de baixa complexidade no SUS caracterizam-se por oferecerem
atendimento basico e intermediario em clinica médica, pediatria, cirurgia geral e ginecologia-
obstetricia. Esses estabelecimentos desempenham papel fundamental na rede de atencao a
saude, sendo frequentemente a principal referéncia hospitalar em municipios de pequeno e
médio porte (Miranda; Mendes; Silva, 2017).

A Gestao de Leitos estd respaldada pela Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) de 30 de dezembro de 2013, com vistas a uma otimizacao de leitos hospitalares, em
resposta a um cendrio de exigéncia orcamentaria restritiva e necessidade de melhorintegracao
da rede de atencao. A gestao interna de leitos é ainda uma atividade em construcao, mas é
considerado um campo inovador de atuacao para enfermeiros (Borges et al., 2019).

2.2 DESAFIOS E OPORTUNIDADES NAIMPLEMENTAGCAO

Conforme o Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entre os
principais desafios na implementacao de sistemas de gestao de altas, destacam-se: limitacoes
de recursos humanos e materiais; resisténcia a mudanca organizacional; dificuldades na
comunicacao entre equipes; e integracdo com arede de atencdo a saude.

A falta de leitos hospitalares reflete diretamente na porta de saida da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), gerando atraso na transferéncia de pacientes que estdo em condicdes
de alta. Esse fluxo dos servicos de salde depende da quantidade de leitos disponiveis, da
demanda por esse servico e da priorizacao de decisdes, além de outros critérios técnicos,
éticos, legais e sociais que influenciam na utilizacao dos leitos. O desequilibrio entre esses
fatoresleva afilas de espera (Goldwasser; Lobo; Arruda, 2016).

Para tentar resolver o problema da gestao de leitos, o Ministério da Saude criou em
1999 um software web para realizar o gerenciamento de todo complexo regulador, o SISREG,
hoje na versao SISREG Ill. Disponibilizado gratuitamente para Estados e Municipios, visando
regular o acesso aos servicos de saude do SUS e potencializar a eficiéncia no uso dos recursos
assistenciais (SISREG, 2023).

O nucleo interno de regulacao (NIR) deve ser responsavel pela regulacao dos leitos
ofertados pelo servico, disponibilizando-os de acordo com as necessidades do paciente dentro
do perfil assistencial contratualizado pela unidade. Cabe ao NIR fazer a interface do hospital
com as centrais de regulacao, identificando situacoes em que haja necessidade de interferir
para agilizar o atendimento do paciente, como no caso de exames, consultas e transferéncias
externas para especialidades de que a unidade ndo dispoe (EBSERH, 2021).

3 METODOLOGIA

Neste artigo, optou-se por realizar uma revisao narrativa de literatura. Esse tipo de
revisdo permite sintetizar o conhecimento jd produzido sobre um determinado tema,
proporcionando uma compreensao mais ampla do assunto em estudo.
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De acordo com Botelho, Cunha e Macedo (2011, p. 123), “a revisao de literatura é o
primeiro passo para a construcao do conhecimento cientifico, pois pode levar ao
desenvolvimento de novas teorias e aidentificacido de lacunas existentes”.

Mattos (2015) define a revisdo de literatura como um processo de busca, andlise e
descricao de um determinado campo do conhecimento, permitindo uma maior delimitacao da
pesquisa. Além disso, segundo Botelho et al. (2011, p. 125), “arevisdo narrativa é utilizada para
descrever o estado da arte de um assunto especifico, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual”.

Esse método oferece uma ampla descricao do tema abordado, sem a obrigacao de
esgotar todas as fontes de informacio disponiveis. E particularmente util quando se busca
uma atualizacdo rapida ou um panorama geral sobre determinado assunto (Cavalcante;
Oliveira, 2020).

Para se atingir os objetivos propostos deste estudo, a busca foi realizada nas bases de
dados: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); SciELO
(Scientific Electronic Library Online); Medline (via PubMed); BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), utilizando os seguintes descritores: alta hospitalar, gestao de leitos, gestao de
alta.

Para a selecao dos artigos, foram adotados critérios de inclusao e exclusao. Como
critérios de inclusao, consideraram-se publicacées indexadas, disponiveis na integra, em
portugués, inglés ou espanhol, publicadas entre 2014 e 2025. Foram excluidas as publicacoes
repetidas em mais de uma base de dados, aquelas nao disponiveis na integra, assim como
aquelas que, apoés aleitura, observou-se que ndo estavam aderidas ao tema.

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento contendo: titulo, autores,
periodico, objetivo, principais resultados e conclusdes ou consideracoes.

Abusca resultou em um total de nove artigos, dos quais seis foram selecionados apés a
leitura dos titulos e resumos, todos os textos foram lidos na integra e os dados extraidos foram
organizados em um quadro sintese contendo informacdes como titulo, autores, periddico,
objetivo, principais resultados e conclusdes ou consideracdes. A analise dos dados foi
conduzida de forma qualitativa, enfatizando a comparacao entre os achados dos estudos
selecionados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos encontrados demonstram a importancia da gestao hospitalar eficiente,
destacando a transicao do cuidado, a continuidade do atendimento, a digitalizacao e o papel
fundamental dos enfermeiros na organizacao hospitalar.

Os artigos ressaltam a necessidade de uma abordagem estruturada para a gestao
hospitalar, combinando tecnologia, planejamento de alta e qualificacao profissional. A atuacao
do enfermeiro na coordenacdo desse processo é essencial para garantir uma assisténcia
eficiente, reduzindo internacdes desnecessarias e promovendo um atendimento mais seguro e
humanizado.

Quadro - Resumo dos artigos

REVISTA DE ADMINISTRAGAO PUBLICA DO IMAP @ Ano VII - NO 8. Curitiba, junho de 2026



RAPI

Revista de Administracéo Pblica do IMAP

Ne | TiITULO AUTORES PERIODICO OBJETIVO
Bernardino, E., Selleti, J. D. do
N., Silva, O. B. M. da, Gallo, V.
Modelo Complexo C. L, Vilarinho, J. de O.V,, Apresentar a concepcao e
: Silva, O. L. dos S., & Rorato, C. . . ~
Hospital De Cogitare Enfermagem, |implantacdo do Modelo de
o ~ 1(2022). MODELO COMPLEXO -
Clinicas De Gestao ‘ 27. Gestao de Altas do
1 ] HOSPITAL DE CLINICAS DE s .
De Alta: ~ . https:/doi.org/10.538 | Complexo Hospital de
C ~ GESTAO DE ALTA: - . e
oncepeao E CONCEPCAO E 0/cen27i0.84227 Clinicas da Unlve55|dade
Implantacao IMPLANTACAO. Cogitare Federal do Parana.
Enfermagem, 27. https:/doi.
org/10.5380/ce.v27i0. 84227
.. Descrever as atividades
:catfx?ge:u;:ts ) Eﬁ}/etra:aA?m 27 2019 | desenvolvidas pelas
2 | hospital discharee: Aued GK, Bernardino E, https:// gem . enfermeiras de ligacao
3 stl?ategy for ge Lapierre J, Dallaire C. doipo;g/lo 1590/1518 de Quebec para a
continuity of care -8345.3069. 3162 | continuidade do cuidado
apos a alta hospitalar
Bernardino, Elizabeth; Silva, Apresentar o trabalho
Enfermeiras de Otilia Beatriz Maciel da; Gallo, |Article em Pt | LILACS, | desenvolvido pelas
Ligacdo na Gestao | Valeria Cristina Lopes; BDENF | ID: biblio- enfermeiras de ligacdo no
3 |deAltas do Vilarinho, Jéssica Oliveira 1337606 Enferm. foco | Servico de Gestao de Altas
Complexo Hospital | Veloso; Silva, Olivia Luciana (Brasilia) ; 12(7, supl 1): | do Complexo Hospital de
de Clinicas dos Santos; Selleti, Jaqueline | 72-76, out. 2021. tab | Clinicas da Universidade
Dias do Nascimento. Federaldo Parana.
Acta Paulista de
Enfermagem 2024,
Alta hospitalar d Volume 37 elocation e
a hospitaiar de . APE02291. Descrever a elaboracdo e a
pacientes adultos | Gheno, Jociele; ) . . s ,
. ” o . https:/www.scielo.br/j | validacdo do conteldo de
e idosos: Lombardini, Amanda Aires; .
4 ~ . . /ape/a/YXBcVgpCsJf | um checklist para o preparo
elaboracéo e Araujo, Kellen Cristina; . :

S . .. WmtjSwnYWwgs/?lan |da alta hospitalar de
valldac,:ao de Weis, Alisia Helena g=pt pacientes adultos e idosos
checklist https:/doi.org/10.376

89/acta-ape/
2024A00002291
M'’batna, Alberto Jodo; .
Cechinel-Peiter, Caroline; éc}:'a Paulista 3825
- Costa, Maria Fernanda Baeta nrermagem S’
Continuidade do Neves Alonso da: Volume 38 elocatione
cuidado: acoes ’ APEO003391https:/w |ldentificar acbes de
. Cunha, Carlos Leonardo . . S .
realizadas em o . ww.scielo.br/j/ape/a/k | continuidade do cuidado
> | hospitais Figueiredo; KDGjmJJKFSKBRCZZY | nos hospitais universitarios

. o Debétio, Juanah Oliveira; N . . .
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Quadro - Resumo dos artigos (continuacao)

N° | RESULTADOS/CONCLUSOES CONSIDERACOES
A gestao de altas se consolidou como uma
Continuidade do cuidado e gerenciamento de estratégia gerencial quehlntegra a rede de atengdo a
250 30 operacionalizados por Uma equipe salde, evita descontinuidades da assisténcia,
exclusiva dl:()a enfermeiras deﬁigagéo quqe P promove seguranga aos pacientes e familiares, além
1 . . . de otimizacao de leitos, e ainda insere na agenda
gerenciam e contrarreferenciam os cuidados para ~ L .
. da atencdo primaria os pacientes complexos.
a atencao primaria e outros pontos da rede de LT o .
assisténcia 3 satide Contribui para a continuidade do cuidado e
’ representa evidéncia de um novo campo de
atuacao do Enfermeiro.
As enfermeiras de ligacao iniciam o planejamento
da alta mediante a identificacdo do paciente que
ird necessitar de continuidade do cuidado. O
planejamento depende das condicées clinicas do . ~ .
. . No que se refere 3 atuacdo das enfermeiras de
paciente, preenchimento dos documentos pela LT .
equipe, data prevista para a alta, porém ligacdo do Quebec na alta hospitalar os dados
’ ’ L4
- L S apontam para uma pratica centrada na pessoa e
2 consideram que é importante iniciar o preparo P P ap pessc
para a alta desde a admissdo do paciente sua familia, com vistas a assegurar a continuidade
Realizam uma entrevista com o paciente é do cuidado. identificam as necessidades e atuam
familiar para avaliar os aspectos sociais, a como educadoras e articuladoras entre os servicos.
disponibilidade de alguém para cuidar, recursos
necessarios no domicilio e também dos recursos
Atencao Bisica.
Estabelecimento de estratégias de integracao
com a rede, elaboracao de protocolos As autoras destacam que a implementacdo do
3 assistenciais, gerenciamento de 13.513 altas Servico de Gestdo de altas representa avanco para
hospitalares entre os anos de 2017 e 2020; a continuidade do cuidado e ressaltam o papel da
monitoramento telefénico apds a alta de usuario | enfermeira de ligacdo neste processo.
internados por Covid-19; instituicao
O checklist foi validado quanto ao seu contetido . .
A L Ressalta-se a importancia de ferramentas
4 por consenso pelo comité de especialistas, padronizadas para otimizar a organizacio e
podendo ser utilizado por equipes assistenciais . .
ou de gestio de altas hospitalares qualidade dos processos de alta hospitalar.
Ha um Interesse crescente dos hospitais Evidencia a importancia da dimensao gerencial na
universitarios brasileiros no desenvolvimento de o porta gere -
5 acbes para a continuidade do cuidado continuidade do cuidado, promovendo a integracdo
principalmente relacionadas 3 dimenséo entre servicos de salide e melhorando a assisténcia
gerencial ao paciente.
Os resultados foram organizados na matriz de E d ; 20 d . .
analise, compreendendo trés categorias ntep ercomo e atua(;a.o € entermeiros no
Aquisicio, implantacio e manutencio de servico de Gestao de Leitos é elemento crucial no
6 FeCUrSos c]e enfermagem; Transformacio de cendrio de novas praticas que circundam novos

recursos de enfermagem em servicos de
enfermagem relevantes e; Resultados do trabalho
do enfermeiro

espacos e diferentes papéis em prol da visibilidade
e fortalecimento de identidade para este
profissional.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Dos artigos encontrados, seis apresentaram maior relevancia, os quais foram
utilizados para responder aos objetivos deste estudo

O estudo n° 1 foi realizado em um hospital universitario do Parana, que atende
exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). Ainstituicdo conta com 600 leitos,
sendo 450 destinados a alta complexidade, e registra aproximadamente 30 mil consultas por
més (Bernardino etal., 2022).

No estudo n° 3, Bernardino et al. (2021) apontam que, para a implementacio do
servico, a instituicido “contou com o apoio da gestao municipal ndo apenas como servico, mas
como uma politica e uma estratégia para buscar a continuidade do cuidado e promover a
integralidade da atencdo”. O modelo implantado foi baseado em experiéncias internacionais,
especialmente no Canad3, Portugal e Espanha.

No artigo n° 2, Aued et al. (2021) destacam que, nesses paises, as enfermeiras de
ligacdo desempenham um papel fundamental na transicado do cuidado, auxiliando as equipes
multidisciplinares na preparacao dos pacientes e familiares para a alta, além de promoverem a
articulacao entre os diferentes niveis de atencao a saude. Observa-se, portanto, a importancia
de um sistema estruturado tanto no ambiente hospitalar quanto na rede de atencao,
garantindo o suporte continuo ao paciente.

No Brasil, o SUS ja conta com diretrizes para a qualificacdo da gestao hospitalar, como
a Linha de Cuidado do Paciente e a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), que
incentivam praticas eficazes no processo de alta.

Bernardino et al. (2022) discutem as estratégias utilizadas pela equipe do hospital
universitario citado anteriormente, abordando o processo de concepcao e implementacao do
modelo de gestdo de alta entre 2017 e 2021. Segundo Bernardino et al. (2021), “o modelo foi
estruturado sob os seguintes pressupostos: equipe exclusiva com énfase na enfermeira de
ligacao”, responsavel por estabelecer um elo entre o hospital e a Atencdo Primaria a Saude
(APS). Além disso, foram incorporadas a Unidade de Regulacdo Assistencial e a identificacdo
dos pacientes com base em critérios previamente definidos pela equipe.

Nesse contexto, foram priorizados no programa os pacientes com doencas crénicas de
dificil controle, em cuidados paliativos, com necessidade de atendimento domiciliar, bem como
aqueles que necessitavam de suporte ventilatorio, alimentar ou de outros dispositivos. Além
dos aspectos clinicos, considerou-se também a vulnerabilidade social, garantindo que
individuos em situacdo de maior fragilidade recebessem atencao prioritaria (Bernardino et al.,
2021).

O projeto piloto foi implementado em trés unidades do hospital. A selecao das
enfermeiras de ligacdo considerou critérios como competéncias individuais, experiéncia
clinica, capacidade de tomada de decisdo, conhecimento da Rede de Atencao a Saude (RAS),
além de habilidades de comunicacdo e empatia. Apds um periodo de seis meses, o modelo foi
oficializado nainstituicdo (Bernardino et al., 2021).

Farias et al. (2024) relatam uma experiéncia semelhante em um hospital publico do Rio
Grande do Sul, que iniciou esse processo em 2017. Nesse servico, a transicao do cuidado é
gerida pelo Escritério de Gestao de Altas (EGA), responsavel por articular e organizar todo o
processo junto a RAS. Assim que a alta hospitalar é confirmada, a equipe do EGA entra em
contato telefébnico com o servico de referéncia do paciente, fornecendo informacoes
detalhadas sobre ainternacao e o plano de cuidados.

REVISTA DE ADMINISTRAGAO PUBLICA DO IMAP @ Ano VII - N° 8. Curitiba, junho de 2026



RAPI | Revista de Administragdo Pdblica do IMAP

Assim como no Parana, a equipe multidisciplinar no Rio Grande do Sul prioriza
pacientes com alto risco de reinternacao, necessidade de curativos, dispositivos invasivos,
dificuldades de adesdao ao tratamento e demandas de reabilitacido. De acordo com a
necessidade individual de cada paciente, sdao agendadas consultas na unidade de saude,
realizadas visitas domiciliares e estabelecido vinculo com o servico de atencao domiciliar. Os
autores destacam que essa abordagem tem sido fundamental para a reducao de
reinternacdes e 6bitos apdsaaltahospitalar(Farias et al., 2024).

Nesse sentido, ressalta-se aimportancia do preparo dos pacientes e seus cuidadores
para desospitalizacdo. Para que esse processo seja efetivo, a alta deve ser estruturada e
planejada, garantindo que a familia esteja devidamente orientada e preparada pararecebero
paciente em casa. Além disso, é essencial contar com suporte das redes de atencao para
assegurar a continuidade do cuidado. Gheno et al. (2024) reforcam que, para garantir uma
transicao segura, esse processo deve seriniciadojaduranteainternacao.

No artigo n° 4, os autores apontam que para a identificacao das necessidades dos
pacientes e otimizacao tanto no periodo de hospitalizacao quanto no processo de transicao
para outros servicos, foi elaborado e validado um instrumento tipo checklist, o qual inclui
critérios essenciais para garantir a transferéncia adequada do cuidado dentro da RAS (Gheno
etal.,2024).

Acredita-se que essa abordagem pode ser expandida para servicos de baixa
complexidade do SUS, aprimorando a transicdo do cuidado e minimizando falhas no
processo de alta hospitalar.

O artigo n° 5 refere-se a um estudo realizado a partir da analise da pagina eletronica
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), responsavel pela gestdo dos
Hospitais Universitarios Federais (HUFs) desde 2011, que teve como objetivo identificar
acoes voltadas a continuidade do cuidado nessas instituicoes. A coleta de dados foi baseada
em noticias divulgadas no site da EBSERH, analisadas sob a forma de textos (M’batna et al.,
2025).

Os resultados apontaram que 19 hospitais universitarios gerenciados pela EBSERH
desenvolveram acdes para a continuidade do cuidado. Além disso, os dados evidenciaram
um aumento na divulgacao dessas praticas ao longo dos ultimos cinco anos, indicando um
crescimento do interesse pelo tema. Segundo Cechinel et al. (2021), esse fenbmeno pode
estar diretamente relacionado as mudancas demograficas e epidemioldgicas da populacao
brasileira, uma vez que o envelhecimento e o aumento da expectativa de vida exigem maior
ofertadeservicos e atencao acondi¢cdes cronicas de saude.

O estudo de Borges et al. (2020) destaca a importancia do papel do enfermeiro na
gestdao de leitos e aponta que essas novas praticas e papéis sao caminhos para o
fortalecimento daidentidade profissional.

Portanto, é fundamental que outros estudos sejam conduzidos paraidentificaracoes
e estratégias de aprimoramento da continuidade do cuidado em diferentes contextos do
pais, possibilitando a disseminacao de experiéncias bem-sucedidas que possam servir como
referéncia paraoutros servicos de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacao de politicas publicas eficazes é essencial para garantir a
continuidade do cuidado no contexto da alta hospitalar, especialmente nos servicos de baixa
complexidade do SUS. A transicao entre a internacao e o atendimento ambulatorial ou
domiciliar requer um sistema estruturado, que assegure a continuidade do tratamento e evite
complicacdes que possam resultar em reinternacoes precoces. Para isso, é fundamental que
haja uma integracao eficiente entre os diferentes niveis de atencao a saude, permitindo que
hospitais, unidades basicas de saude e servicos de atencdao domiciliar atuem de forma
coordenada.

Aestruturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é um dos pilares dessa continuidade,
pois permite a articulacdo entre os servicos hospitalares e a atencdo primaria. Politicas como a
Politica Nacional de Atencido Hospitalar (PNHOSP) estabelecem diretrizes para o
planejamento da alta hospitalar, orientando as equipes na organizacao do cuidado apds a
internacao. A auséncia de um acompanhamento estruturado pode aumentar os riscos para
pacientes com doencas crbnicas, idosos e individuos em situacao de vulnerabilidade,
tornando-os mais propensos a complicacoes e hospitalizacdes desnecessarias. Nesse sentido,
programas como a Atencao Domiciliar e o Melhor em Casa contribuem para a manutencao do
cuidado em ambientes menos complexos, promovendo um suporte continuo e reduzindo a
sobrecarga do sistema hospitalar.

Além da organizacao darede, aimplantacao de protocolos especificos para a gestao da
alta hospitalar é essencial para garantir que os pacientes recebam um atendimento adequado
apos a saida do hospital. A utilizacdo de checklists padronizados e planos de alta bem
estruturados permitem que a transicdo seja realizada de maneira segura e organizada.
Experiéncias bem-sucedidas, como a criacdo de Escritorios de Gestao de Altas (EGA) e a
atuacdo das enfermeiras de ligacdo, demonstram que um acompanhamento préximo e
coordenado pode minimizar falhas no processo, favorecendo a adesao ao tratamento e a
recuperacao dos pacientes.

Outro fator determinante para a continuidade do cuidado é a capacitacdo dos
profissionais de salde e a educacdo dos pacientes e seus cuidadores. A qualificacao das
equipes responsaveis pela alta hospitalar é essencial para reduzir falhas na comunicacao e
garantir que todas as informacdes sobre o tratamento sejam devidamente transmitidas. Da
mesma forma, pacientes e familiares devem receber orientacdes claras sobre o uso correto das
medicacoes, a realizacdo de consultas de seguimento e a identificacao de sinais de alerta que
indiquem a necessidade de buscar atendimento médico.

O uso de tecnologia também tem um papel relevante nesse processo, pois possibilita o
acompanhamento remoto de pacientes e a otimizacao da comunicacao entre os diferentes
servicos darede. Sistemas eletronicos de prontuarios integrados permitem que as informacoes
sobre o paciente sejam compartilhadas entre hospitais, unidades de saude e equipes de
atencao domiciliar, facilitando o planejamento do cuidado e garantindo maior seguranca na
transicao entre os servicos.

Dessa forma, politicas publicas bem estruturadas desempenham um papel
fundamental na qualificacdo da gestao da alta hospitalar na baixa complexidade do SUS. A
continuidade do cuidado, quando bem planejada, reduz complicacées, melhora a qualidade de
vida dos pacientes e otimiza o uso dos recursos do sistema de saide. Com uma abordagem
integrada e resolutiva, é possivel garantir um atendimento mais eficiente, seguro e
humanizado, promovendo um impacto positivo tanto para os individuos quanto para o sistema
de saude como um todo.
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