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RESUMO
Objetivo: Mapear a literatura sobre o papel do enfermeiro na transição de cuidados do
paciente do nível hospitalar para a atenção primária à saúde. Método: Revisão de escopo
conforme o Instituto Joanna Briggs. Busca nas fontes: PubMed, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature, Science Direct, Web of Science, Scopus, Base de Dados de
Enfermagem e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde. Busca na
literatura cinzenta: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações e Google Acadêmico.
Resultados: Recuperaram-se 5.435 estudos. Excluídos: 1.291 duplicatas, 4.105 após leitura
do título e do resumo. Selecionados 39 para leitura na integra e 26 compuseram a amostra
final. Predominaram estudos em português, na área de enfermagem, oriundos de
universidades públicas brasileiras, com maior produção em 2021. Conclusão: O papel do
enfermeiro foi a coordenação do cuidado, identificação das necessidades do paciente e da
família, orientações de alta e a realização da contrarreferência.
Descritores: Papel do Profissional de Enfermagem; Cuidado transicional; Hospitais; Atenção
Primária à Saúde; Enfermagem.
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ABSTRACT
Objective: To map the literature on the role of nurses in the transition of patient care from the
hospital level to primary health care. Method: Scope review according to the Joanna Briggs
Institute. Search in sources: PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Science Direct, Web of Science, Scopus, Database of Nursing and Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences. Search in gray literature: Brazilian Digital
Library Theses and Dissertations and Google Scholar. Results: 5,435 studies were retrieved.
Excluded: 1,291 duplicates, 4,105 after reading the title and abstract. 39 were selected for full
reading and 26 made up the final sample. Studies in Portuguese predominated in the area of
nursing, coming from Brazilian public universities, with greater production in 2021.
Conclusion: The role of the nurse was to coordinate care, identify the needs of the patient and
family, discharge instructions and carry out counter-referral.
Descriptors: Nurse’s role; Transitional care; Hospitals; Primary Health Care; Nursing

RESUMEN
Objetivo: Mapear la literatura sobre el papel de las enfermeras en la transición de la atención
al paciente desde el nivel hospitalario a la atención primaria de salud. Método: Revisión de
alcance según el Instituto Joanna Briggs. Búsqueda en fuentes: PubMed, Índice acumulativo
de literatura en enfermería y afines a la salud, Science Direct, Web of Science, Scopus, Base
de datos de enfermería y literatura latinoamericana y caribeña en ciencias de la salud
Búsqueda en literatura gris: Tesis y Disertaciones de la Biblioteca Digital Brasileña y Google.
Erudito. Resultados: Se recuperaron 5.435 estudios. Excluidos: 1.291 duplicados, 4.105
después de leer el título y el resumen. 39 fueron seleccionados para lectura completa y 26
constituyeron la muestra final. En el área de enfermería predominaron los estudios en
portugués, provenientes de universidades públicas brasileñas, con mayor producción en 2021.
Conclusión: El papel del enfermero era coordinar los cuidados, identificar las necesidades del
paciente y de la familia, dar instrucciones de alta y realizar contra- remisión.
Descriptores: Rol de la Enfermera; Cuidado de transición; Hospitales; Atención Primaria de
Salud; Enfermería.

INTRODUÇÃO

A transição de cuidados é definida

como um conjunto de ações que coordenam

e dão continuidade aos cuidados do paciente

fora do ambiente hospitalar.¹ Envolve a

utilização e a coordenação de serviços de

saúde, sobretudo da atenção primária à

saúde, buscando a redução das taxas de

reinternação hospitalar.² Uma transição mal

executada pode gerar eventos adversos

graves, como erros de medicação, falta de

continuidade dos cuidados, readmissões

hospitalares e, em última instância, afetar

negativamente o prognóstico do paciente. ³

Deste modo, a transferência de

pacientes com condições complexas do

hospital para o serviço da APS, requer uma

comunicação eficiente e demanda uma

atenção mais detalhada a todo o contexto

envolvido no atendimento e na alta de cada

pessoa.4 Devido à sua presença em diversos

serviços de saúde na RAS e seu

comprometimento com o cuidado direto ao

paciente, destaca-se como o profissional

mais apto a estabelecer vínculos e
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desenvolver efetivos planos de cuidado em

colaboração com a equipe

multiprofissional.5

O enfermeiro é o profissional chave

no desenvolvimento de estratégias de

transição do cuidado conectadas,

demonstrando sua importância para garantir

a continuidade do cuidado.6 Esta revisão de

escopo tem como objetivo mapear a

literatura científica sobre o papel do

enfermeiro na transição de cuidados do

paciente do hospital para a APS, visando

fornecer fundamentos para uma transição

eficaz e de qualidade.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão de escopo

conforme as diretrizes estabelecidas pelo

Instituto Joanna Briggs, registrando o

protocolo no Open Science Framework

(OSF) sob o DOI: 10.17605/OSF.IO/9T3PJ.

Antes de sua realização, verificou-se a

inexistência de revisões de escopo sobre o

papel do enfermeiro na transição de

cuidados do paciente do ambiente hospitalar

para a Atenção Primária à Saúde até agosto

de 2023, tanto no repositório JBI Sumari

quanto na plataforma OSF.

Esta revisão de escopo contém as

seguintes etapas: (1) Definição e

alinhamento dos objetivos e perguntas; (2)

desenvolvimento e alinhamento dos critérios

de inclusão com os objetivos e perguntas; (3)

descrição e abordagem planejada para busca,

seleção, extração de dados e apresentação de

evidências; (4) busca das evidências; (5)

seleção das evidências; (6) extração das

evidências; (7) análise das evidências; (8)

apresentação dos resultados; (9) resumo das

evidências em relação ao propósito da

revisão, conclusões e implicações das

revisões, descritas detalhadamente a seguir.7

Na primeira etapa definiu-se o tema

realizou-se o alinhamento dos objetivos e

perguntas. A formulação da pergunta de

revisão foi desenvolvida de acordo com a

abordagem Pessoa, Conceito e Contexto

(PCC) no qual: P=Enfermeiros,

C=Transição de cuidados em saúde e C= Do

nível hospitalar para atenção primária à

saúde Desta forma, a seguinte pergunta

norteadora foi elaborada para esta revisão de

escopo: Quais são as evidências disponíveis

na literatura científica sobre o papel do

enfermeiro na transição de cuidados do

paciente entre nível hospitalar para a APS?.

Na segunda etapa, foi realizado o

desenvolvimento e alinhamento dos critérios

de inclusão com os objetivos e perguntas: os

tipos de fontes de evidências incluídas foram

estudos que abordassem o papel do

enfermeiro na transição de cuidados do

paciente do nível hospitalar para a APS, em

diferentes países, disponíveis gratuitamente

e na íntegra. Foram incluídos estudos

primários, quantitativos e qualitativos, de

qualquer delineamento; além de estudos de

caso, relatos de experiência, protocolos e
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diretrizes de prática clínica, revisões de

literatura, artigos de opinião, monografias de

pós-graduação latu-sensu, trabalho de

conclusão de curso de graduação,

dissertações e teses. Foram excluídos:

respostas ao editor, monografias de

especialização que não apresentavam

resultados, trabalhos de conclusão de curso

na temática sob a forma de projetos de

intervenção que não apresentavam

resultados, resumos de conferências. Não se

utilizou recortes temporais, nem idiomáticos.

Na terceira etapa buscou-se a

descrição e abordagem planejada para busca,

seleção, extração de dados e apresentação de

evidências. Uma busca preliminar foi

realizada na PubMed, na qual foram

identificados os descritores controlados e

palavras-chave atendendo cada letra do PCC,

conforme Quadro 1:
Quadro 1- Descritores controlados e palavras-chave. Alfenas, Minas Gerais, 2024.

BASE Descritores Controlados Mesh Entry Terms
PubMed Community Health Nursing

 Home Health Nursing
 Nursing Staff, Hospital
 Continuity of Patient Care
 Patient Discharge
 Patient Handoff
 Primary Health Care
 Hospitals
 Community Health Services
 Health Services
 Community Networks
 Medical-Surgical Nursing

 Hospital Nursing Staff
 Hospital Nursing Staffs
 Nursing, community health
 Home Health Care Nursing
 Nursing, Home Health
 Care Continuity, Patient
 Patient Care Continuity
 Continuum of Care
 Care Continuum
 Continuity of Care
 Care Continuity
 Discharge, Patient
 Discharges, Patient
 Patient Discharges
 Discharge Planning
 Planning, Discharge
 Handoff, Patient
 Handoffs, Patient
 Patient Handoffs
 Patient Hand Off
 Hand Off, Patient
 Patient Hand Offs
 Nursing Handoff
 Handoff, Nursing
 Handoffs, Nursing
 Nursing Handoffs
 Nursing Hand Offs
 Nursing Hand Off
 Clinical Handoffs
 Clinical Handoff
 Handoff, Clinical
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 Care, Primary Health
 Health Care, Primary
 Primary Healthcare
 Healthcare, Primary
 Primary Care
 Care, Primary
 Community Health Service
 Health Service, Community
 Service, Community Health
 Services, Community Health
 Health Services, Community
 Community Health Care
 Health Care, Community
 Community Healthcare
 Healthcare, Community
 Health Service
 Services, Health
 Community Network
 Community Care Networks
 Care Network, community
 Community Care Network
 Community Health Networks
 Community Health Network
 Health Networks, community
 Network, Community Health
 Networks, community Health
 Nursing, Medical-Surgical
 Medical Surgical Nursing
 Nursing, Medical Surgical

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Para realização da estratégia de

busca, os descritores e palavras-chave forma

articulados aos operadores booleanos AND

e OR. A seguir foi realizada uma busca mais

abrangente com adaptações dos descritores,

palavras-chave da PubMed nas fontes:

Cumulative Index to Nursing and Allied

Health Literature (CINAHL); Science

Direct da Elsevier; Web of Science (WOS);

Scopus; Biblioteca Virtual em Saúde (BVS):

Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e

Literatura Latino Americana e do Caribe em

Ciências da Saúde (LILACS). Além disso,

realizou-se uma pesquisa na literatura

cinzenta por meio da Biblioteca Digital

Brasileira de Teses e Dissertações, assim

como o Google Acadêmico. A pesquisa foi

realizada no dia 31/01/2024, por meio do

portal de Periódicos da Coordenação de

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível

Superior (CAPES), via acesso remoto pela

Comunidade Acadêmica Federada (CAFe),
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da qual a Universidade Federal de Alfenas

(UNIFAL-MG) é participante.

Na quarta etapa, busca das

evidências, as referências identificadas

foram exportadas para o gerenciador de

referências EndnoteWeb®. Esse gerenciador

foi usado para detectar e eliminar as

duplicações. Em seguida, uma nova

exportação de arquivo foi criada e remetida

para o aplicativo web Rayyan - Intelligent

Systematic Review, o qual foi empregado

para identificar possíveis novas duplicações

e para proceder à seleção dos estudos.

Na quinta etapa, seleção das

evidências, ocorreu com o auxílio do

aplicativo web Rayyan - Intelligent

Systematic Review, em duas fases cegadas

por dois revisores independentes. A primeira

fase deu-se pela leitura de títulos e resumos

aplicando os critérios de inclusão e exclusão.

Na sequência, a segunda fase realizada a

leitura dos textos em completo aplicando os

critérios de seleção. Em ambas as fases, em

caso de falta de consenso, os dois revisores

se reuniram para discutir as discrepâncias e

determinar a seleção dos estudos, sem a

necessidade da intervenção de um terceiro

revisor.

Os resultados da seleção estão

apresentados em um fluxograma que

descreve as informações por meio das

diferentes fases da composição da amostra

dos registros identificados, incluídos e

excluídos e os motivos das exclusões.8 Na

sexta etapa, extração das evidências,

constitui-se num resumo lógico e descritivo

dos resultados, os quais estão alinhados aos

objetivos e à pergunta norteadora. Para a

extração dos dados e sua apresentação, o

instrumento modelo do manual JBI,

adaptado pelos revisores em seu próprio

protocolo, juntamente com um formulário de

orientação para extração das evidências.9

Na sétima etapa, análise das

evidências, ocorreu por meio do

mapeamento descritivo dos resultados das

fontes incluídas, visando a transparência

desse processo. O conteúdo dos resultados

relacionados ao fenômeno foi organizado de

forma descritiva por meio de categorias. Na

oitava etapa, apresentação dos resultados, a

redação dos resultados desta revisão de

escopo foi direcionada pelo checklist

PRISMA Extension for Scoping Reviews

(PRISMA-ScR).10Por fim a nona etapa, a

síntese das evidências em relação ao

propósito da revisão, conclusões e

implicações das revisões, está apresentada

nos resultados e discussão.7

RESULTADOS

A busca nas fontes retornou 5.435

estudos, após a remoção das 1.291

duplicatas, restaram 4.144 estudos. Em

seguida à leitura minuciosa dos títulos e

resumos destes, 4.105 foram excluídos por

não atenderem aos critérios de inclusão.

Foram avaliados 39 estudos na íntegra,
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excluindo-se 6 não estavam disponíveis

gratuitamente, 7 por não atenderem aos

critérios de inclusão (1 por população, 3 por

contexto, 3 duplicatas não detectadas

anteriormente). Nenhum estudo adicional foi

identificado nas referências dos estudos

incluídos.

Figura 1 - Fluxograma da seleção dos estudos. Brasil, 2024

Fonte: Elaborado pelo autor seguindo o modelo disposto.8

Assim, 26 estudos foram incluídos

nesta revisão de escopo Os resultados dos

estudos selecionados revelam uma crescente

atenção ao papel do enfermeiro na transição

de cuidados do paciente entre o hospital para

atenção primária, especialmente nos últimos

anos, com um pico significativo em 2021

(26,92%). A predominância de publicações

em português (88,46%) e a origem

geográfica brasileira (76,92%) refletem a

relevância do tema no contexto nacional,

com a maioria dos estudos sendo conduzidos

em universidades públicas brasileiras, como

a Universidade Federal do Paraná (30,77%).

O mapeamento dos dados dos

estudos incluídos está apresentado no

Quadro 1, destacando informações como
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autores e ano de publicação, pais, língua e

principais evidências e conclusões.

Quadro 2 – Caracterização dos artigos selecionados segundo identificação dos
estudos, pais, língua e papel do enfermeiro, Alfenas-MG, Brasil, 2024.

Identificação dos Estudos Pais Língua Papel do Enfermeiro

Silva et al., 202111 Brasil Português -Coordenar a alta hospitalar;
-Acompanhar e colaborar o -cuidado
prestado no ambiente hospitalar;
-Transmitir informações relevantes para
a continuidade do cuidado a atenção
primária e em outros pontos da rede de
assistência à saúde.

Lanzoni et al., 202312 Brasil Português -Promover práticas seguras e
qualificadas ao paciente.

Acosta et al., 201813 Brasil Português -Esclarecer dúvidas do paciente e da
família durante as orientações de alta.
-Orientar sobre a continuidade dos
cuidados com a equipe de saúde de
referência.
-Identificar necessidades e discutir o
plano de cuidados com o paciente e
família.
-Acompanhar o paciente após a alta.
-Comunicar a equipe de saúde de
referência sobre a alta do paciente.
-Elaborar um plano de alta com os
cuidados essenciais para o domicílio.

Goularte et al., 202114 Brasil Português -Orientação de pacientes e familiares.
Östman et al., 202015 Brasil Português -Atuar como “hub” (foco/centro) na

coordenação dos cuidados, promovendo
relações de confiança e cuidado.

Lemetti et al 202016 Brasil Português -Papel central durante a transferência de
responsabilidade do hospital para a
APS, garantindo a segurança e
continuidade dos cuidados.

McMurray;Cooper,201717 Brasil Português -Atuar como centro na equipe
interdisciplinar, contribuindo para a
reforma da saúde e trabalhando em
direção ao cuidado centrado no
paciente.

Duarte et al., 202318 Brasil Português -Papel central na transição bem
sucedida dos pacientes;
Promover educação em saúde e
habilidades clínicas para gerenciar esses
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pacientes.
Assis, 201819 Brasil Português -Orientar e apoiar o paciente durante

transições de cuidados, ajudando
familiares e usuários a lidar com
desafios e adaptar-se à nova situação.

Lima, 202120 Brasil Português -Coordenar a alta;
-Promover a integração de membros da
equipe assistencial que tenham
relevância para o processo.

Lima et al., 202221 Brasil Português -Papel fundamental garantindo a
continuidade e segurança do cuidado;

Gallo et al., 202122 Brasil Português -Atuar como coordenador do processo
de transição de cuidado;
-Identificar as necessidades do paciente;
-Compartilhar informações entre
profissionais e serviços de saúde,
prestando suporte ao paciente durante
transição;
-Desenvolver estratégias para garantir a
continuidade e qualidade do cuidado
prestado;

Belga;Jorge;Silva, 202223 Brasil Português -Atua como um elo entre o usuário, a
família e a equipe de saúde;
-Gestão e coordenação do cuidado;
-Orientar quanto ao autocuidado
envolvendo a família e a equipe
multiprofissional.

Bernarndino et al., 202224 Brasil Português -Gerenciar e contrarreferênciar os
cuidados para APS e outros pontos da
rede de assistência à saúde.

Coelho et al., 201625 Brasil Português -Comunicação com APS;
-Coordenação do cuidado durante a
transição do hospital para APS.

Costa et al., 201926 Brasil Português -Avaliação clínica e social dos
pacientes;
-Comunicação com os profissionais da
APS.

Costa et al., 202027 Brasil Português -Coordenar a continuidade do cuidado
para APS;

Ribas et al., 201828 Brasil Português -Atuar como um elo entre o hospital e
APS, promovendo a continuidade do
cuidado;
-Identificar o usuário e suas
necessidades de cuidado após a alta
hospitalar;
-Identificar a UMS de referência;
-Realizar contato via telefone com a
enfermeira assistencial;
-Discutir as necessidades do usuário e
agendar consulta;
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-Preencher o formulário de
contrarreferência em duas vias,
imprimir folha de rosto, resumo de alta
do prontuário; anexar na primeira via do
formulário de contrarreferência e enviar
por e-mail para a coordenação da UMS;
-Orientar o usuário e entregar a segunda
via do formulário de contrarreferência.

Mauro; Cucolo; Perroca,
202129

Brasil Português -Planejamento da alta;
-Coordenar ações e interações entre
profissionais, serviços e
pacientes/familiares e da assistência
após a internação.

Mauro; Cucolo; Perroca,
202330

Brasil Português -Facilitar a conexão entre níveis de
atenção e coordenar o atendimento para
continuidade do cuidado.
-Educar usuário, família e cuidadores
sobre cuidados domiciliares e orientar
equipe para acompanhamento.
-Avaliar necessidades do
usuário/família e planejar estratégias de
cuidado com a equipe.
-Planejar e realizar visitas domiciliares
para avaliar necessidades de saúde e
realizar cuidados.
-Participar de reuniões
interprofissionais para integrar cuidados
e discutir protocolos de alta e transição.
-Promover ações educativas para
desenvolver a equipe no processo de
alta e continuidade dos cuidados.

Oliveira et al., 202131 Brasil Português -Avaliar pacientes para cuidados
continuados após alta hospitalar;
-Planejamento da alta;
-Comunicação e orientação com
paciente e familiares.

Paniagua et al., 201832 Brasil Português -Gerir o caso clínico de pessoas que
necessitam de continuidade de
cuidados;
-Empenhar soluções mais efetivas para
se adotar uma tomada de decisão
baseada em evidência na prática clínica;
-Formulação de políticas de saúde.

Santos et al., 202233 Brasil Português -Esclarecimento de dúvidas dos
pacientes e familiares durante as
orientações de alta;
-Contato com equipe de saúde de
referência para continuidade do
cuidado;
-Identificação das necessidades do
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cliente;
-Discussão com o paciente e família
sobre o plano de cuidados pós-alta;
-Realizar atividades como conciliação
de medicamentos;
-Orientações/ensino aos pacientes e/ou
cuidadores;
-Acompanhamento de cuidados pós-
alta.

Silva; Ramos, 201134 Brasil Português -Reorientar o responsável pela criança
sobre as informações recebidas durante
a internação e na própria alta, incluindo
as orientações recomendadas pelo
médico;
-Fornecer medicação para continuidade
do tratamento, quando necessário;
-Realizar orientações para as
necessidades da família, tanto no
contexto intra-hospitalar quanto extra-
hospitalar, explicando como proceder
após a alta;
-Resgatar o histórico da criança na alta
para verificar se todas as necessidades
foram trabalhadas durante a internação;
-Estabelece a articulação entre a atenção
hospitalar e básica, visando garantir a
continuidade do cuidado e a
integralidade do processo.

Silva; Ramos, 201135 Brasil Português Não descrito.
Martins dos Santos et al.,
202236

Brasil Português Papel fundamental na gestão do
cuidado.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

DISCUSSÃO

Os resultados dos estudos

selecionados revelam uma crescente atenção

ao papel do enfermeiro na transição de

cuidados do paciente entre o hospital para

atenção primária, especialmente nos últimos

anos, com um pico significativo em 2021

(26,92%). A predominância de publicações

em português (88,46%) e a origem

geográfica brasileira (76,92%) refletem a

relevância do tema no contexto nacional,

com a maioria dos estudos sendo conduzidos

em universidades públicas brasileiras, como

a Universidade Federal do Paraná (30,77%).

O papel do enfermeiro na

transição de cuidados do nível hospitalar

para a APS é fundamental para garantir a

continuidade e a qualidade do cuidado

prestado aos pacientes.37 A transição eficaz

depende de várias funções desempenhadas

pelos enfermeiros, que atuam como

coordenadores de cuidado, identificadores
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de necessidades, educadores e facilitadores

de contrarreferência. Desta forma, os

enfermeiros são centrais na coordenação dos

cuidados do paciente durante a transição do

hospital para a APS. Esse papel envolve a

atuação como "hub" (foco/centro) na

coordenação dos cuidados, promovendo

relações de confiança e garantindo a

segurança e continuidade dos cuidados.15

A literatura destaca a importância

dos enfermeiros na coordenação da

transferência de responsabilidade do hospital

para a APS16; assegurando que todas as

informações importantes sejam comunicadas

de forma eficaz e que o plano de cuidados

seja seguido corretamente após a alta

hospitalar. Além disso, os enfermeiros

desempenham um papel central nas equipes

interdisciplinares, contribuindo para a

reforma da saúde e trabalhando em direção a

um cuidado centrado no paciente.17 A gestão

e coordenação do processo de transição por

parte dos enfermeiros são vitais para a

continuidade do cuidado e a promoção da

saúde dos pacientes.22, 23

Outra função essencial

desempenhada pelos enfermeiros é a

identificação das necessidades do paciente e

de sua família. Eles realizam avaliações

abrangentes que incluem aspectos clínicos e

sociais, identificando necessidades de saúde,

uso de equipamentos e suprimentos, e o grau

de autonomia do paciente e da família para

implementar os cuidados no domicílio.26,30

Através de conversas detalhadas com o

paciente e seus familiares, os enfermeiros

conseguem identificar necessidades

específicas e discutir o plano de cuidados

após a alta.13 Essa avaliação detalhada e

contínua é importante para a elaboração de

um plano de cuidados realista e eficaz,

prevenindo complicações e readmissões

hospitalares.26; 28; 30; 31

Na sequência, é válido destacar que

fornecer orientações de alta é uma grande

responsabilidade dos enfermeiros,

envolvendo a educação do paciente e da

família sobre os cuidados necessários após a

alta hospitalar. Os enfermeiros

desempenham um papel vital no

esclarecimento de dúvidas e fornecimento

de orientações claras sobre o autocuidado,

envolvendo a família e a equipe

multiprofissional nesse processo.13,23

Igualmente, a contrarreferência é um

processo essencial para garantir a

continuidade dos cuidados entre o hospital e

a APS.

Os enfermeiros são responsáveis por

transmitir todas as informações relevantes

para a continuidade do cuidado à equipe da

APS e outros pontos da rede de assistência à

saúde.1;13 Eles mantêm um canal de

comunicação aberto com a equipe de saúde

de referência, preenchendo formulários de

contrarreferência e compartilhando

informações importantes sobre a alta do

paciente.28; 33 Esse processo de comunicação
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eficaz assegura que o acompanhamento do

paciente seja adequado e que não ocorram

falhas na continuidade do cuidado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O mapeamento identificou que

enfermeiros desempenham papéis essenciais

como coordenadores de cuidados,

educadores e facilitadores de

contrarreferência, fundamentais para

assegurar a continuidade e qualidade do

cuidado. A análise revelou que comunicação

eficaz e coordenação são importantes para

uma transição segura, embora desafios como

falhas na comunicação sejam comuns.

Estudos definem a transição de cuidados

pela coordenação e continuidade durante a

transferência entre serviços de saúde,

destacando a importância de estratégias

como comunicação clara, educação do

paciente e documentação precisa. Essas

práticas são vitais para gerenciar todas as

etapas do cuidado, melhorando sua

qualidade e segurança. A revisão de escopo

aponta lacunas para futuras pesquisas,

incluindo intervenções específicas para

melhorar a transição de cuidados e avaliação

da eficácia de diferentes modelos de

coordenação. Protocolos padronizados e

ferramentas organizacionais podem ser

promissoras para investigações futuras. Este

estudo enfatiza a necessidade de novas

pesquisas sobre a transição de cuidados,

destacando a lacuna científica nacional e

internacional que afeta a evolução científica

e prática. O trabalho proporcionou

profundos aprendizados sobre a importância

da coordenação e continuidade dos cuidados

de enfermagem, além dos desafios

enfrentados na prática diária. Mapear e

sintetizar evidências reforçou a visão crítica

da transição de cuidados como uma área que

requer mais atenção e investimento em

pesquisa, prática clínica e gerencial. Este

estudo contribui significativamente para a

enfermagem, destacando o papel central dos

enfermeiros na transição de cuidados do

hospital para APS, e oferece uma base sólida

para futuras pesquisas e intervenções

práticas, visando melhorar a qualidade do

cuidado durante a transição do paciente.
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