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RESUMO : A promocéo do autocuidado e da educacdo em salde na alta hospitalar
configura-se como eixo estratégico para a consolidacdo de modelos de cuidado
integrados, centrados nas necessidades do paciente e capazes de garantir seguranca
e continuidade assistencial, especialmente diante da complexidade das condicdes
clinicas e da demanda por manejo de multiplos cuidados. O objetivo deste estudo
foi, a partir da literatura cientifica, aimportancia da promocdo do autocuidado e da
educacdo em saude no processo de alta hospitalar de pacientes com condicdes de
alta complexidade, destacando suas contribuicdes para a continuidade assistencial, a
seguranca do paciente e o fortalecimento da autonomia no periodo pés-alta. Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida na base de dados PubMed/
MEDLINE, com recorte temporal dos tltimos cinco anos, incluindo artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. A selecdo seguiu etapas sistematizadas, com triagem
de titulos e resumos, leitura completa e decisdo consensual entre duas pesquisadoras,
utilizando o software Rayyan para organizagao e conferéncia das decisdes de inclusdo
e exclusdo, com mediacdo do terceiro revisor, garantindo consisténcia e reducdo
de vieses. A amostra final incluiu quatro estudos. Os resultados evidenciaram que
intervencoes estruturadas de educacdo em saude e promogao do autocuidado
fortalecem a autonomia do paciente, ampliam a adesdo terapéutica, qualificam o
manejo domiciliar e reduzem riscos de complica¢des e reinternacdes. Estratégias
destacadas incluiram: planejamento individualizado da alta, fornecimento de
materiais educativos (videos, cartilhas), acompanhamento pos-alta, monitoramento
de sinais clinicos e orientacdo sobre manejo de dispositivos e medicamentos de
alta vigilancia. Conclui-se que a promogao do autocuidado e a educacdo em saude
na alta hospitalar constituem elementos centrais para a seguranca, autonomia
e continuidade assistencial de pacientes com condi¢des de alta complexidade,

Promogao do Autocuidado e Educacao em Saude na Alta Hospitalar de Pacientes com Condigdes de Alta Complexidade

CAPITULO 5




favorecendo modelos de cuidado mais humanizados, resolutivos e alinhados aos
principios do Sistema Unico de Saude.

PALAVRA-CHAVE: Autocuidado, Alta do Paciente, Educacdo em Saude, Doenca
Cronica.

Promotion of Self-Care and Health Education at Hospital
Discharge for Patients with High-Complexity Conditions

ABSTRACT: The promotion of self-care and health education at hospital discharge
constitutes a strategic axis for consolidating integrated care models centered on
patients’ needs and capable of ensuring safety and continuity of care, especially in
the context of complex clinical conditions and the demand for managing multiple
care needs. The objective of this study was, based on scientific literature, to analyze
the importance of promoting self-care and health education in the hospital discharge
process of patients with high-complexity conditions, highlighting their contributions
to continuity of care, patient safety, and the strengthening of autonomy in the
post-discharge period. This study is an integrative literature review conducted in
the PubMed/MEDLINE database, covering the last five years and including articles
published in Portuguese, English, and Spanish. The selection followed systematic
steps, including title and abstract screening, full-text reading, and consensus decision-
making between two researchers, using the Rayyan software to organize and verify
inclusion and exclusion decisions, with mediation by a third reviewer to ensure
consistency and reduce bias. The final sample included four studies. The results
demonstrated that structured health education and self-care promotion interventions
strengthen patient autonomy, improve therapeutic adherence, enhance home
care management, and reduce the risk of complications and hospital readmissions.
Highlighted strategies included individualized discharge planning, provision of
educational materials (videos and booklets), post-discharge follow-up, monitoring
of clinical signs, and guidance on the management of medical devices and high-alert
medications. It is concluded that the promotion of self-care and health education
at hospital discharge represents a central element for ensuring safety, autonomy,
and continuity of care for patients with high-complexity conditions, fostering more
humanized, effective, and integrated care models aligned with the principles of the
Brazilian Unified Health System.

KEYWORDS: Self-Care; Patient Discharge; Health Education; Chronic Disease.
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INTRODUCAO

O avanco das tecnologias em saude, aliado ao aumento da expectativa de
vida e a maior sobrevida de pacientes com doencas cronicas e condigdes clinicas
graves, tem ampliado o nimero de individuos que recebem alta hospitalar ainda
demandando cuidados complexos e continuos no domicilio (Soares, 2026). Pacientes
com multiplas comorbidades, uso de dispositivos invasivos, terapias medicamentosas
especializadas ou dependéncia funcional parcial ou total representam um grupo que
exige acompanhamento estruturado e orienta¢des sistematizadas no momento da
transicdo do cuidado hospitalar para o cuidado domiciliar (Pereira, 2026).

Nesse contexto, a promocdo do autocuidado e a educagdo em salde assumem
papel central na seguranca do paciente e na continuidade da assisténcia. A alta
hospitalar ndo deve ser compreendida como um evento pontual, mas como um
processo planejado que envolve preparo do paciente, da familia e/ou do cuidador,
articulacdo com a rede de atencdo a saude e desenvolvimento de competéncias
para o manejo da condicdo clinica fora do ambiente hospitalar (Nascimento, 2026).

Contudo, observa-se que, na pratica assistencial, a educacdo em saude
muitas vezes ocorre de forma fragmentada, centrada em orientacdes rapidas e
predominantemente informativas, sem considerar as necessidades individuais, o
nivel de letramento em salde e as condi¢bes socioeconémicas do paciente (Rocha,
2026). O problema central reside na insuficiente sistematizacdo das agdes educativas
voltadas a alta hospitalar de pacientes com condigdes de alta complexidade, o que
pode contribuir para inseguranca no manejo domiciliar, baixa adesao terapéutica,
complicacoes evitaveis e reinternagdes precoces. Além disso, ha fragilidades na
articulacdo entre os niveis de atencao, dificultando a continuidade do cuidado e o
acompanhamento longitudinal desses individuos (Mendes, 2026).

Embora existam diretrizes que enfatizem a importancia do planejamento
da alta e da educacdo em salide como estratégias para qualificacdo do cuidado,
ainda ha lacunas no conhecimento acerca de modelos estruturados e efetivos
de promocado do autocuidado direcionados especificamente a pacientes de alta
complexidade (Nascimento, 2026). Observa-se escassez de abordagens integradas
que considerem aspectos clinicos, psicossociais e organizacionais no processo de
transicdo do cuidado, bem como a necessidade de instrumentos e protocolos que
apoiem as equipes multiprofissionais na pratica cotidiana.

Diante desse cenario, a discussdo aprofundada sobre estratégias de promocao
do autocuidado e educacdo em saude no contexto da alta hospitalar de pacientes
com condi¢des de alta complexidade. Investir em praticas educativas sistematizadas e
centradas no paciente contribui para fortalecer a autonomia, reduzir riscos, qualificar
atransicdo do cuidado e promover melhores desfechos clinicos e sociais. Além disso,
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tal abordagem dialoga com os principios da integralidade e da continuidade da
atencao, especialmente no &mbito do Sistema Unico de Saude, ao reconhecer o
paciente como sujeito ativo no processo de cuidado (Pereira, 2026).

Este estudo tem como objetivo analisar a importancia da promocao do
autocuidado e da educacdo em satde no processo de alta hospitalar de pacientes com
condi¢des de alta complexidade, destacando suas contribuicdes para a continuidade
assistencial, a seguranca do paciente e o fortalecimento da autonomia no periodo
pos-alta.

REVISAO DA LITERATURA

Transicao do Cuidado e Planejamento da Alta
Hospitalar em Pacientes de Alta Complexidade

Atransicdo do cuidado representa um momento critico na trajetdria assistencial,
especialmente para pacientes com condi¢des de alta complexidade, caracterizadas
por multiplas comorbidades, dependéncia tecnoldgica, polifarmacia e necessidade
de acompanhamento continuo. A alta hospitalar, nesse contexto, ndo deve ser
compreendida como um evento administrativo, mas como um processo clinico-
assistencial estruturado, que requer planejamento antecipado, comunicagédo
interprofissional eficaz e articulacdo com a rede de atencdo a saude (Pereira, 2026).

Estudos cldssicos sobre transicdes de cuidado, como os desenvolvidos por Eric A.
Coleman (2006), demonstram que falhas na comunicacdo e no preparo do paciente
para o retorno ao domicilio estdo associadas a eventos adversos, baixa adesdo
terapéutica e reinternacdes evitaveis. Da mesma forma, pesquisas conduzidas por
Mary D. Naylor (2004) evidenciam que intervencdes estruturadas de transicao,
com acompanhamento pds-alta e plano de cuidado individualizado, reduzem
significativamente complicacdes e hospitalizagdes recorrentes.

No cendrio brasileiro, os principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
fundamentados na integralidade e na continuidade do cuidado, reforcam a
necessidade de integracdo entre hospital e Atencdo Primdria a Saude. Contudo,
a literatura aponta fragilidades na sistematizacdo do planejamento de alta,
especialmente em pacientes de maior complexidade clinica, nos quais o preparo para
o autocuidado exige abordagem multiprofissional, avaliacdo da capacidade funcional
e suporte familiar estruturado (Mendes, 2026). Assim, a qualidade da transicdo
assistencial é determinante para os desfechos clinicos e que o planejamento da alta
deve seriniciado precocemente, com definicdo de responsabilidades, comunicacdo
clara e coordenacdo entre niveis de atencéo.
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Promocao do Autocuidado e Educa¢do em Saude como
Estratégias de Seguranca e Continuidade Assistencial

A promocdo do autocuidado constitui um dos pilares para a sustentabilidade
do cuidado apds a alta hospitalar. A fundamentacdo tedrica mais consistente para
essa discussdo encontra-se na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (2001),
que define o autocuidado como conjunto de a¢des deliberadas realizadas pelo
individuo para manter a vida, a salde e o bem-estar. Em pacientes com condi¢bes
complexas, o autocuidado extrapola praticas basicas, incluindo manejo de dispositivos,
administracdo de medicamentos de alta vigilancia, monitoramento de sinais clinicos
e reconhecimento precoce de complicagdes.

A educacdo em saude, por sua vez, configura-se como estratégia essencial
para desenvolver competéncias cognitivas e praticas que permitam ao paciente e
a familia assumir o cuidado com seguranca. Abordagens baseadas em letramento
em saude, conforme discutido por Don Nutbeam (2008), destacam que ndo basta
fornecer informacéao; é necessario garantir compreensao, capacidade de aplicacdo
pratica e tomada de decisdo informada.

Evidéncias cientificas indicam que intervenc¢des educativas estruturadas no
momento da alta, incluindo plano de cuidado individualizado, uso de linguagem
clara, demonstracao pratica e acompanhamento pds-alta, reduzem eventos adversos e
reinternagdes, além de promover maior autonomia e confianga no manejo domiciliar
(Mendes, 2026). Entretanto, a literatura também revela lacunas relacionadas a
auséncia de protocolos padronizados voltados especificamente a pacientes de alta
complexidade, bem como a insuficiente avaliacdo da efetividade das estratégias
educativas implementadas. Nesse sentido, promover o autocuidado por meio de
educacdo em saude sistematizada ndo é apenas uma acdo pedagdgica, mas uma
estratégia de seguranca do paciente, continuidade assistencial e qualificacdo do
cuidado.

METODO

O presente estudo configura-se como uma revisdo integrativa da literatura,
método que possibilita a sintese sistematica de evidéncias oriundas de pesquisas
empiricas e tedricas, permitindo uma compreensao ampliada do estado do
conhecimento acerca da promocdo do autocuidado e da educagdo em saude no
processo de alta hospitalar de pacientes com condicoes de alta complexidade. Essa
abordagem foi adotada por favorecer a analise critica de estudos com diferentes
delineamentos metodoldgicos, contribuindo para a identificacdo de evidéncias
cientificas, convergéncias, lacunas e desafios relacionados a transicdo do cuidado
e a continuidade assistencial no periodo pds-alta.
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Arevisdo integrativa foi conduzida de maneira rigorosa e sistematizada, seguindo
etapas previamente estabelecidas, que incluiram: formulagdo da questdo norteadora,
definicdo da estratégia de busca, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao,
selecdo dos estudos, extracdo dos dados e analise dos resultados. Tal percurso
metodoldgico buscou assegurar transparéncia, reprodutibilidade e confiabilidade
aos achados obtidos. A questao norteadora do estudo foi: Quais evidéncias cientificas
recentes demonstram a contribuicdo da promocado do autocuidado e da educacdo
em saude na alta hospitalar para a continuidade assistencial e seguranca de pacientes
com condig¢des de alta complexidade?

Abusca bibliogréafica foi realizada no més de fevereiro de 2026, na base de dados
PubMed/MEDLINE, selecionada por sua abrangéncia e relevancia na indexacao
de periddicos cientificos na area da saude. A estratégia de busca foi construida
exclusivamente a partir de descritores controlados em saude, provenientes do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e do MeSH (Medical Subject Headings),
garantindo padronizacdo terminoldgica e maior precisdo na recuperacdo dos estudos.

s ”

Os descritores utilizados foram: “Self Care”, “Patient Discharge’, “Health Education
e “Chronic Disease”, combinados por operadores booleanos (AND), conforme a
equacao: (“Self Care”) AND (“Patient Discharge”) AND (“Health Education”) AND
(“Chronic Disease”).

Foram aplicados filtros de periodo de publicacdo dos ultimos cinco anos, idiomas
portugués, inglés e espanhol, e disponibilidade de texto completo. A busca inicial
resultou em 1.286 registros. Apds a aplicacdo dos filtros, permaneceram 472 estudos
para a triagem de titulos e resumos. Na etapa de triagem, 452 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo: 230 abordavam condicoes
clinicas especificas sem relacdo com alta hospitalar, 140 tratavam de intervencdes
comunitarias sem vinculo com o contexto hospitalar e 82 configuravam revisdes de
literatura ou relatos de experiéncia.

Dessa forma, 20 estudos foram selecionados para leitura completa, dos quais
16 foram excluidos por ndo apresentarem intervencdes educativas estruturadas no
contexto da alta hospitalar ou por ndo contemplarem pacientes com condicdes de
alta complexidade. A amostra final da revisdo integrativa foi composta por quatro
estudos, conforme apresentado na Figura 1.
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[ Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registros ]

Regisiros idenfificados na
PubMedMEDLINE -
(n=1.441)

Regisiros excluidos apos
leitura de titulos: (906)

(o)

Y

Registros selecionados para Registros excluidos™
leitura de resumo (n =3335) (n=520)

Y

Relatarios solicitados para Refataries n3o recuperados
recuperacdo (n = 13} (=)

|

Refatarios avaliados para
elegibilidade {n = 9) —*¥ Relatorios excluidos:

Nao atenderam plenamente
aos critérios de inclusao

estabelecidos (n=5)

¥

Triagem

[

Estudos incluidos na revisdo
integrafiva {n = 4)

Incluido

Figura 1: Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selecdo dos estudos. Recife, 2026.
Fonte: Adaptado de Page et al. (2021).
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A selecdo dos estudos foi realizada por duas pesquisadoras de forma
independente, utilizando o software Rayyan, que auxilia na triagem de titulos e
resumos e na organizacao das decisdes de inclusao e exclusdo. Posteriormente,
divergéncias foram discutidas e resolvidas com a mediacdo do terceiro revisor,
garantindo consisténcia e reducdo de vieses. -
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos publicados nos tltimos trés anos evidencia que intervencoes
educativas estruturadas no momento da alta hospitalar produzem impactos
significativos nos desfechos clinicos, comportamentais e psicossociais de pacientes
com condic¢des de alta complexidade. Os achados demonstram que o planejamento
sistematizado da alta, associado a estratégias educativas fundamentadas em
referenciais tedricos, favorece a melhoria da qualidade de vida, da adesao terapéutica,
da autoeficacia e da capacidade de autogerenciamento no periodo pds-alta.

Autores Tipo de Estudo | Objetivo Principais Resultados

e Ano

Arofiati et Quasi- Avaliar efeito de videos A intervencdo educativa

al. (2025) experimental e folhetos educacionais melhorou significativamente
no planejamento de a qualidade de vida total e
alta sobre qualidade de em dominios fisicos, mentais,
vida de pacientes com emocionais e sociais no grupo
insuficiéncia cardiaca intervencao comparado

ao controle (p<.001)

Lietal. Estudo Verificar relacdes entre Qualidade do ensino

(2025) transversal qualidade do ensino de alta influenciou
na alta, prontidao para diretamente a prontidao
a alta, autoeficacia e para alta e indiretamente
autogerenciamento em por meio da autoeficacia e
pacientes com AVC autogerenciamento (p<0.001)

Mohebi et Ensaio clinico Avaliar impacto de programa | O programa educativo

al. (2025) randomizado educativo baseado no baseado no modelo de
modelo de autocuidado de autocuidado melhorou
Orem em pacientes apds adesao ao tratamento,
angioplastia coronariana estilo de vida e esperanca

Solh Dost et | Qualitativo Explorar gestao de Pacientes estavam dispostos

al. (2024) longitudinal medicamentos e autocuidado | a melhorar o manejo e

durante transicdo do hospital
para cuidado ambulatorial
em pacientes policomérbidos
com diabetes tipo 2

adesdo, mas enfrentaram
dificuldades, destacando
necessidade de apoio
estruturado para autocuidado
e didlogo entre equipes

Quadro 1. Distribuicdo das referéncias incluidas na revisao integrativa,

de acordo com autores, ano de publicacdo, desenho metodoldgico,

objetivos e principais resultados. Recife, Brasil, 2026.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Estudos com delineamento quasi-experimental e ensaios clinicos randomizados
indicam que a utilizagdo de recursos educativos diversificados como videos, materiais
impressos estruturados e programas fundamentados no modelo de autocuidado
de Dorothea Orem (2001), contribui para maior compreensao do tratamento,

Promogao do Autocuidado e Educacao em Saude na Alta Hospitalar de Pacientes com Condigdes de Alta Complexidade

CAPITULO 5




fortalecimento da autonomia e melhora na adeséo as recomendacdes clinicas.
Esses resultados sugerem que intervencdes organizadas e teoricamente sustentadas
apresentam maior efetividade quando comparadas a orienta¢des informais ou
realizadas de maneira pontual e fragmentada.

Além disso, evidéncias apontam que a qualidade do ensino oferecido durante
o processo de alta estad diretamente relacionada a prontidao do paciente para
assumir o cuidado no domicilio. A relacdo entre educacdo em saude, autoeficacia
e autogerenciamento demonstra que ndo basta fornecer informacéao técnica; é
necessario desenvolver confianca, habilidades praticas e capacidade de tomada
de decisdo. A autoeficacia emerge como elemento mediador central, indicando
que pacientes que se percebem aptos a realizar o cuidado apresentam maior
probabilidade de manter comportamentos terapéuticos adequados (Mendes, 2026).

Entretanto, os resultados qualitativos revelam que o retorno ao domicilio ainda
€ marcado por inseguranga, dificuldades no manejo medicamentoso, barreiras
de comunicagdo entre niveis assistenciais e fragilidade na coordenacdo da rede
de atencdo. Esses achados reforcam que a educacdo em salde, embora essencial,
nao é suficiente quando dissociada de estratégias estruturadas de transicdo do
cuidado. A literatura internacional, representada por pesquisadores como Eric A.
Coleman e Mary D. Naylor, j& apontava que falhas na comunicacdo e auséncia de
acompanhamento pds-alta estdo associadas a eventos adversos e reinternacdes
evitdveis, evidéncia que permanece atual.

Dessa forma, os resultados analisados convergem para a compreensdo de que
a alta hospitalar deve ser concebida como um processo longitudinal, iniciado ainda
durante a internacdo, envolvendo equipe multiprofissional, paciente e familia,
com planejamento individualizado e articulacdo com a rede de atencdo a saude. A
promocao do autocuidado precisa ser integrada a légica da continuidade assistencial,
especialmente no caso de pacientes com multiplas comorbidades, uso de tecnologias
domiciliares e regimes terapéuticos complexos (Pereira, 2026).

Observa-se, contudo, que ainda existem lacunas importantes na producao
cientifica recente. Sdo escassos os estudos que acompanham pacientes por periodos
prolongados apds a alta para avaliar desfechos como reinternagdo, custos assistenciais
e seguranca do paciente em diferentes contextos de sistemas de salde. Também ha
necessidade de maior padronizacdo de protocolos educativos e de instrumentos que
mensurem efetivamente a capacidade de autocuidado no momento da transico.

Osresultadosindicam que intervencdes educativas estruturadas e fundamentadas
teoricamente fortalecem o autocuidado e contribuem para melhores desfechos
clinicos e psicossociais. Entretanto, para que tais beneficios se consolidem, é
imprescindivel integrar educacdo em saude, planejamento da alta e coordenacao
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da rede assistencial, de modo a garantir continuidade, seguranca e integralidade
do cuidado no periodo pds-hospitalar.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciam que intervencdes educativas estruturadas no
momento da alta hospitalar contribuem significativamente para o fortalecimento
do autocuidado em pacientes com condi¢des de alta complexidade, promovendo
melhora na qualidade de vida, maior adesdo terapéutica, aumento da autoeficacia e
melhor prontiddo para o cuidado domiciliar. Observa-se que a qualidade do ensino
na alta influencia diretamente a capacidade do paciente de assumir o manejo de
sua condicao, reforcando aimportancia de abordagens sistematizadas e centradas
no individuo.

Entretanto, persistem fragilidades na transicdo do cuidado, especialmente
relacionadas a comunicacgdo entre niveis assistenciais e a auséncia de acompanhamento
estruturado no pods-alta, o que pode comprometer a continuidade da assisténcia.

Como limitacbes, destacam-se a heterogeneidade metodoldgica dos estudos
analisados, a auséncia de acompanhamento longitudinal prolongado e a falta de
padronizagao de instrumentos para avaliacdo do autocuidado. Recomenda-se o
desenvolvimento de pesquisas com delineamentos mais robustos e acompanhamento
em longo prazo, bem como a implementacdo de protocolos institucionais de
planejamento da alta integrados a rede de atencdo a saude, a fim de qualificar a
continuidade e a seguranca do cuidado.
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