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Resumo: As readmissoes hospitalares revelam falhas na continuidade assistencial. Este estudo analisa
multidimensionalmente a transi¢do do cuidado e o impacto das tecnologias digitais. Trata-se de
pesquisa qualitativa via revisdo narrativa da literatura. Observou-se que as tecnologias reduzem
readmissdes, mas enfrentam limitagdes culturais, de acesso e institucionais.

Palavras-chave: Transi¢do do Cuidado. Readmissdo Hospitalar. Tecnologia aplicada a Satde.

Abstract: Hospital readmissions reveal failures in continuity of care. This study multidimensionally
analyzes the transition of care and the impact of digital technologies. This is a qualitative research
study using a narrative literature review. It was observed that technologies reduce readmissions,
but face cultural, access, and institutional limitations.

Keywords: Care Transition. Hospital Readmission. Technology Applied to Health.

Resumen: Los reingresos hospitalarios revelan fallas en la continuidad de la atencion. Este estudio analiza
multidimensionalmente la transicion de la atencidon y el impacto de las tecnologias digitales. Se
trata de una investigacion cualitativa que utiliza una revision narrativa de la literatura. Se observo
que las tecnologias reducen los reingresos, pero enfrentan limitaciones culturales, de acceso e
institucionales.

Palabras clave: Transicion asistencial. Reingreso Hospitalario. Tecnologia Aplicada a la Salud.
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1 Introducao

O envelhecimento populacional, o aumento das doengas cronicas e a sobrecarga
dos servicos hospitalares tornam a transi¢do do cuidado um tema central nas politicas de
saude contemporaneas. Esse contexto evidencia a necessidade de fortalecer a integragao
entre os niveis de atencdo e aprimorar os mecanismos de continuidade assistencial
(Gongalves; Alves, 2024; Acosta et al., 2020; Lacerda; Almeida, 2023).

A transicdo do cuidado, definida como a transferéncia da responsabilidade
assistencial entre diferentes niveis ou setores do sistema de saude, representa um dos
grandes desafios na busca pela qualidade e pela seguranca dos pacientes (Melo ef al.,
2025). A efetividade desse processo esta diretamente associada a continuidade adequada
do acompanhamento pds-alta hospitalar, impactando de forma decisiva os desfechos
clinicos e a experiéncia do paciente. Nesse cenario, as readmissoes hospitalares destacam-
se como um indicador para avaliar a eficacia da transicdo do cuidado, refletindo a
eficiéncia dos processos internos, mas também a capacidade de garantir a continuidade
assistencial (Silva et al., 2024a).

Estudos recentes identificam lacunas como a fragmentacdo da comunicacao,
auséncia de protocolos integrados e insuficiéncia de sistemas de informagdo, que se
estabelecem como fatores que favorecem reinternacdes evitaveis (Egelseer-Bruendl et al.,
2024; Silva et al., 2024b). Essas lacunas reforcam a necessidade de incorporar tecnologias
que assegurem continuidade e seguranca no processo de alta hospitalar.

Nesse contexto, as tecnologias em saiide emergem como ferramentas capazes de
potencializar o monitoramento clinico e a qualificagdo do cuidado (Senbekov et al.,
2020). Nesse sentido, solucdes tecnologicas desempenham um papel fundamental ao
facilitar o acesso e a interoperabilidade das informagdes clinicas. De acordo com
Senbekov et al. (2020), a adogao de tecnologias ¢ essencial para assegurar a seguranc¢a do
paciente, promovendo a integracao dos sistemas e a melhoria dos resultados.

O presente artigo propde uma analise contextual e multidimensional sobre
readmissdes hospitalares, transicdo do cuidado e tecnologias assistenciais. O objetivo ¢
investigar como abordagens tecnoldgicas podem mitigar as reinternagdes evitaveis e

qualificar a continuidade do cuidado. A relevancia do tema justifica-se pela carga

124
E-ISSN: 2359-1145 ® REGIT, Fatec-ltaquaquecetuba, SP, v. 25, n. 1, p. 123-137, jan/jul 2026



Tecnologia, transicdo do cuidado e readmissdes hospitalares

assistencial e financeira das readmissdes, pela necessidade de racionalizar recursos e

aprimorar a efetividade dos servigos de satde.

2 Metodologia

2.1 Fundamento teorico da analise contextual

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza teorico-
analitica, fundamentada em andlise contextual multidimensional interpretativa, que
organiza as evidéncias considerando multiplas dimensdes inter-relacionadas para
compreensdo integrada dos fendmenos, por meio de uma pesquisa bibliografica baseada
em estudos relevantes sobre o tema.

A anélise contextual desenvolvida estd estruturada em quatro dimensdes inter-
relacionadas: imediata, especifica, geral e metacontextual. Essa estrutura permite uma
compreensdo abrangente e integrada das questdes relacionadas as readmissoes
hospitalares vinculadas a transi¢do do cuidado, considerando aspectos tecnologicos,

socioculturais, histéricos e normativos que as influenciam.

2.2 Operacionalizag¢do e desenvolvimento da andlise contextual

A andlise contextual deste estudo baseou-se na proposta metodologica de Hinds,
Chaves e Cypress (1992), que compreende o contexto como uma estrutura formada por
quatro niveis interdependentes: imediato (momento em que ocorrem os fendmenos),
especifico (fatores situacionais e concretos que os influenciam), geral (aspectos
socioemocionais € historicos que moldam a conformagdo) e metacontexto (dimensdes
normativas, politicas, legais e culturais que incidem sobre suas perspectivas futuras).

Para apoiar a investigacao das readmissoes hospitalares no ambito da transi¢cao do
cuidado, realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, reunindo evidéncias recentes e
relevantes. Essa estratégia permitiu examinar as caracteristicas em multiplas dimensdes,
contemplando desde modelos assistenciais e ferramentas tecnologicas até fatores
normativos e culturais que impactam a continuidade do cuidado e a prevengdo de
reinternagoes.

A busca bibliografica foi realizada em junho e julho de 2025 nas bases EMBASE,
PubMed e LILACS. Utilizaram-se operadores booleanos para combinar termos

relacionados a tecnologias digitais ("Technology" OR "Digital Health" OR
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"Telemedicine" OR "eHealth"), readmissdes hospitalares ("Hospital Readmission" OR
"Rehospitalization") e transi¢do do cuidado ("Transition Care" OR "Transitional Care"
OR "Care Transition").

Foram selecionados cinco artigos na EMBASE, seis na PubMed e dois na
LILACS, totalizando a amostra final. Os critérios de inclusao contemplaram: (i) estudos
de revisdo publicados nos ultimos cinco anos; (ii) com acesso completo; (iii) realizados
com populagdes adultas humanas; (iv) e, que abordassem a articulagdo entre transicao do
cuidado, uso de tecnologias em satde e readmissdes hospitalares. Foram excluidos artigos
duplicados, incompletos, relatos primarios, editoriais, cartas ao editor, resumos e artigos
de opinido.

Ao todo, 13 estudos compuseram a amostra analisada, representando uma sintese
atualizada sobre os contextos em que se inserem as estratégias tecnoldgicas voltadas a
melhoria da transicdo do cuidado e a prevengdo de reinternagdes hospitalares. A

representacao esquematica do processo de selecdo dos estudos € apresentada na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

Anadlise contextual das readmissdes hospitalares relacionadas a transi¢céo do cuidado

Aspectos legais, normativos e éticos que
sustentam (ou limitam) a transicao do cuidado

¢ Principios do SUS: universalidade, integralidade, equidade
* PNHOSP, PNAD, PNSPI, PNSP

« Diretrizes da ANS sobre reinternagdes (monitoramento e incentivos)

* Normas sobre protegdo de dados (LGPD)

* Comissdes de Alta Responsavel e Nicleos Internos de Regulagao (NIR)

« Tensdes éticas: equidade, justiga distributiva, uso ético da tecnologia

ﬂ\°‘°c°"'°‘"o Aspectos socioculturais e histéricos que moldam o
............. cuidado em transicéao

oot\“x'o s°'°/ * Experiéncias anteriores de internag&o e reinternag@o
* Condigdes biopsicossociais e culturais dos pacientes
o * Evolugdo dos modelos assistenciais e centramento no paciente
Xk * Limitagdes estruturais da APS na coordenagdo do cuidado
f ~“'--...«“ * Adaptagdo parcial de protocolos internacionais & realidade brasileira
: * Fragilidade na articulag@o intersetorial
Contexto
imediato

....... Fatores que f ou dificul a icdo do
o to ootid s )

« Educagdo terapéutica e envolvimento ¢ Baixa ades&o a programas digitais

da equipe de enfermagem « Limitagdes tecnolégicas e
« Apoio de cuidadores e suporte familiar ~ motivacionais dos pacientes
« Fortalecimento do vinculo ¢ Inseguranga e solid@o pés-alta
+ Comunicagdo interpessoal * Barreiras culturais e de autonomia

‘Caracteristicas diretas que impactam a continuidade
fetividade da alta hospital
« Fragilidades na comunicagdo interprofissional
« Ruptura da linha de cuidado apés a alta
* Déficit no planejamento individualizado da alta
* Falta de integrag@o entre hospital e atengdo primaria
* Monitoramento clinico pés-alta insuficiente
* Caréncia de estratégias digitais ativas de acompanhamento

A analise dos artigos evidenciou a complexidade das readmissdes hospitalares na
transi¢do do cuidado, ao abordar os fatores socioculturais, institucionais, politicos e
estruturais do sistema de saude. Os resultados foram sistematizados conforme os quatro
niveis contextuais (imediato, especifico, geral e metacontextual), apresentados na Figura

2.
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Figura 2 — Contextos das readmissdes hospitalares relacionadas a transi¢ao do cuidado

Estudos identificados nas
bases de dados (n= 1335)

Estudos excluidos
segundo os critérios de
inclusdo e exclusao

1295 (n 40)

Estudos excluidos por
ndo abordar tecnologia e Estudos excluidos por
readmissao hospitalar 25 duplicidade 2
(n= 15) (n=13)

Estudos analisados na
integra

(n=13)

Essa sistematizagdo permitiu ndo apenas mapear as dimensdes envolvidas na
transi¢do do cuidado, mas também identificar lacunas criticas que comprometem a
eficacia das intervengdes tecnoldgicas, servindo de base para as discussoes apresentadas

a seguir.

3. Resultados e discussao

3.1 Contexto imediato: transi¢do do cuidado mediadas por tecnologias

O contexto imediato abrange as particularidades do uso de tecnologias no
momento da transi¢do do cuidado hospitalar. Observa-se um crescente investimento em
Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TICs), especialmente em solucdes digitais
voltadas ao autocuidado, cuja incorporagdo ao processo de transi¢cdo tem demonstrado
impacto significativo na melhoria dos resultados clinicos (Farias et al., 2020; Liu et al.,

2022).
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Intervencdes mediadas por aplicativos méveis com feedback em tempo real e
alertas personalizados configuram-se como recursos relevantes nesse contexto. Segundo
Liu et al. (2022), pacientes com insuficiéncia cardiaca que participaram de intervencdes
de autogerenciamento em saude digital apresentaram beneficios clinicos significativos,
refletidos tanto na reducao das taxas de readmissdo hospitalar quanto da mortalidade por
causas cardiovasculares.

A metanalise evidenciou que essas estratégias foram associadas a uma diminuigao
estatisticamente significativa da mortalidade cardiovascular (OR 0,74; IC 95% 0,59-0,92;
p= 0,008), bem como de readmissdes relacionadas a insuficiéncia cardiaca (OR 0,77; IC
95% 0,66-0,90; p < 0,001). Esses achados reforcam o potencial das tecnologias para
fomentar o autocuidado apdés a alta hospitalar, contribuindo para a melhoria da
continuidade do cuidado e para a reducdo de desfechos adversos.

Esse suporte continuo por dispositivos moveis fortalece o controle do paciente
sobre sua condicdo. Nesse contexto, o telemonitoramento, tanto sincrono (video
consultas) quanto assincrono (envio de dados para avaliagdo posterior), também se
destaca como estratégia eficaz, especialmente na Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC). Rezende et al. (2023) ressaltam que essas ferramentas permitem
acompanhamento, intervengdes precoces ¢ melhor acesso ao cuidado, favorecendo a
autogestao e reduzindo hospitalizagdes.

A utilizacdo de modelos hibridos de cuidado, que combinam monitoramento
remoto com intervengdes presenciais, também tem se mostrado eficiente. Exemplo disso
¢ 0 modelo desenvolvido por Borgen et al. (2021), voltado a pacientes com COVID-19,
que integrou visitas domiciliares, envio de dispositivos de mensuragao (como oximetros)
e acompanhamento diario por teleconsultas. Essa estrutura permitiu suporte clinico nos
dias subsequentes a alta, evitando internagdes prolongadas e readmissdes desnecessarias.

Em paralelo, tecnologias educacionais digitais também demonstraram impacto
direto na adesdo ao tratamento e na preven¢do de complicagdes. Farias et al. (2020)
destacam que estratégias como videos explicativos, mensagens automatizadas e
atividades educativas reduzem o tempo de permanéncia hospitalar, previnem recorréncias
clinicas e diminuem os indices de reinternacdes, especialmente em pacientes com doengas
cardiovasculares. A énfase recai, nesse ponto, sobre o fortalecimento do vinculo com o
paciente por meio da capacitagdo continua, pratica essencial no momento imediato pds-

alta (Farias et al., 2020).
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A assisténcia mediada pelo enfermeiro, sobretudo na implementacao de planos
individualizados de cuidado e no contato direto com o paciente por telefone ou visitas,
emerge como aspecto relevante no contexto imediato, como evidenciado por Coskun e
Duygulu (2021). Essa centralidade da enfermagem garante monitoramento precoce,
adesdo terapéutica e resposta agil a complicacdes iniciais, reforcando o papel da equipe
multiprofissional na continuidade do cuidado.

Outro elemento essencial sdo as ferramentas digitais de estratificacdo de risco,
como demonstrado por Pezel ef al. (2021), que classificam pacientes cronicos conforme
a probabilidade de readmissdo, permitindo agdes clinicas personalizadas e o
direcionamento eficiente dos recursos assistenciais aos casos mais criticos. De acordo
com Soh et al. (2020), a manutengdo da continuidade terapéutica e o suporte a autogestao
constituem elementos para prevenir readmissdes em pacientes com diabetes mellitus,
grupo particularmente propenso a reinternacdes ndo planejadas. Além disso, o estudo
identificou que comorbidades como insuficiéncia cardiaca (OR = 1,81; IC 95% 1,67—
1,96) e doenca renal (OR = 1,69; IC 95% 1,34-2,12), assim como o uso de terapia com
insulina (OR = 1,45; IC 95% 1,24-1,71), foram preditores significativamente mais fortes
de readmissdo hospitalar ndo planejada em 30 dias. Tais evidéncias ressaltam a
necessidade de abordagens individualizadas e integradas, centradas na transicdo do
cuidado e na identificagdo precoce de fatores de risco, como estratégia fundamental para
aprimorar os desfechos em pacientes com diabetes mellitus.

Modelos que utilizam dispositivos domiciliares conectados, como balangas e
monitores de pressdo com central de monitoramento gerida por enfermeiras (Egelseer-
Bruendl et al, 2024), mostraram-se promissores para pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Esses modelos geraram um ganho clinico significativo, com mais de 40 dias
livres de internagdes hospitalares por paciente. Assim, a transicdo do cuidado mediada
por tecnologias representa uma aplicacao pratica onde intervengdes digitais demonstram
reduzir reinternacdes, melhorar a autogestdo, ampliar o acesso ao cuidado continuo e
fortalecer o vinculo entre pacientes e equipes de satde, mitigando lacunas assistenciais e

respondendo a complexidade da assisténcia pos-hospitalar.

3.2 Contexto especifico: desafios e potencialidades tecnologicas

O contexto especifico compreende os elementos humanos, sociais, tecnologicos e
estruturais que influenciam diretamente a transicdo do cuidado quando ela ocorre,

contemplando tanto o passado imediato quanto os aspectos qualitativos da situagao
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presente. Este nivel analitico valoriza a singularidade da experiéncia assistencial,
incluindo as interagdes entre pacientes, profissionais e dispositivos tecnoldgicos, assim
como os ambientes ¢ dindmicas que tornam possivel, ou ndo, a continuidade efetiva do
cuidado.

No que se refere as potencialidades, destaca-se o avanco progressivo das
intervengdes digitais centradas na autogestdo, no acompanhamento multiprofissional e no
suporte remoto estruturado. Essas solu¢cdes demonstram efetividade especialmente em
pacientes recém-egressos do ambiente hospitalar, ao promoverem adesao ao tratamento e
redugdo de complicagdes, contribuindo para o rompimento do ciclo de reinternagdes (Liu
etal., 2022). A presenga de intervengdes estruturadas, adaptadas as necessidades clinicas
e monitoradas ativamente, figura como um facilitador critico para o sucesso da transi¢ao
do cuidado.

No contexto brasileiro, a telessaude vem sendo uma alternativa viavel para suprir
lacunas assistenciais em regides com acesso limitado a saude. Rezende et al. (2023)
evidenciam que programas de telemonitoramento em pacientes com DPOC ndo apenas
melhoram a qualidade de vida, como reduzem reinternagdes, desde que haja coordenacdo
entre os niveis de aten¢ao, interoperabilidade entre sistemas e suporte multiprofissional.

Entretanto, persistem barreiras estruturais, culturais e técnicas significativas. A
desigualdade no acesso e na alfabetizacdo digital, frequentemente observada em pacientes
idosos, com baixa escolaridade ou residentes em areas remotas, compromete a efetividade
das tecnologias. Segundo Silva et al. (2024b), a exclusao digital compromete diretamente
o alcance e a aplicabilidade das tecnologias, exigindo politicas que incentivem a equidade
tecnologica e a inclusdo assistencial. Em linha semelhante, Pezel et al. (2021) revelam
que apenas 36% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca na Franga utilizam
smartphones, restringindo o uso de plataformas digitais aos segmentos mais conectados
da populagao.

Outro aspecto critico esta relacionado a resisténcia a adesao tecnologica, que pode
decorrer da percepcao limitada de beneficios por parte dos pacientes ou da complexidade
operacional dos sistemas. A revisdo de Tian et al. (2024) identificou elevada
heterogeneidade nos efeitos das intervencdes tecnoldgicas, o que sugere que 0 SUcesso
depende de varidveis contextuais como o nivel de suporte familiar, a familiaridade prévia
com tecnologia, a qualidade da interacdo com os profissionais e a personaliza¢do das

solucdes implementadas.
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Do ponto de vista da estruturacdo assistencial, a falta de padronizagdo nas
estratégias de transicdo e a auséncia de protocolos compartilhados entre os servicos
representam obstaculos recorrentes. A interoperabilidade limitada entre plataformas, a
comunicagdo fragmentada entre equipes e¢ a descontinuidade nos registros clinicos
eletronicos dificultam o gerenciamento do paciente, comprometendo tanto a vigilancia
remota quanto a efetividade dos alertas clinicos (Silva et al., 2024Db).

Apesar disso, o potencial custo-beneficio das intervengdes tecnologicas segue
sendo destacado na literatura. Programas bem estruturados de monitoramento digital,
como o descrito por Egelseer-Bruendl et al. (2024), além de reduzir hospitalizagdes
evitaveis, apresentaram viabilidade econdomica mesmo diante dos custos com dispositivos
e capacitagdo da equipe. Isso evidencia que, mesmo em contextos com recursos limitados,
a organizacdo do cuidado digital pode compensar os investimentos, promovendo
desfechos positivos.

Diante desse cendrio, torna-se evidente que as tecnologias digitais ndo operam
isoladamente, mas estdo inseridas em uma rede de relagdes humanas, decisoes clinicas,
infraestrutura e politicas publicas. A efetividade da transi¢do do cuidado, portanto,
depende da articulagdo entre a capacitacdo digital dos usuarios, a adesdo dos
profissionais, a clareza nos protocolos € o suporte institucional. Assim, as tecnologias
representam potenciais facilitadores da continuidade do cuidado, mas podem também
configurar novas barreiras caso ndo estejam alinhadas as especificidades dos contextos

nos quais sdo aplicadas.

3.3 Contexto geral: aspectos socioemocionais, culturais e historicos

O contexto geral refere-se as interagdes passadas e presentes que moldam a
experiéncia dos sujeitos com o fendmeno da reinternacdo hospitalar, incorporando
elementos socioculturais, subjetivos, histéricos e organizacionais que influenciam a
forma como a transi¢ao do cuidado € percebida, vivenciada e operacionalizada.

Historicamente, observa-se uma certa evolugcdao dos modelos assistenciais, com a
crescente valorizagdo da atengdo centrada no paciente, do cuidado interdisciplinar e da
continuidade pos-alta, rompendo com a concepg¢do de alta hospitalar como um ponto
final. Modelos transicionais, como o proposto por Naylor et al. (2011), contribuiram para
esse deslocamento, enfatizando a necessidade da comunicagdo interprofissional e do

suporte continuo no domicilio, especialmente para pacientes com vulnerabilidade clinica.
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Em nivel nacional, politicas publicas como a Politica Nacional de Humanizagao
e a politica de aten¢ao domiciliar no SUS t€ém impulsionado abordagens mais integradas
¢ humanizadas na transi¢ao entre os niveis de atencao (Brasil 2013a; Brasil, 2013b). No
entanto, persistem fragilidades estruturais e organizacionais que comprometem a
efetividade desses modelos, como a baixa capilaridade da Atencdo Priméaria a Saude
(APS), a fragmentagdo das redes de cuidado e a falta de interoperabilidade entre os
sistemas de informagdo (Mendes, 2019). Essa realidade acentua os riscos de
descontinuidade e de reinternagdes precoces.

Culturalmente, a adesao as tecnologias digitais e as praticas de autocuidado ainda
enfrentam desafios importantes. A experiéncia de doenca e recuperagdo ¢ vivida de
forma diversa segundo fatores como idade, género, classe social, valores e crengas. Pezel
et al., (2021) demonstraram que apenas 22% dos pacientes participavam de programas
de educacdo terapéutica, sugerindo que fatores motivacionais, culturais e emocionais
interferem na adesdo dos pacientes. Assim, observou-se que o envolvimento de
familiares e cuidadores também se apresenta como um €ixo critico para o sucesso da
transicdo do cuidado. Segundo Silva et al. (2024b), a inclusdo ativa do cuidador nas
decisdes terapéuticas e no planejamento digital do cuidado favorece a adesdo, aumenta a
percepcao de apoio e melhora os desfechos clinicos. Modelos assistenciais que priorizam
relagdes de confianga entre paciente, cuidador e equipe promovem maior senso de
segurancga e pertencimento (Coskun e Duygulu, 2021).

Ademais, ¢ imprescindivel considerar o impacto das condi¢gdes biopsicossociais
no risco de reinternagdo. Mota (2021) destaca que a reincidéncia hospitalar
frequentemente reflete ndo apenas fatores clinicos, mas também comportamentos de
saude, capacidades de autocuidado, estabilidade emocional, rede de suporte e condi¢des
sociais. Essa compreensdo amplia o escopo da andlise, revelando que readmissdes
evitaveis sdo, em muitos casos, sintomas de fragilidades na vida cotidiana dos individuos.

Do ponto de vista organizacional, a auséncia de protocolos padronizados, a
descontinuidade nos fluxos de referéncia e de contrarreferéncia e a falta de clareza nas
diretrizes operacionais continuam a comprometer a linha do cuidado. Ainda que
estratégias como o apoio matricial tenham sido instituidas como forma de articular a APS
com os servicos especializados, sua implementacdo ainda ¢ desigual, carecendo de
investimentos em educagdo permanente e no fortalecimento das redes locais (Mendes,

2019).
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Portanto, a reinternag¢ao hospitalar deve ser compreendida ndo como um evento
isolado, mas como resultado de uma rede complexa de fatores que envolvem o paciente,
sua familia, os servigos de saude ¢ a sociedade como um todo. Ao considerar essa
dimensao ampliada do cuidado, torna-se possivel desenvolver estratégias mais adaptadas
e eficazes para a reducao de reinternacdes e para a promog¢ao de uma transicdo segura e

humanizada.

3.4 Metacontexto: aspectos legais, politicos e normativos

A compreensao das readmissdes hospitalares exige uma analise aprofundada do
ambiente normativo, politico e ideoldgico que estrutura a atencdo a saude no Brasil. A
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 consolidou a satde como um direito
universal e um dever do Estado, orientando a formulacdo de politicas voltadas para
garantir a assisténcia integral em todos os niveis de atencdo. Nesse contexto, a transi¢cao
do cuidado destaca-se como elemento fundamental para a efetividade desse modelo.

A despeito dos avangos institucionais, o elevado indice de reinternagdes
hospitalares continua sendo um indicativo da fragmentacao assistencial e das fragilidades
na articulagdo entre os servicos. Programas como a politica nacional de atencdo
hospitalar, que regula a organizagdo dos servigos hospitalares no SUS e refor¢a a
necessidade de integracdo com os demais pontos da rede (Brasil, 2013a); o servigo de
atencdo domiciliar, que oferece suporte clinico no domicilio, reduzindo complicagdes e
reinternacdes a politica nacional de salide da pessoa idosa, que orienta estratégias
especificas para uma populagdo particularmente vulneravel (Brasil, 2006); e o programa
nacional de seguranca do paciente, que promove praticas que minimizam riscos durante
o processo de transi¢do do cuidado (Brasil, 2013b). As principais ac¢des incluem a
implementag¢do de protocolos, o monitoramento de eventos adversos, a comunicagao
eficaz, o uso seguro de medicamentos e prevencdo de incidentes na assisténcia a saude
(Brasil, 2013b), além das normativas relacionadas a implanta¢do dos Nucleos Internos de
Regulacdo e das Comissdes de Alta Responsavel, que operacionalizam, dentro dos
hospitais, o planejamento seguro da saida do paciente e seu encaminhamento continuo na
rede de atencdo (Brasil, 2013a).

Apesar dos avangos regulatérios, persistem lacunas estruturais e operacionais que
comprometem a efetividade dessas estratégias. A fragmentacdo da Rede de Atengdo a
Saude (RAS), a baixa resolutividade da APS, a caréncia de protocolos institucionais bem

definidos e a valorizacdo ainda incipiente da alta como processo clinico, contribuem para
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a recorréncia de reinternagdes evitaveis (Mendes, 2019). Como reforgam Di Chiara ef al.
(2025), ha necessidade de um cuidado continuo que ultrapasse o momento da alta
hospitalar, sendo este fundamental para a prevengdo de complicagdes e reinternagdes.
Nesse contexto, a adogao de tecnologias de apoio a transi¢cao do cuidado ¢ uma exigéncia
ética e politica.

As readmissdes hospitalares, nesse sentido, podem ser interpretadas como
indicadores indiretos da fragmentagdo assistencial e da insuficiéncia das politicas
publicas em atender integralmente as necessidades dos usudrios. No esfor¢o de reverter
esse cenario, observa-se um movimento da Agéncia Nacional de Saude (ANS) a adogao
de ferramentas tecnoldgicas voltadas para o monitoramento clinico pds-alta, ao
acompanhamento remoto e a educagdo terapéutica continua. Como exemplo, a institui¢ao
de protocolos que vinculam o monitoramento das taxas de readmissdes a mecanismos de
avaliacdo e incentivos financeiros, estimulando hospitais a adotarem praticas que
previnam a reincidéncia hospitalar (ANS, 2022).

Contudo, a implementagdo de tecnologias em satude requer estrita observancia das
normas legais e éticas, especialmente relativas a protecdo de dados pessoais e privacidade
dos pacientes (Silva et al., 2024b). Dessa forma, o metacontexto evidencia a necessidade
de transformagoes graduais e estruturantes que valorizem a alta hospitalar como parte do
tratamento. Para tanto, ndo basta apenas a existéncia de leis; € preciso promover
mudangas institucionais, culturais e tecnologicas e investimentos em inovagdo continua

para romper o ciclo de reinternagdes evitaveis, garantindo um cuidado centrado na pessoa.

3.5 Limites e contribuicoes da andlise contextual

Como limitacdo, destaca-se a escassez de estudos nacionais sobre tecnologias
digitais voltadas a transi¢do do cuidado, o que restringe a analise e limita comparacdes
com realidades internacionais. Ainda assim, o mapeamento dos contextos permite
identificar desafios e orientar a construcao de solucdes sensiveis as especificidades do
SUS.

Portanto, o estudo contribui para evidenciar lacunas criticas na continuidade do
cuidado, propor caminhos para o uso ético da tecnologia em satde e fortalecer o papel da
pesquisa aplicada na qualificagdo da atengdo hospitalar, promovendo praticas mais

seguras, eficientes e humanizadas.
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Consideracoes finais

A andlise contextual realizada no presente estudo permitiu aprofundar a
compreensdo dos multiplos fatores que influenciam as readmissdes hospitalares
relacionadas a transi¢do do cuidado, com destaque especial para o papel das tecnologias
em saude. Ficou evidenciado que a continuidade assistencial, quando apoiada por
solugdes tecnologicas integradas, pode melhorar os cuidados pods-alta, reduzindo a
recorréncia de reinternacdes evitaveis.

Foi possivel identificar que, apesar dos avangos tecnologicos e das politicas
publicas, persistem importantes desafios estruturais, como a fragmentacdo dos servigos,
a insuficiéncia da comunicagdo intersetorial ¢ as barreiras ao acesso ¢ a adesdo as
tecnologias pelos pacientes. Esses obstaculos refletem a complexidade do fendmeno e
reforcam a necessidade de abordagens multidimensionais e integradas para promover
melhorias significativas.

A pesquisa demonstrou que a implementagdo de ferramentas digitais, tém um
potencial comprovado para fortalecer o vinculo entre os niveis de atengdo, facilitar o
monitoramento clinico em tempo real e promover a tomada de decisdo compartilhada
entre profissionais e pacientes. No entanto, a efetividade dessas tecnologias depende de
fatores sociais, culturais e organizacionais do ambiente em que o usudrio esté inserido.

Nesse sentido, o estudo contribui para a producdao de conhecimento aplicado ao
contexto brasileiro, promovendo uma visdo critica e abrangente da integra¢do entre
tecnologia, processos assistenciais e politicas de saude. Ressalta-se a importancia de que
as intervengdes tecnologicas estejam alinhadas as necessidades reais dos usudrios, sejam
acessiveis e promovam a humanizacao do cuidado.

Por fim, este trabalho aponta a necessidade de futuras pesquisas que aprofundem
a avaliacdo dos impactos das tecnologias digitais na continuidade do cuidado, com foco
na superacdo das desigualdades e no aprimoramento das estratégias voltadas a uma

assisténcia hospitalar mais segura, eficiente e humanizada.
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