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Resumo

Introdugédo: A segurancga do paciente é fundamental para a qualidade assistencial, especialmente
durante as transi¢oes de cuidados, ponto critico na saude. Nesses momentos, ha a transferéncia de
responsabilidades e informagdes entre niveis de atendimento, com o objetivo de garantir a continuidade
do cuidado e seguranca dos pacientes. Objetivo: Analisar a producgao cientifica sobre estratégias
de seguranga do paciente aplicadas as transigdes de cuidado. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, com pesquisa em diversas bases de dados, abrangendo artigos publicados
entre 2014 e 2024. Foram incluidos apenas artigos em texto completo, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. A analise envolveu a selegao dos artigos conforme critérios de relevancia, seguidos de
leitura detalhada e sintese dos resultados. Resultados: Foram analisados oito artigos apés aplicagao
dos critérios de inclusao e excluséo, evidenciando que as estratégias de seguranca do paciente nas
transicdes de cuidados se concentram em duas abordagens principais: comunicacado estruturada
e gestao de riscos. A comunicagao estruturada, por meio de metodologias especificas, favorece
a padronizacao das informacdes e a tomada de decisdes seguras. A gestao de riscos é realizada
através de checklists e protocolos, que ajudam no planejamento da alta, reconciliacdo medicamentosa,
engajamento do paciente e de sua rede de apoio. Concluséo: Constatou-se que o uso de ferramentas
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estruturadas fortalece a segurancga, reduz riscos e readmissoées, além de otimizar recursos e garantir
continuidade do cuidado. No entanto, a falta de estudos sobre a transicdo entre niveis de atencao
compromete a aplicabilidade dos resultados e formulacio de politicas publicas mais abrangentes.

Palavras-chave: Cuidado Transicional; Seguranga do Paciente; Estratégias de Saude; Enfermagem.

Abstract

Patient safety strategies in care transitions: Integrative review

Introduction: Patient safety is essential for healthcare quality, especially during care transitions, which are
a critical point in healthcare. During these times, responsibilities and information are transferred between
different levels of care, with the goal of ensuring continuity of care and patient safety. Objective: Analyze the
scientific production on patient safety strategies applied to care transitions. Methods: This is an integrative
literature review, with searches in several databases, covering articles published between 2014 and 2024.
Only full-text articles in Portuguese, English, and Spanish were included. The analysis involved the selection
of articles based on relevance criteria, followed by detailed reading and synthesis of the results. Results:
Eight articles were analyzed after applying the inclusion and exclusion criteria, showing that patient safety
strategies in care transitions focus on two main approaches. Structured communication, through specific
methodologies, promotes the standardization of information and safe decision-making. Risk management is
carried out through checklists and protocols, which assist in discharge planning, medication reconciliation,
and the engagement of the patient and their support network. Conclusion: It was found that the use of
structured tools strengthens safety, reduces risks and readmissions, in addition to optimizing resources
and ensuring continuity of care. However, the lack of studies on the transition between levels of care
compromises the applicability of the results and the formulation of more comprehensive public policies.
Keywords: Transitional Care; Patient Safety; Health Strategies; Nursing.

Resumen

Estrategias de seguridad del paciente en la transicion de cuidados: Revisién integrativa

Introduccién: La seguridad del paciente es fundamental para la calidad asistencial, especialmente
durante las transiciones de cuidados, um punto critico en la salud. En esos momentos, se transfiere
la responsabilidad y la informacion entre diferentes niveles de atencion, con el objetivo de garantizar
la continuidad del cuidado y la seguridad de los pacientes. Objetivo: Analizar la produccidn cientifica
sobre estrategias de seguridad del paciente aplicadas a las transiciones de cuidados. Méfodos: Se
trata de una revision integrativa de la literatura, con busqueda en diversas bases de datos, abarcando
articulos publicados entre 2014 y 2024. Solo se incluyeron articulos en texto completo en portugués,
inglés y espanol. El analisis involucré la seleccion de los articulos segun criterios de relevancia, seguidos
de lectura detallada y sintesis de los resultados. Resultados: Se analizaron ocho articulos tras la
aplicacién de los criterios de inclusién y exclusion, evidenciando que las estrategias de seguridad del
paciente en las transiciones de cuidados se concentran en dos enfoques principales. La comunicacién
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estructurada, mediante metodologias especificas, favorece la estandarizacion de la informacion y la
toma de decisiones seguras. La gestion de riesgos se realiza mediante listas de verificacion y protocolos,
que ayudan en la planificacién del alta, la conciliacion de la medicacion y el compromiso del paciente
y de su red de apoyo. Conclusion: Se constatd que el uso de herramientas estructuradas fortalece la
seguridad, reduce riesgos y readmisiones, ademas de optimizar recursos y garantizar la continuidad
del cuidado. Sin embargo, la falta de estudios sobre la transicién entre niveles de atencién compromete
la aplicabilidad de los resultados y la formulacion de politicas publicas mas amplias.

Palabras-clave: Cuidado de Transicién; Seguridad del Paciente; Estrategias de Salud; Enfermeria.

Introducgao

A seguranca do paciente constitui um desafio
global para a qualidade assistencial, demandan-
do estratégias que minimizem danos, monitorem
eventos adversos e identifiquem riscos potenciais.
Esse processo envolve fatores humanos comple-
x0s, incluindo comunicacgao efetiva, desenvolvi-
mento de cultura de seguranga organizacional
e comprometimento com praticas baseadas em
evidéncias [1]. No contexto brasileiro, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
instituido pela Portaria n°® 259/2013, estabele-
ce diretrizes para prevengao de riscos, incluindo
especificamente o cuidado durante transicbes
assistenciais [2].

A transicado de cuidados representa qualquer
momento caracterizado pela transferéncia de res-
ponsabilidade e informacgao entre diferentes niveis
de assisténcia, servigcos ou setores, visando asse-
gurar a continuidade do cuidado e seguranga do
paciente [3]. O PNSP, em seu primeiro eixo, enfa-
tiza praticas seguras, posicionando a transi¢ao do
cuidado do ambiente hospitalar/institucional para
o domicilio, como elemento central para preven-
¢ao de eventos adversos. O terceiro eixo destaca
a importancia da inser¢cao do tema na formacéao
profissional, fomentando a cultura de seguranga
desde o ensino para favorecer transicoes mais
seguras [2].
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Globalmente, a Organizagcao Mundial da
Saude (OMS) langou, em 2021, o Plano de Agao
Global para eliminar danos evitaveis até 2030,
reconhecendo a transi¢cao do cuidado como estra-
tégia essencial para a seguranca assistencial [4].
O processo de transicdo pode ocorrer de forma
intra-hospitalar, entre instituicdes ou do ambiente
hospitalar para domicilio, clinicas de reabilitagao,
instituicbes de longa permanéncia ou atencao
primaria [5].

Este processo envolve intervengdes comple-
xas como educacao em saude, reconciliagcdo me-
dicamentosa, telemonitoramento e planejamento
de alta, diferenciando-se da simples passagem
de plantdo por incluir planejamento, coordena-
¢ao e orientagao ao paciente [6]. Quando mal
executadas, as transicdes de cuidado asso-
ciam-se a aumento de 30% nas reinternacdes
em até 30 dias apds alta, sendo a reconcilia-
¢ao medicamentosa estratégia vital para reduzir
complicagdes [7-8].

Garantir seguranga do paciente nas transigées
de cuidado contribui para continuidade e qualidade
da assisténcia, reduzindo riscos de complicacoes,
readmissdes e incidentes, além de otimizar recur-
sos e reduzir custos. Considerando a complexidade
desse processo, faz-se necessario a adocao de
medidas assertivas que o tornem mais seguro.



Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
analisar a producéo cientifica sobre estratégias de
seguranca do paciente aplicadas as transigdes de
cuidado. Ao fomentar evidéncias sobre o tema,

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, cujo objetivo principal é a compreensao
de determinado fendmeno com base em estudos
publicados anteriormente. Este tipo de pesquisa
proporciona sintese do conhecimento através de
abordagem metodoldgica abrangente, englobando
um processo sistematico e rigoroso, com alcance
a incorporacgéao da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica [9].

Para desenvolvimento desta revisao inte-
grativa, foram delineadas sete etapas: 1) elabo-
racao da questdo de pesquisa; 2) identificagao
das bases de dados e descritores; 3) criagao da
estratégia de busca e escolha dos critérios de
inclusdo e exclusao; 4) aplicacao da estratégia
de busca nas bases selecionadas e identificacao
dos estudos a partir dos critérios de elegibilidade
previamente definidos; 5) extragao dos dados
dos estudos e construcédo de quadros sindpticos;
6) avaliagao dos estudos incluidos e sintese do
resultado com apoio da Técnica de Analise de
Conteudo de Bardin [10]; 7) apresentacéo da re-
visao integrativa.

A questao de pesquisa foi: “Qual a producao
cientifica sobre estratégias de seguranga do pacien-
te para a transi¢ao do cuidado?”. A busca foi realiza-
da em margo de 2024 em quatro bases eletrénicas:
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados em Enfermagem (BDENF), e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), escolhidas por

espera-se contribuir para praticas mais estrutura-
das e adaptadas as necessidades dos pacientes,
promovendo mudancas significativas nos cenarios
de cuidado.

indexar expressivo quantitativo de estudos no cam-
po da saude e enfermagem.

Na criacao da estratégia de busca, foram utili-
zados descritores em portugués e inglés: “Cuidados

de Transigcao/Transitional Care”, “Enfermagem/

Nursing”, “Seguranga do Paciente/Patient Safety”,
com auxilio do operador booleano AND, selecio-
nados a partir dos Descritores em Ciéncia da
Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH)

da Biblioteca Regional de Medicina.

Os critérios de inclusdo foram: artigos dis-
poniveis em texto completo, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, indexados nas bases
consultadas, publicados entre janeiro de 2014 a
janeiro de 2024. Foram excluidos artigos de re-
visao, teses, dissertacdes, reportagens, noticias
e manuscritos que nao atendiam ao objeto do
estudo. Artigos duplicados foram considerados
apenas uma vez.

Para selecédo dos manuscritos, seguiram-se as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA
[11]. Apds identificados os registros nas bases de
dados e retiradas as duplicacdes, foram lidos titulos
e resumos para rastrear estudos pertinentes. Em
seguida, foi realizada leitura na integra do material
considerado elegivel, com posterior inclusdo dos
estudos para sintese analitica.

A anadlise de dados foi realizada de forma des-
critiva, exploratoria e inferencial, enfatizando as es-
tratégias de seguranca do paciente para transicoes
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de cuidados mais efetivas. Foram elaborados qua-
dros sinopticos para caracterizagdo dos artigos
incluidos e apresentacao da sintese de resultados e
eixos tematicos. Para aprofundamento no contetdo

Resultados

Na busca inicial foram encontradas 48 publica-
¢des, sendo 23 na LILACS, 12 na MEDLINE, seis
na BDENF e sete na SciELO. Foram excluidos 15
artigos por duplicacdo. Na etapa de selecéo, apés
leitura de titulo e resumo e aplicacao dos critérios
de inclusao, foram excluidos: um artigo por nao
estar disponivel em texto completo, dois artigos
por se tratarem de revisdes integrativas, dois por
se tratarem de dissertagdes e 10 artigos por ndo
corresponderem ao recorte tematico proposto.

dos artigos selecionados, utilizou-se a técnica de
Analise de Conteudo de Bardin, englobando pré-
-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados e interpretacao [10,12].

Na etapa de elegibilidade, foi realizada leitu-
ra na integra de 18 artigos, sendo excluidos 10
por ndo responderem ao objeto de estudo. Deste
modo, oito publicacbes compuseram esta revisédo
integrativa. O fluxograma do processo de selecéo
dos estudos encontra-se apresentado na Figura 1,
e a distribuicao das publicagdes conforme identifi-
cacao, autores/ano, base de dados/periddico, tipo

de estudo/pais, podem ser verificadas no Quadro 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegcao dos estudos para a revisdo, adaptado do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). llhéus, Bahia, Brasil, 2025
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Fonte: Elaborado pelos autores, bases de dados (LILACS, MEDLINE, BDENF e SciELO).
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Quadro 1 — Publicagbes distribuidas conforme identificagcdo/titulo, autores/ano, base de dados/perio-

dico, tipo de estudo/pais. llhéus, Bahia, Brasil, 2025

Identificagao/ Base de da- Tipo de estu- L
Titulo Autores/Ano ../ periédico  dolPais ERIBUEES
A1. Construcao Construir e validar o contetudo
de instrumento Acosta: Lima: de um instrumento de
de avaliacao ' ’ LILACS Estudo avaliagao da qualidade da
7 Marques . . . 7 .
da transicao Zucatti: Silveira- Revista Gaucha | Metodoldgico / transigao do cuidado e da
segura do ' ’ | de Enfermagem Brasil seguranca do paciente na alta
. Oelke (2022) . :
paciente na alta hospitalar na perspectiva de
hospitalar enfermeiros.
A2. Conhecer a opinido dos
Comunicagao Estudo enfermeiros sobre a transigao
na transigcao observacional de cuidados na mudanca
. BDENF e .
de cuidados de | Castro; Marque; . descritivo de turno no servigo de
Cogitare N
enfermagem Vaz (2022) transversal, emergéncia e perceber os
. Enfermagem s .
em um servigo quantitativo/ seus conhecimentos acerca
de emergéncia Portugal da tematica da seguranga do
de Portugal paciente.
A3. Elaboracdo | Nascimento; Construir e validar um
. _ Estudo de . .
e validacédo de Nunes; : - instrumento checklist de
. . . LILACS validacao .
instrumento | Lanzoni; Cechin . ;. comunicagao segura para
- o Revista metodoldgica, . g
para transigéo el-Peiter; o a transicao do cuidado de
! N Enfermagem quantitativa . . .
do cuidado do Provensi; " paciente atendido pelo servigo
: em Foco e descritiva/ . .
paciente de Wachholz . extra-hospitalar na unidade de
. Brasil . .
emergéncia (2022) emergéncia hospitalar.
A4. Boas
Praticas no
Cuidado ) Elaborar um guia de
. ) Wachholz; ~ .
Transicional: o LILACS . recomendacodes de cuidados
o Knihs; . Pesquisa -
continuidade el Revista . para boas praticas na
A Sens; Paim; S Metodoldgica/ . )
da assisténcia . Brasileira de . transicao do cuidado de
. Magalhaes; Brasil . .
ao paciente Enfermagem pacientes adultos submetidos
. Roza (2021) ”
submetido ao ao transplante hepatico.
transplante de
figado
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A5. Emprego
da ferramenta

Relatar a experiéncia da

LILACS |mplantagqo dg ferramenta
SBAR na . . . Situation
- Pena; Melleiro; Revista de Relato de
transicao do ) a Background Assessment-
. , Braga; Meres |Enfermagem do| experiéncia/ .
cuidado: Uma . Recommend ation para a
. (2021) Centro Brasil . L
técnica para a o padronizagdo da comunicacao
. Oeste Ribeiro SR
comunicagao entre profissionais durante a
efetiva transicao do cuidado.
A6. Construcio Silva; Rocha; Construir e validar
dollnstrume%to Echevarria- semanticamente um
ara transicio Guanilo; SciELO Texto Relato de instrumento de comunicacao
P de cui da(;;o Bertoncello e Contexto Experiéncia/ segura para sistematizar
em Unidades Souza; Enfermagem Brasil a transicao de cuidado
Pedistricas Schneider em unidades clinicas e de
' (2021) emergéncia pediatricas.
A7. Transigcao
ddeOP(;l::Iiiin?é)s Knihs; Apresentar a experiéncia
. Sens; Silva; . vivenciada na transicao do
submetidos i SciELO Texto Relato de . .
Wachholz; . cuidado para alta hospitalar
ao transplante . e Contexto Experiéncia/ . .
. Paim; . de pacientes submetidos
hepatico 2 Enfermagem Brasil .
durante a Magalhédes a transplante de figado na
. (2020) pandemia de COVID-19.
pandemia de
COVID-19
A8. Eventos
adversos Analisar a relacéo entre
decorrentes BDENFE processo de comunicagao
de falhas de ) . . Estudo tedrico- e ocorréncia de eventos
. ~__ | Pena; Melleiro Revista de . .
comunicacgao: reflexivo/ adversos e refletir acerca de
~ (2018) Enfermagem . o
reflexdes sobre UESM Brasil um modelo para as transicoes
um modelo para

transicao do
cuidado

do cuidado em instituicdes
hospitalares.

Fonte: Elaborado pelos autores, bases de dados (LILACS, MEDLINE, BDENF e SciELO).
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Das oito publicagcbes selecionadas, quatro
(50%) estavam indexadas na LILACS, duas (25%)
na SciELO e duas (25%) na BDENF. O ano predo-
minante foi 2022 com trés (37,5%) publicagdes, se-
guido de 2021 com dois (25%) manuscritos. Houve
predominéancia de estudos qualitativos com seis
artigos (75%) comparados aos quantitativos dois
(25%). As abordagens variaram entre trés relato de
experiéncia, um estudo observacional, um estudo
tedrico e trés estudo metodolégico (3).

Considerando a nacionalidade, sete estudos
eram brasileiros e um de Portugal. Os cenarios
abordados foram predominantemente hospita-
lares, encontrando-se apenas um estudo com
enfoque para transicao entre atengao hospitalar
e domiciliar, e nenhum estudo de interface entre
atencao basica e hospitalar, sugerindo lacuna
cientifica. Apdés analise dos oito artigos sele-
cionados, foi possivel o delineamento de dois
eixos tematicos:

Quadro 2 — Publicagbes distribuidas conforme sintese dos resultados e eixo tematico. llhéus, Bahia,

Brasil, 2025

Identificagao

Sintese dos resultados

Eixo tematico

A1, A2, A4, A5,
A7, A8.

A ferramenta SBAR é um sistema mneménico
utilizado a nivel mundial para elencar informacgdes
importantes na transferéncia do paciente.

A metodologia proposta pelo SBAR, favorece a
comunicagao na forma oral e escrita, com impacto
na qualidade dos registros em prontuarios.

Orienta e auxilia os profissionais de saude no
processo de comunicagao segura durante a
transicao do cuidado, e na tomada de decisoes,
padronizando informagdes relevantes a serem
compartilhadas.

O uso da ferramenta SBAR
para comunicacao assertiva
nas transi¢coes de cuidado

A1, A3, A4, A6,
A8.

do paciente.

Construcéo de instrumentos de comunicagao
segura ou Checklist para sistematizar a transigao
de cuidado, como o TranSPAH.

Elaboragéo e utilizagdo de um guia de boas
praticas no planejamento da alta hospitalar.

Utilizagao de instrumentos de avaliagdo do

processo de transicdo do cuidado na perspectiva

Engajamento do paciente e de sua rede de apoio
para transicoes de cuidados mais efetivas.

Estratégias de gestao de riscos
para transicéo de cuidado

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Discussao

A analise dos estudos selecionados revela
convergéncia em torno de duas estratégias cen-
trais para promoc¢ao da seguranca do paciente
durante transigdes de cuidado: a implementacao
de ferramentas de comunicacao estruturada e o
desenvolvimento de sistemas de gestéo de riscos.
Esta convergéncia sugere maturidade conceitual
na area, embora persistam lacunas na aplicacao
pratica dessas estratégias.

Comunicagéo estruturada como fundamento da
seguranga

Apredominancia daferramenta SBAR (Situation-
Background-Assessment-Recommendation) em
75% dos estudos analisados nao representa coin-
cidéncia, mas reflete reconhecimento cientifico de
sua eficacia na padronizagdo comunicacional. A
analise critica dos achados demonstra que a efe-
tividade do SBAR transcende sua fungdo mnemoé-
nica, constituindo-se em framework cognitivo que
estrutura o pensamento clinico durante momentos
de alta complexidade decisoria [13-15].

A adaptacéo brasileira para ISBAR, incorporan-
do a identificagdo como primeiro elemento, eviden-
cia maturidade na contextualizagao de ferramentas
internacionais as realidades locais. Esta adaptacao
nao representa apenas conformidade regulatoria,
mas demonstra compreensao de que a seguranga
do paciente demanda alinhamento entre praticas
baseadas em evidéncias e especificidades culturais
e normativas.

Entretanto, a analise revela limitacao critica: a
maioria dos estudos aborda a implementacgao do
SBAR de forma isolada, sem integragao a sistemas
mais amplos de gestao da qualidade. Esta aborda-
gem fragmentada pode comprometer a sustentabi-
lidade das melhorias, uma vez que a comunicacao
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efetiva depende de cultura organizacional favoravel
e processos de trabalho alinhados.

Gestao de riscos: além da padronizagdo procedi-
mental

Os instrumentos de gestao de riscos identifica-
dos checklists, protocolos e guias de boas praticas
representam evolugdo conceitual importante na
abordagem da segurancga do paciente. A analise
dos estudos revela que estes instrumentos nao
funcionam apenas como ferramentas de verifica-
¢ao, mas como dispositivos de governanca clinica
que influenciam a tomada de decisao e alocacgao
de recursos [16].

O instrumento TranSPAH, validado em um dos
estudos encontrados, exemplifica esta evolugao
ao incorporar avaliagcado de estrutura, processo e
resultado, alinhando-se ao modelo donabediano
de qualidade em saude [17]. Esta abordagem
multidimensional sugere compreenséo de que a
seguranga nas transi¢cdes de cuidado resulta da
interacdo complexa entre fatores organizacionais,
processuais e individuais.

Contudo, a analise critica dos estudos revela
preocupacao metodoldgica: a maioria dos instru-
mentos foi desenvolvida e validada em contextos
especificos, limitando sua generalizagéo. Esta li-
mitagdo é particularmente relevante no sistema
de saude brasileiro, caracterizado por heteroge-
neidade organizacional e disparidades regionais
significativas.

Lacunas cientificas e implicagbes praticas

A analise dos cenarios estudados revela con-
centragao preocupante no ambiente hospitalar, com
apenas um estudo abordando transi¢coes hospital-
-domicilio e nenhum investigando interfaces com



atencao primaria. Esta lacuna é critica, consideran-
do que a maioria das transigdes de cuidado ocorre
entre diferentes niveis de atencao, especialmente
em sistemas universais como o SUS [18].

A auséncia de estudos sobre transi¢des en-
volvendo atencgao primaria sugere desalinhamento
entre producéao cientifica e necessidades do sis-
tema de saude. Esta lacuna pode comprometer
a implementacao de politicas publicas baseadas
em evidéncias, uma vez que as transicoes entre
0s niveis de atencao representam momentos de
maior vulnerabilidade para eventos adversos.

Perspectivas tecnoldgicas e inovagéao

Os estudos analisados demonstram a incor-
poragédo incipiente de tecnologias digitais nas es-
tratégias de transicdo de cuidado. Relatam uso
de podcasts, videochamadas e videos instrutivos
durante a pandemia, sugerindo potencial para ino-
vacao tecnologica [19].

Entretanto, a analise critica revela que estas
tecnologias foram utilizadas de forma reativa, sem
planejamento estratégico ou avaliagao sistemati-
ca de resultados. Esta limitagao representa uma

Conclusao

Descreveu-se sobre centralidade da comu-
nicagao estruturada, especialmente pelo uso
do SBAR, e da gestado de riscos por meio de
checklists, protocolos e instrumentos validados.
Os achados demonstram que tais estratégias
favorecem a padronizacdo da comunicacao, a
tomada de decis&o segura e a reducao de fa-
Ihas, além de apoiar o planejamento da alta, a
reconciliacdo medicamentosa e o engajamen-
to do paciente e sua rede de apoio. Contudo,
identificou-se concentracdo de estudos no con-
texto hospitalar e escassez de investigacdes
sobre transi¢cdes entre outros niveis de atencéo,

oportunidade perdida, considerando o potencial das
tecnologias digitais para superar barreiras geografi-
cas e organizacionais que frequentemente compro-
metem a continuidade do cuidado. A integracéao de
sistemas de informacao, telemedicina e inteligéncia
artificial poderia potencializar significativamente a
efetividade das estratégias identificadas [20].

Envolvimento do paciente: paradigma emergente

Embora mencionado em varios estudos, o en-
volvimento do paciente e familia nas transi¢des de
cuidado permanece subdesenvolvido tanto con-
ceitual quanto operacionalmente. A analise revela
que a maioria das estratégias mantém perspectiva
profissional-centrada, limitando o protagonismo do
paciente a receptor passivo de informacoes [21].

Esta limitacdo contrasta com evidéncias in-
ternacionais que demonstram que o envolvimento
ativo do paciente nas transi¢des de cuidado reduz
significativamente eventos adversos e melhora a
satisfacdo com o cuidado [22]. A superacao desta
limitacdo demanda mudanga paradigmatica que
reconheca o paciente como parceiro no cuidado,
nao apenas objeto de intervengdes profissionais.

particularmente envolvendo a atengao primaria, o
que limita a aplicabilidade dos resultados em sis-
temas universais de saude. Também se destaca a
necessidade de maior integracao de tecnologias
digitais e do protagonismo do paciente e familia
no processo, bem como de investimentos em ca-
pacitacao profissional, cultura organizacional de
seguranca e sistemas de informagao integrados.
Reconhece-se como limitagéo a predominancia
de estudos brasileiros, reforcando a importancia
de ampliar o escopo geografico e cultural das
pesquisas para consolidar estratégias universais
e adaptaveis as diferentes realidades.
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