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Artigo de Revisdo

INTEGRAGAO DA REDE DE SAUDE DO PACIENTE COVID-19:
REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: A pandemia COVID-19 destacou a necessidade de integracdo da rede de
salde para o atendimento de pacientes, sendo um desafio na transi¢cdo do cuidado
durante a alta hospitalar. Hospitais de referéncia precisavam garantir uma alta segura
em meio a uma doenga com evolugdo incerta e a atenc¢do primaria necessitava de
suporte e encaminhamento adequado. Identificar na literatura instrumentos
utilizados para a transi¢do do cuidado na alta hospitalar para a rede de saude de
pacientes com COVID-19. Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa da
literatura, realizada em cinco etapas, no ano de 2022. Encontrou-se sete artigos que
apresentaram estratégias para monitoramento a distancia e apontaram a
necessidade de integracdo dos servicos para recuperagdo dos pacientes e a
importancia de protocolos sistematizados para uma assisténcia qualificada. Faltam
evidéncias cientificas relacionadas a temdtica de instrumentos de alta especificos
para pacientes com COVID-19, assim como suas taxas de reinternagao.

Descritores: Alta do Paciente, InfeccGes por Coronavirus, Readmissdo do Paciente,
Enfermagem.

Integration of the COVID-19 patient health network: integrative review

Abstract: The COVID-19 pandemic highlighted the need for integration of the
healthcare network for patient care, posing a challenge in the transition of care
during hospital discharge. Referral hospitals needed to ensure safe discharge in the
midst of a disease with uncertain evolution, and primary care required support and
adequate referral. To identify in the literature instruments used for the transition of
care at hospital discharge to the healthcare network for patients with COVID-19. This
is an integrative bibliographic review of the literature, carried out in five stages, in
2022. Seven articles were found that presented strategies for remote monitoring and
pointed out the need for integration of services for patient recovery and the
importance of systematized protocols for qualified care. There is a lack of scientific
evidence related to the topic of specific discharge instruments for patients with
COVID-19, as well as their readmission rates.

Descriptors: Patient Discharge, Coronavirus Infections, Patient Readmission, Nursing.

Integracion de la red de salud del paciente COVID-19: revision integradora

Resumen: La pandemia de COVID-19 destacé la necesidad de integracion de la red
de salud para la atencion de los pacientes, siendo un desafio en la transicion de la
atencién durante el alta hospitalaria. Los hospitales de referencia necesitaban
garantizar un alta segura en medio de una enfermedad de evolucién incierta y la
atencidén primaria necesitaba apoyo y derivacion adecuada. Identificar en la literatura
instrumentos utilizados para la transicién de la atencién al alta hospitalaria a la red
de salud para pacientes con COVID-19. Se trata de una revisidn bibliografica
integradora de la literatura, realizada en cinco etapas, en el afio 2022. Se
encontraron siete articulos que presentaron estrategias para el monitoreo remoto y
resaltaron la necesidad de integracidn de servicios para la recuperacion del paciente
y la importancia de protocolos sistematizados para la atencién calificada. Falta
evidencia cientifica relacionada con el tema de instrumentos de alta especificos para
pacientes con COVID-19, asi como sus tasas de reingreso.

Descriptores: Alta del Paciente, Infecciones por Coronavirus, Readmision del
Paciente, Enfermeria.

Santos JCC, Cerqueira DB, Coelho M, Lourengon PLTA, Maranzatto RE, Ortolan EVP. Integra¢do da rede de saude do paciente COVID-19: revisdo
integrativa. S3o Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):141-150. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2025.15.43.141

141

‘-/\

e ————


mailto:janaina.cristina@unesp.br
https://orcid.org/0000-0002-9324-2935
mailto:bravimmg@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5749-3799
mailto:ma.coelho@unesp.br
https://orcid.org/0000-0002-4858-3845
mailto:pedro.lourencao@unesp.br
https://orcid.org/0000-0002-8753-646X
mailto:ricardo.maranzatto@unesp.br
https://orcid.org/0000-0001-6779-4675
mailto:erika.ortolan@unesp.br
https://orcid.org/0000-0002-9697-3450
https://doi.org/10.24276/rrecien2025.15.43.141

\_//

Santos JCC, Cerqueira DB, Coelho M, Lourengon PLTA, Maranzatto RE, Ortolan EVP. Integra¢do da rede de saude do paciente COVID-19: revisdo

Introducao

A pandemia de COVID-19 foi a maior crise
sanitaria global do século XXI, com mais de 100
milhdes de casos confirmados e mais de 2 milhdes de
Obitos. Devido ao alto potencial de contdgio e a
complexidade dos cuidados necessarios, a COVID-19
desafiou os sistemas de saude mundialmente.
Medidas como distanciamento fisico, testagem,
isolamento de casos, reducdo da circulacdo de
pessoas e uso de madscaras foram essenciais para
evitar o colapso dos servicos de saude®3,

A demanda por cuidados de saude aumentou
significativamente, especialmente para os casos
graves que necessitaram de recursos hospitalares
complexos. Isso gerou concorréncia com a demanda
regular dos servicos de saude, que ja enfrentavam
dificuldades. Além disso, a alta transmissibilidade do
Sars-CoV-2 exp0s profissionais de saude e pacientes a
riscos adicionais®*.

A OMS recomendou que todos os paises
ativassem e ampliassem seus mecanismos de resposta
as emergéncias em saude, e que os gestores
elaborassem estratégias para garantir a assisténcia
adequada, principalmente nos Centros de Referéncia®.

Quando o servico de referéncia avalia que o
paciente tem condicdes de retornar ao nivel anterior
de assisténcia, a continuidade ou acompanhamento
da evolucdo dos pds alta deve ser garantido. A
manutencdo da assisténcia apds a alta hospitalar é um
aspecto critico para determinar a qualidade do
cuidado. Se esta transicdo ndo é feita
adequadamente, mesmo que o0 paciente tenha
recebido os melhores cuidados intra-hospitalares,
com acesso a todas as possibilidades de tratamento,

as readmissGes hospitalares e idas as unidades de

integrativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):141-150.

urgéncia s3o frequentes®’.

Alguns estudos apresentam que a proporc¢do de
readmissdao hospitalar serve como importante
indicador para se avaliar a qualidade assistencial
prestada nos servicos ®. Em 2009 a re-hospitaliza¢io
ocorria em 1 a cada 5 pacientes atendidos nos Estados
Unidos. No Brasil, ha em termos globais uma
proporcao de readmissdes hospitalares de 19,8%, com
variagOes significativas entre as regides brasileiras
(variacdo de 11,7 % na regido norte até 25,4% na
regido sul)”®.

Na Europa e nos Estados Unidos, planos para
estabelecer a transicdo do cuidado apds a alta tem
sido colocado em pratica no intuito de padronizar as
acbes e obter melhores resultados de saude. As
propostas tém em comum o planejamento da alta
ainda durante a internagdo, abreviando as
necessidades que ocorrerdao no momento da saida do
paciente como instru¢cdes detalhadas sobre os
cuidados e medicacdes necessdrias no momento da
alta, interacdo com o médico generalista que
acompanhard o paciente, canal de comunicagdo para
duvidas, orientac¢des sobre sinais de alerta para buscar
servico de saude, dietas, exercicios e retornos em
consultas e exames®.

No caso dos pacientes acometidos pelo virus
COVID-19 existia uma maior preocupa¢do com a alta
hospitalar, no que se refere ao cumprimento das
orientacdes médicas e da equipe multidisciplinar :%1),
Por se tratar de um virus novo, até os dias atuais ainda
pouco se sabe sobre a evolucdo desses pacientes com
diagndstico confirmado de COVID apés a alta, em um
seguimento domiciliar'?,

Partindo disto, cabe a ateng¢do primaria o

acompanhamento da evolugdo clinica deste paciente
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apos alta e a averiguagdo das medidas de protecdo e Objetivo

isolamento. Em contrapartida, os servicos de . . . -
P ’ ¢ Identificar na literatura instrumentos utilizados

referéncia devem dar a retaguarda através de - . .
para a transicdo do cuidado na alta hospitalar para a

orientacbes e informacgdes que complementem a rede de satide de pacientes com COVID-19.

. ~n . 11 7.
assisténcia**. No entanto, na pratica o que se observa Material e Método
é que existe uma barreira entre os Hospitais de
Trata-se de uma pesquisa do tipo revisao
Referéncia e as Unidades de Atenc¢do Basica (UBS). De
integrativa da literatura, com delineamento
um lado um sistema precario de informagdes e
bibliografico e qualitativo, realizada em cinco etapas:
recursos com encaminhamentos continuos aos
identificagdo do tema e formulacdo da pergunta
servicos secundarios e tercidrios, sem o adequado
norteadora; estabelecimento de critérios para
acompanhamento, do outro lado o Hospital
inclusdo e exclusdo dos artigos; identificacdo dos
Referéncia que se encontra sempre em superlotacao
estudos; analise e interpretacdo dos resultados; e
com dificuldade de acesso dos profissionais da UBS
apresentacgao da sintese do conhecimento. O processo
para esclarecimento de duvidas®3.
de apresentacdo das etapas de identificacdo, triagem,
Esse distanciamento precisa ser superado pela
elegibilidade e inclusdo foi apresentado seguindou as
sensibilizacdo dos atores envolvidos nesse processo
orientacGes da Preferred Reporting Items for
por meio de medidas como a construcdo de espacos
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
permanentes de didlogo, canais de discussdo e a
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)?®.
identificacdo das necessidades dos servicos que
Na primeira etapa foi realizado a identificagao do
resultem em pactos de contribuicdo®®.
tema e formulacdo da pergunta norteadora, partindo
Portanto, faz-se necessdrio identificar de forma
da determinagdo da problemadtica e da hipdtese de
sistematica os procedimentos cientificos quanto
estudo. A pergunta norteadora foi construida por
as atitudes realizadas pelos profissionais da saude no

meio do acrénimo de PICO (9

(P=Problema;
quesito contrarreferéncia dos pacientes, uma vez que

I=Intervencdo; C=Controle; e O=0Outcomes/Desfechos)
com a pandemia de COVID-19 os hospitais

que orientou a construgdo da pergunta da pesquisa e
apresentaram um cendrio de superlotacdo com

da busca bibliogréfica e permitiu que o pesquisador,
necessidade de rotatividade sem perder a qualidade

ao ter uma duvida ou questionamento, localiza-se de
do atendimento e, vincular os servicos primarios na

modo acurado e rapido, a melhor informacao
assisténcia. Esta parceria de um servigo de referéncia

cientifica disponivel. Através deste levantamento
com as unidades bdsicas ndo so traz beneficios para

foram definidos os descritores para busca.
melhorias na assisténcia como permite a identificacdo

Ap0ds a utilizacdo da estratégia PICO, a pergunta

e resolucdo de complicagGes com encaminhamento

norteadora foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas
breve aos centros de referéncia, minimizando os

disponiveis na literatura relacionadas a instrumentos
danos aos pacientes.

de alta para pacientes positivados para COVID-19
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utilizados para a integra¢do com a rede basica?”. Para a terceira etapa, a identificacdo dos estudos

Quadro 1. Construcdo da pergunta norteadora através foi realizada, partindo da leitura dos resumos,
da Estratégia PICO. Botucatu-SP, Brasil. 2022.
Instrumentos de alta do paciente

palavras chaves e titulos das publicacdes. Os estudos

diagnosticado com COVID-19, foram pré-selecionados a partir dos critérios de
P (Problema) . ~
como forma de integragao das )
redes de saude. inclusdo, utilizando-se da Matriz de Sintese para
B Utl!lza(;ao ,de |n~strumentos de categorizacdo e andlise das informacgdes.
| (Intervencao) sistematizacdo darede de

assisténcia. Posteriormente formou-se uma biblioteca individual
Busca na literatura de
instrumentos utilizados no
processo de alta.

C (Controle ou
comparagao)

para andlise critica dos estudos selecionados.

Na quarta etapa os estudos foram analisados e

O (Desfechos | Impacto nas taxas de reinternagéao ) ) . .
ou dos pacientes COVID-19 na rede interpretados, por meio de uma andlise critica dos

“outcomes”) terciaria de atencgéo.

estudos selecionados, visando a identificacdo das

Fonte: Elaborado pela autora.
evidéncias apresentadas. Para isso, realizou-se a
Na segunda etapa foram estabelecidos critérios
leitura de maneira sistematica, em busca de
de inclusdo e exclusdo dos artigos, sendo incluidos os
explicacbes para resultados divergentes ou com
artigos publicados nos idiomas inglés, portugués,
conflitos nos diferentes estudos.
espanhol e francés que responderam a pergunta
Para a andlise segundo o nivel de evidéncia dos
norteadora,  textos na integra disponiveis
métodos de pesquisas, os estudos do tipo
eletronicamente e publicados no periodo 2011 a 2021.
observacionais foram analisados de acordo com o
Apesar da pandemia ter sido decretada em 2020, a
instrumento  Strengthening the Reporting of
busca foi realizada em periodo maior, no intuito de
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)?") e,
identificar instrumentos semelhantes que foram
guanto as pesquisas qualitativas, foi utilizado o
utilizados em outras pandemias. Foram excluidos do
instrumento Consolidated Criteria for Reporting
estudo que abordavam reportagens, editoriais,
Qualitative Research (COREQ)*®.
publicacGes populares e capitulos de livros.
A sintese do conhecimento foi realizada na quinta
Partindo disto, foi realizada a busca nas bases de
etapa, apresentada em forma de quadro e de acordo
dados: PubMed/ Medline; SCOPUS; Web of Science;
com as caracteristicas de cada artigo, incluido: autor e
Embase; Institutional Repository for Information
ano; nivel de evidéncia e instrumento utilizado;
Sharing (IRIS) e CINHAL, utilizando-se dos Descritores
fendbmeno descrito no estudo; método de pesquisa e
em Ciéncias da Saude (DeCS), com os termos: “Alta do
principais resultados. As respostas a pergunta
Paciente”; “Assisténcia a Saude”; “Infec¢bes por
norteadora foram sintetizadas.
Corona virus”; “Readmissdao do Paciente” e Medical
Foram encontrados 263 artigos, nas bases de
Subject Headings (MeSH), sendo definido: “Patient
dados, sendo excluidos 17 artigos por estarem
Discharge”; “Coronavirus Infection; “Delivery of
duplicados nas bases. A partir da leitura do titulo,
Health Care; e “Patient Readmission”, utilizando-se os
resumo e descritores, foram excluidos 206 artigos por
conectores booleanos “AND” e “OR”.
nao representarem o tema do estudo. Para a leitura
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completa, foram selecionados 40 artigos, sendo 33
excluidos por ndo apresentarem resultados e
discussdes pertinentes que contribuissem com o
presente estudo. Na amostra final foram incluidos
sete artigos, como mostra a Figura 1.

Figura 1. Fluxograma PRISMAY com as etapas da
busca em Bases de Dados e os critérios de inclusdo e
exclusdo. Botucatu-SP, Brasil. 2022.

Identifica¢do dos estudos em bases de dados e registros

Estudos 1dentificados nas bases
de dados eletromicas: PubMed/
Medline: SCOPUS: Web of Science;
Embase; Institutional Repository for
Information Shanng (IRIS) e CINHAL
(n=263)

l

) Estudos duplicados nas bases de dados

(n=17)

Identificagio

Estudos selecionados para Estudos excluidos por nfio atenderam
leitura de titulo e resumo E— aos critérios de elegibilidade
(m=246) (n=206)
5
£
= Estudos em texto completo excluidos
Estudos em texto completo para (@=33)
elegibilidade (n = 40) 1 P | Motivos da exclusdo:
- Nio abordam a tematica (n = 33)

v

Estudos incluidos na revisio

@=7)

Inclusdo

A apresentacdo da sintese do conhecimento
constituiu-se pelo agrupamento das informacgdes
obtidas com a leitura dos artigos incluidos, que foram
utilizadas na discussdo de acordo com a contribuicdo
dos autores e relevancias para responder a pergunta

desta revisdo. Os conteudos relevantes referiam-se as

integrativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):141-150.

abordagens temadticas: Vias de acesso do paciente
COVID-19 positivo aos servicos de saude de alta
complexidade; responsabilidades dos servicos de
saude frente a pandemia; complicacGes tardias do
COVID19; importancia da breve identificacdo de
agravos e protocolos de cuidados domiciliares com
monitoramento a distancia.

Este estudo faz parte de uma tese de doutorado
profissional em enfermagem intitulada:
Desenvolvimento, validacdo e implementacdo de
protocolo de telemonitoramento de pacientes pds
alta com COVID-19 defendida no ano de 2023 e

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Instituicdo sob parecer n 13.096.5.
Resultados

A amostra final foi constituida por dois artigos no
idioma inglés, quatro no portugués e um no idioma
espanhol. Com relacdo ao pais de origem, um era
proveniente da Coldmbia, um dos Estados Unidos, um
da China e quatro do Brasil. Quanto a metodologia
adotada, destacam-se os estudos quantitativos e
descritivo analiticos. A tabela 2 expde os artigos
selecionados para este estudo, partindo das suas
caracteristicas segundo o ano, referéncia, validacdo do
tipo de conteudo, fen6meno estudado, método e

resultado.
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Quadro 2. Descricdo dos artigos selecionados segundo: o ano de publicagdo; nimero da referéncia; nivel de
evidéncia cientifica e instrumento de andlise, fendbmeno estudado: métodos e resultados. Botucatu- SP, Brasil,

2022.
Nivel de
yn . . Métodos/ Natureza
Autor e Ano evidéncia/ [Fendmenos estudados . / / Resultados
Instrumento Delineamento
Desenvolvimento Estudo observacional projetado | O monitoramento de pacientes a
clinico dos pacientes um software para a coleta, distancia através de softwares
Gong M. 2020% \Y com COVID-19 em integracdo, padronizagdo e reduziu oretrabalho das equipes,
&M, STROBEY ambiente domiciliar andlise de dados, para a diminuiu o absenteismo e
através de um integracgdo dos servigos no melhorou a informacgao a
software. monitoramento dos pacientes. distancia.
Dificuldade os . . Aproximadamente metade dos
. Estudo observacional, analisando . .
pacientes .. . pacientes pd6s-COVID
o os dados de avaliagdo apdos a .
hospitalizados por - . apresentaram graves prejuizos no
Beli S, 2020%° v COVID-19 alta das atividades rotineirasde | o 1o mento fisico apos a alta
’ STROBEY’ pacientes com COVID-19 que ) -
encontraram no . . hospitalar com intensa
estiveram internado em um .
desempenho de suas . o necessidade de retorno aos
~ ) hospital tercidrio. . N
fungGes apds a alta. servigos de urgéncia.
Ferramentas mais
. - . Falta de estudos que apontem
. apropriadas para Revisdo de literatura para busca ~ .
Piedra IMS, Vi mensurar as sequelas| de ferramentas que mensurem ferramentas de mensuragdo, assim
20217 COREQ®® ) at au ) como instrumentos de
do paciente pds- as sequelas do Covid no pés-alta. orientacses
COVID 19. GOes:
. A A aplicacdo de um instrumento de
A importancia da picac s a
. alta promove a organizagao,
aplicagdo de . S ~
. — interligacdo e estruturagdo para
. isntrumentos de Relato de experiéncia com . .
Almeida C, Vi orientagdo de alta |aplicacdo de instrumento para alta equipes dos hospitais, com ganhos
2021% COREQ®® ¢ i plicag P no cuidado que refletiram na
para garantir a segura. e .
satisfagdo do paciente, das
seguranga ao retorno . L
o equipes e otimiza¢do do fluxo de
domiciliar. A
assisténcia.
Estratégias adotadas
pelos gestores de A equipe descreve a necessidade
saude da rede publica| Estudo descritivo com relato de | de um modelo de atengéo a saude
Tasca R 23 v para integracdo da experiéncia de profissionais de projetado para a territorializagdo,
»2020 STROBEY rede durante a salde da atengdo primdria no comunidade, baseado na atencdo
pandemia de enferentamento da pandemia. primaria a saude com necessidade
COVID-19 sob o olhar de integrac¢do de toda a rede.
da atencgdo primaria.
Estudo de coorte prospectivo Durante a internagdo e até 3 meses
Santos MT Vi Impactos do COVID-19| longitudinal quantitativo para apos a alta hospitalar, houve um
502124 ! COREQ® na internagdo e no |mensurar, através da implantagao declinio na qualidade de vida de
cotidiano pds-alta? de um protocolo de sepse, o pacientes COVID-19 apds a alta
impacto do COVID-19 apds a alta. | hospitalar na avaliagao dos pacientes.
Estudo descritivo de orientagdes . ,
. A A rede de segurancga do paciente é
Monitoramento de | para os pacientes COVID-19 que . . .
. . primordial para um cuidado de
pacientes com COVID-| podem ser remanjeamos com o a
 pn . exceléncia, uma vez que os
19 a distancia, como a |auxilio de uma rede de seguranca, . L
Greenhalgh T, v orienta¢do adequada | descrevendo como realizar as paciente deteriorizam suas
2020% STROBEY |, ¢ g . - condi¢Bes de salide em 2 semanas.
interfere no resultado orientagGes e os .
. Quando orientado dentro da rede,
€ no manejo da acompanhamentos e a A =
. e o 0 manuseio e intervencgdo a
doenga. identificagdo de sinais de oA . . .
. distancia poderd ser mais rapida.
gravidade.
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Discussao

Os resultados encontrados articulam com a
pergunta norteadora e o objetivo desta revisdo. Um
estudo’® identificou a possibilidade de monitoramento
de pacientes através de instrumentos adequados,
demonstrando que quando este acompanhamento é
continuo, este instrumento se torna eficaz e seguro
dando autonomia e responsabilidade ao paciente em
seu tratamento.

O monitoramento da populacdo através de
software fazendo a integra¢do dos servigcos de saude
para a sintonia das informag¢des demonstrou que a
integracdo dos servicos através de um mesmo sistema
reduziu o absenteismo e garantiu o tratamento como
um todo. Porém este tipo de monitoramento depende
do empenho dos servicos em fornecer as informacdes
em tempo real e integrado e que a grande dificuldade
estd na disponibilidade de tempo para preenchimento
em um cenario devastado pela falta de profissionais e
excesso de carga de trabalho®.

Quanto a andlise das dificuldades que pacientes
hospitalizados por COVID-19 encontravam apds a alta
hospitalar, os objetivos foram apreender e analisar as
necessidades destes pacientes e qual o papel da rede
neste retorno, bem como as barreiras e facilidades de
acesso aos servicos. Tiveram como resultado deste
estudo, que cerca de metade dos pacientes pods-
COVID-19 apresentaram graves prejuizos no
funcionamento fisico durante as atividades de vida
didria em casa apés a alta, e que estes encontraram
dificuldades no retorno ao servico de saude por nao
saberem o momento adequado de procurar ajuda e
medo de nova exposi¢do ao virus?.

Como forma de mensurar as sequelas do COVID-

19 dentro da literatura, um estudo??, mediu o periodo

integrativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):141-150.

de monitoramento e acompanhamento nos pds alta,
identificando o que era complicacdo pela doenca e o
qgue era evolucdo natural do paciente que geralmente
vem acometido por varias comorbidades. Identificou a
nao existéncia de uma ferramenta adequada para esta
mensuracao e a escassez de estudos nesta tematica,
apontando a necessidade de maior aprofundamento
cientifico e incentivo a pesquisa nesta area.

A importancia de sincronia nas informagdes e
orientacGes a todos os pacientes hospitalizados no
momento da alta para melhor sincronia entre os
servicos foi identificado em um estudo?2. Autores
apontaram a necessidade de integracdo entre o
servico de internagcdo e a unidade que acompanhard
este paciente periodicamente, em vista de economia
de recursos, continuidade adequada do tratamento e
melhor recuperacdo da saude. ldentificou-se que
quando aplicado um protocolo ou instrumento de
alta, este objetivo foi alcancado com maior eficiéncia
gue na auséncia deste. Assim como maior
cumprimento das orientacdes quando esta era dada
de forma escrita. Demostrou que os pacientes no
momento da alta se apresentam ansiosos e com
pressa para ir para casa e acabavam ndo prestando
atencdo as orientacles. Ressaltou a importancia de
uma padronizagdo destas orientagdes a todos os
profissionais.

Como um dos desfechos analisados sendo a
satisfacio dos profissionais, o quinto estudo (%3
descreveu a experiéncia dos profissionais da atencao
primdria no retorno deste paciente a atengdo
primaria. Apontou as dificuldades e barreiras pela
falta de informacgdes, pelo ndo cumprimento das
orientagGes e na escassez de vagas para o adequado

acompanhamento dos pacientes periodicamente. Os
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profissionais relataram que a rede de assisténcia
sobrecarrega a atencdo primaria com demandas
complexas, falta de retornos, pacientes inseguros,
falta de planejamento para o retorno deste paciente
ao seu complexo familiar. Ressaltaram que existe um
distanciamento muito grande entre o meio de
internacdo e a rede primdria e que se faz necessario
uma associacdo de cuidados com divisdo de
responsabilidades.

O impacto da internagdo na vida cotidiana dos
pacientes acometidos por sepse e infeccOes
respiratérias como COVID-19 foi o foco do sexto

estudo encontrado ¥

. Este apontou que os pacientes
devem ser acompanhados por um periodo de 3 meses
pois em sua maioria podem apresentar complica¢oes
tardias. Os pacientes monitorados neste estudo,
apresentaram um comprometimento da qualidade de
vida na maior parte dos aspectos fisicos e mentais
desde a internacdo e até 3 meses apds a alta
hospitalar, reforcando a necessidade de que estes
continuem recebendo assisténcia de toda a rede até
sua completa recuperagdo.

No sétimo estudo?®, os autores observaram um
grupo de pacientes que eram inseridos em seus
proprios tratamentos e comparou com outros onde a
responsabilidade era dada apenas a rede de saude. Os
pacientes que recebiam orientacGes de sinais de
alerta e como manejar inicialmente seus cuidados
foram monitorados e apontaram melhores resultados
comparados aos ndo inseridos. O estudo obteve como
resultado, que pacientes com aconselhamento sobre
rede de seguranca, cuidados sobre isolamento e sinais
de alerta, quando bem orientados permitiram o
manuseio a distancia e intervenc¢do rdpida em sinais

de alarme. A presente revisao identificou o estado da
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arte do tema proposto e permitiu averiguar que
existem poucos estudos sobre o tema, ndo sendo
encontrado nenhum artigo no ano presente e
especifico do tema.

Os estudos analisados apresentaram estratégias
para monitoramento a distancia, apontando a
necessidade de integracdao de todos os servicos para
adequada recuperacdo dos pacientes e a importancia
do uso de protocolos sistematizados para uma
assisténcia qualificada.

Nao foram encontrados artigos que
descrevessem o uso de um instrumento de alta
especifico para pacientes com COVID-19, assim como
nao foi encontrado nenhum trabalho sobre as taxas
de reinternacdo destes pacientes, o que demonstra a

limitacdo da literatura neste assunto e a necessidade

de realizacdo de novas pesquisas sobre a tematica.
Conclusao

Os estudos analisados apresentaram estratégias
para monitoramento a distancia, apontando a
necessidade de integracdao de todos os servicos para
adequada recuperacdo dos pacientes COVID-19
positivos e a importancia do uso de protocolos

sistematizados para uma assisténcia qualificada.
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