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RESUMO
Objetivo: compreender a atuação do enfermeiro para a continuidade do cuidado ao paciente 
com feridas na transição do hospital para os demais serviços da Rede de Atenção à Saúde. 
Método: estudo qualitativo, baseado na teoria fundamentada em dados. Foram realizadas 
entrevistas semiestruturadas com 14 enfermeiros em um hospital ao Sul do Brasil, entre 
dezembro de 2018 e fevereiro de 2019. Resultados: a categoria central “buscando estabelecer 
a continuidade do cuidado a pacientes com feridas que enfrentam a transição entre serviços” 
foi sustentada por três categorias e 12 subcategorias, as quais mostraram que a preservação 
da continuidade do cuidado e a adequação da transição entre os serviços de saúde ocorrem 
mediante padronização e planejamento da alta hospitalar. Considerações finais: o enfermeiro 
destacou-se por iniciativas e pelo cuidado especializado e qualificado às pessoas com feridas 
dentro do hospital, porém sua atuação no processo de transição e continuidade do cuidado 
carece de apoio institucional.
Palavras-chave: Cuidado Transicional; Ferimentos e Lesões; Cuidados de Enfermagem; 
Alta do Paciente; Continuidade da Assistência ao Paciente.

ABSTRACT
Objective: to understand nurses' performance for continuity of the care provided to patients 
with wounds in the transition from the hospital to the other services of the Health Care Network. 
Method: a qualitative study based on the Grounded Theory. Semi-structured interviews were 
conducted with 14 nurses in a hospital from southern Brazil between December 2018 and February 
2019. Results: the central category called “seeking to establish care continuity for patients 
with wounds facing the transition between services” was supported by three categories and 12 
subcategories, which showed that preservation of care continuity and adequacy of the transition 
between the health services occur through standardization and planning of hospital discharge. 
Final considerations: nurses stood out for their initiatives and specialized and qualified care for 
people with wounds within the hospital, but their role in the care transition and continuity process 
lacks institutional support.
Keywords: Transitional Care; Wounds and Injuries; Nursing Care; Patient Discharge; 
Continuity of Patient Care.

RESUMEN
Objetivo: comprender el papel del enfermero para la continuidad de la atención de los pacientes 
con heridas en la transición del hospital a otros servicios de la Red de Atención a la salud. 
Método: estudio cualitativo, basado en teoría basada en datos. Se realizaron entrevistas 
semiestructuradas con 14 enfermeros en un hospital del sur de Brasil, entre diciembre de 2018 y 
febrero de 2019. Resultados: la categoría central "que busca establecer la continuidad de la atención 
para los pacientes con heridas que enfrentan la transición entre servicios" se apoyó en tres categorías 
y 12 subcategorías, que mostró que la preservación de la continuidad de la atención y la adecuación 
de la transición entre los servicios de salud se realiza mediante la estandarización y planificación 
del alta hospitalaria. Consideraciones finales: el enfermero se destacó por iniciativas y atención 
especializada y calificada a las personas con heridas dentro del hospital, pero su actuación en el 
proceso de transición y continuidad de la atención carece de apoyo institucional.
Palabras clave: Cuidado de Transición; Heridas y Lesiones; Atención de Enfermería; 
Alta del Paciente; Continuidad de la Atención al Paciente.
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INTRODUÇÃO

Múltiplos fatores podem alterar a integridade da 
pele, como traumas mecânicos ou físicos, fatores inten-
cionais e cirurgias que, a partir do seu rompimento, resul-
tam na formação de uma ferida.1 As feridas são classifi-
cadas em agudas e crônicas, de acordo com seu grau de 
abrangência e complexidade, como também quanto ao 
agente causador; conteúdo; quantidade de exsudato; grau 
de complexidade e profundidade. Além disso, propor-
ciona uma experiência desagradável; dor; desconforto; 
imobilidade e problemas emocionais,2 responsáveis por 
altos índices de morbimortalidade, sendo considerados 
problema mundial, resultando em expressivo aumento 
nos gastos públicos.3

O manuseio das feridas tem como objetivo melho-
rar o aspecto, tratar a causa e promover a cicatrização.2 
O enfermeiro é o profissional da equipe de saúde capa-
citado para o cuidado de pessoas com feridas,4 pois além 
de conhecimento técnico-científico possui visão sistê-
mica do paciente, o que contribui tanto para o processo 
de cicatrização da ferida como também para seu bem-
-estar geral.

As intervenções do enfermeiro no tocante à transição 
do cuidado inclui orientação de pacientes e familiares, 
com o objetivo de garantir a continuidade do cuidado 
iniciado na internação. Apesar de esse processo ocorrer 
durante a internação, é no momento da alta hospitalar 
que acontece a transição do paciente para os demais ser-
viços da Rede de Atenção à Saúde (RAS) e quando ele 
deixa de receber o cuidado da equipe de Enfermagem 
hospitalar e passa a fazer o acompanhamento na aten-
ção primária à saúde (APS).5,6

O enfermeiro é visto como o profissional chave para 
o processo de continuidade do cuidado, sendo respon-
sável pelo contato com demais profissionais, organiza-
ção dos documentos e transportes para transferência 
do paciente, agenda de exames, além de ser que fica à 
frente das orientações fornecidas aos pacientes e seus 
familiares.7

As orientações dadas aos pacientes e familiares 
durante a internação e na alta hospitalar devem ser cla-
ras, efetivas e considerar as particularidades de cada 
caso, evitando baixa adesão ao tratamento e reinterna-
ções desnecessárias. É fundamental que o ponto da RAS 
que assumirá os cuidados também seja incluído no pro-
cesso de alta e transição, gerando mais segurança ao 
paciente8, assim como fortalecendo a adesão ao trata-
mento proposto.

A continuidade do cuidado está relacionada à mudança 
no tempo e ambiente de cuidado do paciente e apresenta 
relação interdependente entre as dimensões que envolvem 
a relação paciente-profissionais, mecanismos de comuni-
cação e de gestão. Dessa forma, a continuidade do cui-
dado tem sido cada vez mais presente nas discussões 
sobre as transições dos cuidados em saúde.9

Considerando o princípio da integralidade no Sistema 
Único de Saúde (SUS), a continuidade do cuidado possibi-
lita integrar os pontos de atenção da RAS, reduzir os cus-
tos em saúde e aumentar a qualidade de vida dos pacien-
tes e familiares.11,12 Com base no exposto e considerando 
a lacuna na produção de conhecimento sobre a continui-
dade do cuidado12, este estudo teve como questão de pes-
quisa: “quais as dificuldades e estratégias do enfermeiro 
na continuidade do cuidado de Enfermagem a paciente 
com ferida no processo de transição entre os serviços de 
saúde?” E estabeleceu como objetivo compreender a atua-
ção do enfermeiro hospitalar na transição do paciente com 
ferida para a continuidade do cuidado em rede.

MÉTODO

Estudo qualitativo que utilizou a teoria fundamentada 
nos dados (TFD) straussiana para análise dos dados, a 
qual engloba a realidade vivenciada a partir do entendi-
mento ou significado que o contexto ou objeto tem para 
a pessoa, proporcionando um significativo guia para a 
ação.13

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora 
principal do estudo, estudante do curso de Enfermagem 
inserida no tema de pesquisa há dois anos, entre dezem-
bro de 2018 e fevereiro de 2019, com enfermeiros atuan-
tes em duas unidades de internação cirúrgica e no ambu-
latório de um hospital público localizado no Sul do Brasil. 
O primeiro contato com os participantes ocorreu pessoal-
mente, quando a pesquisadora apresentava o estudo e 
agendava horário apropriado para a realização da entre-
vista. A técnica utilizada para coleta dos dados foi a entre-
vista semiestruturada única, individual, em local reser-
vado e registrada por gravação de áudio, com duração 
média de 15 minutos. Registra-se que o encontro para a 
entrevista era iniciado pela leitura e assinatura no Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguido 
da realização da entrevista propriamente dita, que se 
iniciou com a seguinte questão norteadora: “fale como 
você percebe a continuidade do cuidado de Enfermagem 
e a atuação do enfermeiro na transição de pacientes com 
feridas entre os serviços de saúde”.
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Os critérios de inclusão foram atuar como enfermeiro 
e/ou residente de Enfermagem nas unidades de interna-
ção cirúrgica e/ou ambulatório, possuir no mínimo três 
meses de atuação no setor e/ou ser enfermeiro de refe-
rência para os setores. Destaca-se que dos 18 enfermeiros 
assistenciais e dois residentes que atuavam no setor de 
internação, foram excluídos do estudo somente três pro-
fissionais, por possuírem vínculo inferior a três meses; 
não houve desistências ou recusas. Os profissionais foram 
convidados a participar do estudo e a cada entrevista rea-
lizada solicitava-se a indicação de três outros profissio-
nais do setor para serem convidados como participantes.

Participaram 14 enfermeiros, organizados em dois 
grupos amostrais: o primeiro composto de nove enfer-
meiros assistenciais (incluindo dois residentes), com os 
quais foram identificados os métodos de assistência uti-
lizados para a continuidade dos cuidados utilizados com 
os pacientes com feridas, surgindo a seguinte hipótese: 
quais iniciativas e estratégias institucionais fomentam 
a transição do cuidado. O segundo grupo amostral foi 
constituído por um enfermeiro assistencial membro da 
comissão de feridas e quatro enfermeiros gestores, sendo 
uma do ambulatório e uma líder da comissão de feridas. 
A saturação teórica dos dados foi alcançada com base na 
análise do segundo grupo amostral, quando as hipóteses 
foram respondidas e as categorias foram consideradas 
completas em suas propriedades e dimensões.

O processo de análise, conforme preconiza o método, 
apresenta a codificação aberta, axial e de integração 
e que ocorre de forma concomitante com a coleta de 
dados.13 No presente estudo foram desenvolvidas as 
etapas de codificação aberta, na qual os dados foram 
analisados cuidadosamente, identificando-se cada inci-
dente, gerando códigos que posteriormente foram agru-
pados. Também se realizou a codificação axial, na qual 
os dados foram reagrupados, obtendo uma visão mais 
clara e completa sobre os fenômenos. Na fase denomi-
nada integração houve a articulação das categorias e 
das subcategorias encontradas, assim como da catego-
ria central, emergindo o fenômeno do estudo. Durante 
esse processo, foram utilizados memorandos e diagra-
mas como estratégia de reflexão sobre os dados e con-
ceitos que surgiram durante a análise.

A organização das categorias e subcategorias se deu 
por meio do paradigma composto de três componen-
tes: condição, respondendo os motivos da ocorrência de 
tal fenômeno; ação-interação, respostas expressas na 
ocorrência dos fenômenos; e consequência, referindo-
-se aos resultados oriundos de tal ação.13 Considerando 
o respeito pela dignidade humana e pela proteção dos 

participantes e com o intuito de garantir o sigilo e ano-
nimato dos profissionais entrevistados, utilizou-se a letra 
E seguida do número correspondente à ordem da entre-
vista (E1, E2, E3,...).

Este estudo atendeu aos preceitos éticos da Resolu-
ção nº466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos (CEPSH).

RESULTADOS

O processo de análise e integração sistêmica dos 
dados expressou o fenômeno por meio da categoria cen-
tral “buscando estabelecer a continuidade do cuidado a 
pacientes com feridas que enfrentam a transição entre ser-
viços”, sustentado por três categorias e 12 subcategorias.

A componente condição é representada pela cate-
goria “preocupando-se com a transição e continuidade 
do cuidado do paciente com feridas na alta hospitalar”, 
a qual é composta de duas subcategorias. Na primeira 
subcategoria, “preocupando-se com a continuidade do 
cuidado”, manifesta a preocupação dos enfermeiros em 
deixar o paciente desassistido, sem recursos para dar con-
tinuidade ao tratamento da ferida, especialmente quando 
a alta acontece aos finais de semana ou feriados. A fim 
de contornar a situação, os profissionais fornecem mate-
riais para que o paciente e/ou familiar possam realizar 
os cuidados necessários com as feridas até ter acesso aos 
serviços da APS.

Ele recebe [material para curativo] quando ele vai [de alta] 
ao final de semana [...] porque eles têm altas muitas vezes 
sextas-feiras, e o posto [APS] só vai abrir na segunda, então a 
gente fornece [...] mas a gente evita mandar coberturas muito 
especiais [...] (E2).

Na segunda subcategoria, “responsabilizando a APS 
pela falha na continuidade do cuidado”, os enfermeiros 
conferem a responsabilidade de um cuidado continuado 
falho à APS, ressaltando a falta de materiais adequados 
para a realização do curativo. Nesse sentido, os profis-
sionais tendem a adaptar as coberturas usadas no trata-
mento da ferida durante a internação hospitalar de acordo 
com os materiais disponíveis na APS, ou de menor custo, 
possibilitando que o paciente tenha acesso.

[...] mas no curativo a gente usa muita cobertura que a gente 
sabe que no posto de saúde não tem, às vezes o paciente vai 
para casa e a gente dá papaína aqui do hospital, mas e daí 
quando acabar? O que é que ele faz? (E11).
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Os enfermeiros consideram que a falta de suporte da 
APS, especialmente no que se refere à falta de materiais 
específicos e de profissionais para realizar esse acompa-
nhamento dos pacientes, reflete em reinternações fre-
quentes e prolongamento das internações.

De reinternação, de agravamento, de perda de membros pela falta 
de um acompanhamento, porque muitas vezes o paciente tem 
uma indicação de manter o tratamento, que quando ele sai de alta 
a gente até fornece alguma coisa para ele dar uma continuidade, 
mas a unidade de saúde depois não consegue arranjar (E14).

O componente ação e interação é constituído pela cate-
goria “percebendo as possibilidades e entraves no processo 
de transição e continuidade do cuidado do paciente com 
feridas” e por seis subcategorias. A primeira subcategoria, 
intitulada “relevância da atuação do enfermeiro capacitado”, 
retrata a importância da iniciativa do enfermeiro na busca 
de aprimorar seus conhecimentos em relação às feridas e 
coberturas. Apresenta a relevância de ter profissionais espe-
cializados em feridas na equipe, como o enfermeiro estoma-
terapeuta, que possui mais conhecimento sobre o tema e for-
nece suporte para equipe na escolha do material adequado.

[...] era uma presença bem forte [enfermeiro estomaterapeuta] 
pra gente lá [hospital onde trabalhava], com curativos bem 
difíceis, então ela [enfermeira estomaterapeuta] ia, olhava, 
explicava pra gente e dava a conduta, dizia que tem que fazer 
“assim, assim e assado” e daí no outro dia ia ver se melhorou, se 
não melhorou vamos tentar “isso, isso e isso”, e dava certo (E4).

A segunda subcategoria, “percebendo suporte insti-
tucional no tratamento de feridas”, os profissionais per-
cebem o apoio da instituição por meio de capacitações 
internas, cursos, criação de protocolos, disponibilidade 
de novas coberturas e da comissão de feridas, cujos inte-
grantes dão suporte aos profissionais na avaliação de 
feridas e escolha da cobertura.

A instituição nos fornece subsídio, nos dá liberdade para 
argumentar, nos fornece uma gama infinita, eu duvido quem 
tem por aí maior quantidade de variedade de material, de 
cobertura como a gente tem aqui. Então ela dá todo suporte, dá 
todo apoio, nos orienta, nos promove cursos, [...] (E6).

Na terceira subcategoria, “comunicação efetiva multi-
profissional necessitando de aperfeiçoamento”, é revelado 
que a comunicação entre a equipe multiprofissional, prin-
cipalmente com a equipe médica, é falha ou até mesmo 
inexistente, carecendo de estímulos.

[...] não sei se é cultural daqui, o médico não interage com a 
equipe, a gente não fica sabendo de nada, eles não passam 
nada para gente, se você não perguntar, eles simplesmente não 
dizem, não sei se eles acham que a gente não precisa saber, eu 
não sei. [...] A comunicação aqui é péssima [...] (E8).

A quarta subcategoria, “percebendo fragilidade na 
comunicação entre os pontos da rede”, diz respeito à 
comunicação falha entre os setores de internação e a RAS, 
assim como com o ambulatório do próprio hospital, oca-
sionando a fragmentação e descontinuidade das ações de 
cuidado. Cabe ressaltar que a comunicação com a APS 
quando realizada pelo enfermeiro se trata de uma atitude 
individual e não de uma norma institucional.

Via telefone, algumas vezes, dependendo de como vai ser 
esse tratamento [...] caso a gente não consiga contato com 
enfermeira da unidade básica, a gente escreve uma cartinha 
com algumas orientações, qual curativo e como que está 
sendo realizado aqui no setor, e como que pode se proceder 
(E10).

Na quinta subcategoria, “percebendo a falta de 
padronização institucional para a continuidade do cui-
dado”, os profissionais relatam que não existe padroni-
zação na instituição para as orientações de alta. Assim, 
cada enfermeiro realiza essa atribuição da maneira que 
considera mais adequada para determinada situação. 
Podem-se identificar as seguintes possibilidades de des-
fecho: por meio de desenhos, orientações por escrito, 
orientações verbais com linguajar simples, entre outras 
formas que buscam facilitar o entendimento do paciente 
e familiar.

Na verdade, a gente faz as orientações de acordo com o que 
está sendo feito aqui para dar continuidade. Então, a gente 
quer que tenha continuidade ao tratamento que está dando 
certo aqui, mas não tem uma padronização do setor para a 
continuidade do cuidado no domicílio [...] por conta dessa 
particularidade de cada paciente. (E12)

A sexta subcategoria, “formulários de Enfermagem 
contribuindo para a orientação dos pacientes com feri-
das”, relaciona-se aos formulários e documentos de res-
ponsabilidade da equipe de Enfermagem para o momento 
da alta hospitalar. Mesmo não padronizados pela institui-
ção, alguns formulários são considerados instrumentos 
importantes para a continuidade do cuidado, pois susten-
tam as orientações dadas no momento da alta, além de 
ajudar o paciente com os cuidados no dia a dia em casa.
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Sim, porque só tu falando ali, às vezes, ele não assimila e aí de 
repente poderia ser um recurso [um formulário] para depois 
ele ficar lendo o que eu falei, revendo [...] aqueles cuidados, 
porque tu falando ali, pode ser que ele esqueça, faça de maneira 
errada, inadequada (E4).

A categoria “buscando formas de melhorar o pro-
cesso de transição e continuidade do cuidado do paciente 
com feridas” representa o componente consequência e é 
composta de três subcategorias. Na primeira subcatego-
ria, “orientando para o autocuidado e continuidade do 
cuidado”, os profissionais relatam que as orientações aos 
pacientes e/ou familiares para alta hospitalar são reali-
zadas de forma a atender à necessidade e à demanda do 
indivíduo e família.

[...] Por exemplo, a gente sabe que o paciente está com provável 
alta essa semana, daí já pega na hora do curativo, pede para o 
familiar se aproximar, para mostrar como a gente faz naquela 
região, o que se coloca, e tenta explicar o que é cada lesão. 
A gente não vai falar na nossa linguagem, tem que explicar da 
forma mais simples possível para eles (E1).

Na segunda subcategoria, “iniciativas e empodera-
mento do profissional enfermeiro para melhora no pro-
cesso de transição”, os enfermeiros apresentam ferramen-
tas para melhorar a transição. Ainda trazem aspectos 
relacionados ao empoderamento do enfermeiro na ins-
tituição e sua participação na decisão da alta hospitalar.

Então, o ideal seria sempre referenciar, escrever exatamente 
o que está usando [...]. Às vezes eu também vejo os pacientes 
falando que já foram para a atenção básica fazer curativos e 
chega lá e eles não sabem o que fazer e que a gente precisaria 
realmente mandar escrito porque eles olham e não sabem o que 
fazer. A gente não sabe a capacitação deles lá, e não é só atenção 
básica, porque a gente recebe gente do estado inteiro (E9).

A terceira subcategoria, “comunicação repercutindo 
na organização e no planejamento da alta”, trata da pro-
gramação e do planejamento da equipe de Enfermagem 
para a alta hospitalar. Apesar da falta de comunicação, a 
equipe consegue se planejar para a alta, considerando a 
previsão do tempo médio de internação.

A gente tem uma previsão, por experiência, que o paciente que 
fez uma cirurgia de retossigmoidectomia vai ficar internado 
de cinco a sete dias, ele tem uma colostomia, então no segundo 
pós-operatório a gente vai começar a orientar ele a como 
cuidar da pele, do estoma, como é a troca da bolsa, [...]. 

Então, a gente faz um serviço insistente, todo turno que troca 
vai lá e faz a mesma coisa todo turno que chega, [...] cuidado 
com uma ferida operatória? A mesma coisa! (E6).

Assim, apesar das dificuldades de comunicação entre 
a equipe multiprofissional, que acaba por interferir no 
processo de transição e continuidade do cuidado entre os 
serviços de saúde, é notável que os enfermeiros percebem 
essa falha e buscam iniciativas, sejam individuais ou em 
conjunto com a instituição, com o intuito de superá-las.

DISCUSSÃO

Na alta hospitalar a preparação de um plano de cui-
dados do paciente, com vistas a facilitar a transição do 
cuidado para o domicílio, é um dos componentes para a 
promoção da continuidade do cuidado após a alta. Para 
isso, a equipe multiprofissional precisa atuar em con-
junto durante a assistência no período de internação, 
desempenhando atividades coordenadas e determina-
das por meio do planejamento para a alta.14

No hospital do estudo foi identificada falha na comu-
nicação dos profissionais da APS e limitações em relação 
à continuidade do cuidado. Estudo realizado na Estraté-
gia de Saúde da Família mostrou que o enfermeiro está 
integralmente ligado ao cuidado com lesões. No entanto, 
faltam insumos para o tratamento da ferida e os profis-
sionais não possuem formação específica.15 A falta de 
materiais e insumos para a realização de curativo com-
promete o acesso do paciente às unidades de saúde, com-
prometendo a continuidade do cuidado.16

Os profissionais revelaram compreender que a ausên-
cia de um cuidado continuado pela APS resulta em admis-
sões hospitalares mais longas e mais frequentes. O pro-
longamento das internações e as reinternações acarretam 
custos elevados para o sistema de saúde, além de impactar 
negativamente a qualidade de vida do paciente e família. 
No caso de pacientes com feridas, a reinternação pode tra-
zer agravos ao processo de cicatrização, tendo em vista 
que a hospitalização o expõe a um ambiente com alto 
risco de contaminação, além de abalá-lo física e emocio-
nalmente, podendo desencadear alterações nutricionais, 
imunológicas e metabólicas. É necessário que o cuidado 
de transição seja feito de forma efetiva.17,18

Apesar da importância da disponibilidade de dife-
rentes materiais e insumos no cuidado de feridas, essa 
estratégia isolada não se faz suficiente. A atuação do 
enfermeiro especializado é premente para a assistência 
de qualidade a esses pacientes,19 que está diretamente 
ligada a qualificação, processo constante, que se inicia 
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na formação do profissional e continua no decorrer de 
sua prática profissional. 18-20 É de suma importância que 
o enfermeiro e sua equipe busquem a educação perma-
nente na instituição para potencializar o padrão da assis-
tência prestada aos pacientes.20,21

A existência de uma comissão de feridas e de profis-
sionais especializados em uma unidade hospitalar possibi-
lita aos enfermeiros mais esclarecimentos para a preven-
ção de eventos mais graves, além de gerar mais confiança 
na tomada de decisão. Esse recurso fornece sustentação 
teórica, assistencial e também a realização de consultorias 
para que o profissional tenha confiança e autonomia ao 
definir a melhor conduta e o tratamento mais adequado 
para determinada lesão.21

A comunicação clara e resolutiva possibilita a quali-
dade do cuidado, diferentemente do que foi encontrado 
no estudo, em que os pacientes relataram divergência de 
orientações e condutas dos profissionais. 22

A comunicação efetiva configura-se como uma das 
metas internacionais para a segurança do paciente. Além 
disso, é um instrumento que determina a qualidade e a 
segurança da assistência prestada, sendo importante e 
necessário que os profissionais tenham preparo e capa-
cidade de construir uma relação estruturada entre si e 
com os pacientes, onde haja adequada troca de informa-
ções, evitando eventos adversos e riscos ao paciente e 
favorecendo a segurança e qualidade na prestação dos 
cuidados.23 Dessa forma, é necessário que os profissio-
nais tenham comunicação clara, explicativa, envolvendo 
o paciente e a família para que se concretize a continui-
dade do cuidado.10

A articulação entre os serviços de saúde é de grande 
valia para assegurar ao paciente o acompanhamento após 
a alta hospitalar e a continuidade dos cuidados prestados 
durante a internação.  Entretanto, o processo de referência 
do paciente da APS, considerada ordenadora do fluxo de 
pacientes no sistema de saúde, por vezes é falho. A con-
trarreferência apresenta dificuldade de efetivação, dei-
xando o paciente como responsável por levar as infor-
mações sobre sua internação de um serviço para outro.10 

Devido a isso, é essencial que durante o período de 
internação o paciente seja preparado e orientado para o 
momento da alta e receba orientações referentes à ferida 
e ao seu tratamento por escrito, evitando eventuais des-
continuidades no cuidado.24

As atribuições dos enfermeiros na transição e con-
tinuidade do cuidado são fortalecidas por meio das 
instituições de ensino, durante a graduação e com 
a implementação de ações para a alta do paciente. 

A educação permanente nas instituições hospitalares pode 
auxiliar os profissionais a realizarem o atendimento sis-
tematizado e padronizado, garantindo a continuidade do 
cuidado e a redução das reinternações desnecessárias.25

Diante do exposto, reforça-se a importância do pro-
cesso de transição e continuidade do cuidado do paciente 
com ferida, sendo necessário superar as fragilidades viven-
ciadas. O enfermeiro é o profissional capaz de suprir essa 
demanda, além de promover a consolidação de práticas 
seguras e adequadas para o cuidado, tanto no ambiente 
hospitalar como em outros pontos da RAS.

Como limitação do estudo, pode-se citar a participa-
ção apenas de enfermeiros. Sugere-se para futuras investi-
gações a inclusão de outros profissionais da equipe multi-
disciplinar, pois o processo de continuidade possui caráter 
interdisciplinar.

Este estudo contribui para o aperfeiçoamento do pro-
cesso de transição e continuidade do cuidado do paciente 
com ferida ao ressaltar os aspectos essenciais para que 
esse processo ocorra, de forma adequada, evitando a 
sobrecarga nos serviços de alta complexidade e favore-
cendo a qualidade de vida dos pacientes e familiares. 
Novos estudos são recomendados sobre essa temática, 
dando destaque a outros cenários, para além do contexto 
hospitalar, buscando mais compreensão da continuidade 
do cuidado ao longo da trajetória de saúde do paciente 
com feridas nos diferentes pontos de atenção.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A continuidade do cuidado é um assunto que acom-
panha o enfermeiro na prática clínica e enfrenta diver-
sos obstáculos para se consolidar. Tratando-se de pacien-
tes com feridas, os obstáculos tornam-se ainda maiores, 
devido à falta de comunicação e padronização entre 
equipe multiprofissional e entre os pontos da RAS. Além 
disso, o tratamento e acompanhamento da ferida deman-
dam conhecimento aprofundado e constante atualiza-
ção por parte do profissional, além da disponibilidade de 
coberturas adequadas.

No entanto, apesar das dificuldades e obstáculos encon-
trados, os enfermeiros que participaram deste estudo con-
tribuem para o processo de transição e continuidade do cui-
dado, orientando os pacientes ao autocuidado e realizando 
contato telefônico com os profissionais da APS, com o obje-
tivo de evitar reinternações e melhorar a qualidade de vida. 
Ainda, o enfermeiro destaca-se no cenário hospitalar por 
prestar um cuidado especializado e qualificado a pacien-
tes com feridas, ainda que careça de apoio institucional.
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