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RESUMO

Objetivo: compreender a atuacdo do enfermeiro para a continuidade do cuidado ao paciente
com feridas na transicdo do hospital para os demais servicos da Rede de Atencdo a Saude.
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 transigdo entre servi¢os”
foi sustentada por trés categorias e 12 subcategorias, as quais mostraram que a preservagio
da continuidade do cuidado e a adequacéo da transicéo entre os servicos de satde ocorrem
mediante padronizacdo e planejamento da alta hospitalar. Consideracdes finais: o enfermeiro
destacou-se por iniciativas e pelo cuidado especializado e qualificado as pessoas com feridas
dentro do hospital, porém sua atuacdo no processo de transi¢do e continuidade do cuidado
carece de apoio institucional.

Palavras-chave: Cuidado Transicional; Ferimentos e Lesoes; Cuidados de Enfermagem;
Alta do Paciente; Continuidade da Assisténcia 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 atencién de los pacientes
con heridas en la transicion del hospital a otros servicios de la Red de Atencién a la salud.
Método: estudio cualitativo, basado en teoria 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 categoria central "que busca establecer la continuidad de la atencion
para los pacientes con heridas que enfrentan la transicién entre servicios" se apoyd en tres categorias
¥ 12 subcategorias, que mostré que la preservacion de la continuidad de la atencion y la adecuacion
de la transicién entre los servicios de salud se realiza mediante la estandarizacién y planificacion
del alta hospitalaria. Consideraciones finales: el enfermero se destacé por iniciativas y atencién
especializada y calificada a las personas con heridas dentro del hospital, pero su actuacion en el
proceso de transicion y continuidad de la atencion carece de apoyo institucional.

Palabras clave: Cuidado de Transicion; Heridas y Lesiones; Atencion de Enfermeria;
Alta del Paciente; Continuidad de la Atencion al Paciente.
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Continuidade do cuidado: atuagédo do enfermeiro hospitalar na transicdo do paciente com ferida

Multiplos fatores podem alterar a integridade da
pele, como traumas mecanicos ou fisicos, fatores inten-
cionais e cirurgias que, a partir do seu rompimento, resul-
tam na formacdo de uma ferida.! As feridas séo classifi-
cadas em agudas e crénicas, de acordo com seu grau de
abrangéncia e complexidade, como também quanto ao
agente causador; contetido; quantidade de exsudato; grau
de complexidade e profundidade. Além disso, propor-
ciona uma experiéncia desagradavel; dor; desconforto;
imobilidade e problemas emocionais,? responsaveis por
altos indices de morbimortalidade, sendo considerados
problema mundial, resultando em expressivo aumento
nos gastos publicos.®

O manuseio das feridas tem como objetivo melho-
rar o aspecto, tratar a causa e promover a cicatrizacgo.?
O enfermeiro € o profissional da equipe de saide capa-
citado para o cuidado de pessoas com feridas,* pois além
de conhecimento técnico-cientifico possui visdo sisté-
mica do paciente, o que contribui tanto para o processo
de cicatrizacdo da ferida como também para seu bem-
-estar geral.

As intervencdes do enfermeiro no tocante a transicdo
do cuidado inclui orientacéo de pacientes e familiares,
com o objetivo de garantir a continuidade do cuidado
iniciado na internacdo. Apesar de esse processo ocorrer
durante a internacéo, € no momento da alta hospitalar
que acontece a transicdo do paciente para os demais ser-
vicos da Rede de Atencéo a Saude (RAS) e quando ele
deixa de receber o cuidado da equipe de Enfermagem
hospitalar e passa a fazer o acompanhamento na aten-
¢lo primadria a satide (APS).>°

O enfermeiro é visto como o profissional chave para
o processo de continuidade do cuidado, sendo respon-
sével pelo contato com demais profissionais, organiza-
¢do dos documentos e transportes para transferéncia
do paciente, agenda de exames, além de ser que fica a
frente das orienta¢des fornecidas aos pacientes e seus
familiares.”

As orientagdes dadas aos pacientes e familiares
durante a internacdo e na alta hospitalar devem ser cla-
ras, efetivas e considerar as particularidades de cada
caso, evitando baixa adesio ao tratamento e reinterna-
cOes desnecessarias. E fundamental que o ponto da RAS
que assumira os cuidados também seja incluido no pro-
cesso de alta e transicdo, gerando mais seguranca ao
paciente®, assim como fortalecendo a adesdo ao trata-
mento proposto.
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A continuidade do cuidado estd relacionada a mudanca
no tempo e ambiente de cuidado do paciente e apresenta
relacdo interdependente entre as dimensoes que envolvem
a relacdo paciente-profissionais, mecanismos de comuni-
cacdo e de gestdo. Dessa forma, a continuidade do cui-
dado tem sido cada vez mais presente nas discussoes
sobre as transicoes dos cuidados em saude.’

Considerando o principio da integralidade no Sistema
Unico de Satide (SUS), a continuidade do cuidado possibi-
lita integrar os pontos de atencdo da RAS, reduzir os cus-
tos em satide e aumentar a qualidade de vida dos pacien-
tes e familiares.!*> Com base no exposto e considerando
a lacuna na producéo de conhecimento sobre a continui-
dade do cuidado®?, este estudo teve como questdo de pes-
quisa: “quais as dificuldades e estratégias do enfermeiro
na continuidade do cuidado de Enfermagem a paciente
com ferida no processo de transi¢do entre os servicos de
satide?” E estabeleceu como objetivo compreender a atua-
¢do do enfermeiro hospitalar na transi¢do do paciente com
ferida para a continuidade do cuidado em rede.

Estudo qualitativo que utilizou a teoria fundamentada
nos dados (TFD) straussiana para analise 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
acdo.?

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora
principal do estudo, estudante do curso de Enfermagem
inserida no tema de pesquisa hd dois anos, entre dezem-
bro de 2018 e fevereiro de 2019, com enfermeiros atuan-
tes em duas unidades de internagao cirdrgica e no ambu-
latério de um hospital ptiblico localizado no Sul do Brasil.
O primeiro contato com os participantes ocorreu pessoal-
mente, quando a pesquisadora apresentava o estudo e
agendava horario apropriado para a realizacdo da entre-
vista. A técnica utilizada para coleta dos dados foi a entre-
vista semiestruturada Unica, individual, em local reser-
vado e registrada por gravacdo de audio, com duracdo
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 realizacdo da entrevista propriamente dita, que se
iniciou com a seguinte questdo norteadora: “fale como
vocé percebe a continuidade do cuidado de Enfermagem
e a atuacfo do enfermeiro na transicdo de pacientes com
feridas entre os servigos de satide”.
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Os critérios de inclusdo foram atuar como enfermeiro
e/ou residente de Enfermagem nas unidades de interna-
¢do cirurgica e/ou ambulatdrio, possuir no minimo trés
meses de atuacdo no setor e/ou ser enfermeiro de refe-
réncia para os setores. Destaca-se que dos 18 enfermeiros
assistenciais e dois residentes que atuavam no setor de
internac@o, foram excluidos do estudo somente trés pro-
fissionais, por possuirem vinculo inferior a trés meses;
ndo houve desisténcias ou recusas. Os profissionais foram
convidados a participar do estudo e a cada entrevista rea-
lizada solicitava-se a indicacdo de trés 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 assisténcia uti-
lizados para a continuidade dos cuidados utilizados com
os pacientes com feridas, surgindo a seguinte hipdtese:
quais iniciativas e estratégias institucionais fomentam
a transicdo do cuidado. O segundo grupo amostral foi
constituido por um enfermeiro assistencial membro da
comissao de feridas e quatro enfermeiros gestores, sendo
uma do ambulatdrio e uma lider da comisséo de feridas.
A saturacdo tedrica dos dados foi alcancada com base na
andlise do segundo grupo amostral, quando as hipdteses
foram respondidas e as categorias foram consideradas
completas em suas propriedades e dimensdes.

O processo de analise, conforme preconiza o método,
apresenta a codificacio aberta, axial e de integracio
e que ocorre de forma concomitante com a coleta de
dados.!® No presente estudo foram desenvolvidas as
etapas de codificacdo aberta, na qual os dados foram
analisados cuidadosamente, identificando-se cada inci-
dente, gerando cédigos que posteriormente foram agru-
pados. Também se realizou a codificacdo axial, na qual
os dados foram reagrupados, obtendo uma visdo mais
clara e completa sobre os fendmenos. Na fase denomi-
nada integracdo houve a articulagéo das categorias e
das subcategorias encontradas, assim como da catego-
ria central, emergindo o fenémeno do estudo. Durante
esse processo, foram utilizados memorandos e diagra-
mas como estratégia de reflexdo sobre os dados e con-
ceitos que surgiram durante a andlise.

A organizacdo das categorias e subcategorias se deu
por meio do paradigma composto de trés componen-
tes: condi¢do, respondendo os motivos da ocorréncia de
tal fendmeno; acdo-interacdo, respostas expressas na
ocorréncia dos fendmenos; e consequéncia, referindo-
-se aos resultados oriundos de tal acdo."® Considerando
o respeito pela dignidade humana e pela protecao dos
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participantes e com o intuito de garantir o sigilo e ano-
nimato dos profissionais entrevistados, utilizou-se a letra
E seguida do niimero correspondente a ordem da entre-
vista (E1, E2, E3,...).

Este estudo atendeu aos preceitos éticos da Resolu-
¢ao n°466,/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS).
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH).

O processo de analise e integracio sistémica dos
dados expressou o fen6meno por meio da categoria cen-
tral “buscando estabelecer a continuidade do cuidado a
pacientes com feridas que enfrentam a transico entre ser-
vicos”, sustentado por trés categorias e 12 subcategorias.

A componente condicdo é representada pela cate-
goria “preocupando-se com a transicéo 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 preocupagao 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 situagéo, os profissionais fornecem mate-
riais para que o paciente e/ou familiar possam realizar
os cuidados necessarios com as feridas até ter acesso aos
servicos da APS.

Ele recebe [material para curativo] quando ele vai [de alta]
ao final de semana [...] porque eles tém altas muitas vezes
sextas-feiras, e o posto [APS] sé vai abrir na segunda, entdo 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 a APS, ressaltando a falta de materiais adequados
para a realizacdo do curativo. Nesse sentido, os profis-
sionais tendem a adaptar as coberturas usadas no trata-
mento da ferida durante a internagéo hospitalar de acordo
com os materiais disponiveis 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 satide ndo tem, ds vezes o paciente vai
para casa e a gente dd papaina aqui do hospital, mas e dai
quando acabar? O que € que ele faz? (E11).
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Os enfermeiros consideram que a falta de suporte da
APS, especialmente no que se refere a falta de materiais
especificos e de profissionais para realizar esse acompa-
nhamento dos pacientes, reflete em reinternacoes fre-
quentes e prolongamento das internagdes.

De reinternagdo, de agravamento, de perda de membros pela falta
de um acompanhamento, porque muitas vezes o paciente tem
uma indicagdo 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 satide depois ndo consegue arranjar (E14).

O componente acio e interacfio é constituido pela cate-
goria “percebendo as possibilidades e entraves no processo
de transicao e continuidade do cuidado do paciente com
feridas” e por seis subcategorias. A primeira subcategoria,
intitulada “relevancia da atuacéo do enfermeiro capacitado”,
retrata a importancia da iniciativa do enfermeiro na busca
de aprimorar seus conhecimentos em relagio as feridas e
coberturas. Apresenta a relevincia 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 presenga bem forte [enfermeiro estomaterapeuta]
pra gente ld [hospital onde trabalhava], com curativos bem
dificeis, entdo ela [enfermeira estomaterapeuta] ia, olhava,
explicava pra gente e dava a conduta, dizia que tem que fazer
“assim, assim e assado” e dai no outro dia ia ver se melhorou, se

ndo 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 instituicdo por meio de capacitagdes
internas, cursos, criacdo de protocolos, disponibilidade
de novas coberturas e da comisséo de feridas, cujos inte-
grantes ddo suporte aos profissionais na avaliacdo de
feridas e escolha da cobertura.

A institui¢do nos fornece subsidio, nos dd liberdade para
argumentar, nos fornece uma gama infinita, eu duvido quem
tem por ai maior quantidade de variedade de material, de
cobertura como a gente tem aqui. Entdo ela dd todo suporte, dd
todo apoio, nos orienta, nos promove cursos, [...] (E6).

Na terceira subcategoria, “comunicacéo efetiva multi-
profissional necessitando de aperfeicoamento”, € revelado
que a comunicacao entre a equipe multiprofissional, prin-
cipalmente com a equipe médica, € falha ou até mesmo
inexistente, carecendo de estimulos.
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[...] ndo sei se é cultural daqui, o0 médico ndo interage com a
equipe, a gente ndo fica sabendo de nada, eles ndo passam
nada para gente, se vocé ndo perguntar, eles simplesmente ndo
dizem, ndo sei se eles acham que a gente ndo precisa saber, eu

ndo sei. [...] A comunicagdo aqui é péssima [...] (E8).

A quarta subcategoria, “percebendo fragilidade na
comunicacdo entre os pontos da rede”, diz respeito a
comunicacao falha entre os setores de internacdo e a RAS,
assim como com o ambulatério do préprio hospital, oca-
sionando a fragmentacdo e descontinuidade das a¢tes de
cuidado. Cabe ressaltar que a comunicacéo com a APS
quando realizada pelo enfermeiro se trata de uma atitude
individual e ndo de uma norma institucional.

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

Na quinta subcategoria, “percebendo a falta de
padronizacdo institucional para a continuidade do cui-
dado”, os profissionais relatam que nio existe padroni-
zacdo na instituicdo para as orienta¢des de alta. Assim,
cada enfermeiro realiza essa atribuicdo da maneira que
considera mais adequada para determinada situacgéo.
Podem-se identificar as seguintes possibilidades de des-
fecho: por meio de desenhos, orienta¢des por escrito,
orientac¢bes verbais com linguajar simples, entre outras
formas que buscam facilitar o entendimento do paciente
e familiar.

Na verdade, a gente faz as orientagbes de acordo com o que
estd sendo feito aqui para dar continuidade. Entdo, a gente
quer que tenha continuidade ao tratamento que estd dando
certo aqui, mas ndo tem uma padronizagdo do setor para a
continuidade do cuidado no domicilio [...] por conta dessa
particularidade de cada paciente. (E12)

A sexta subcategoria, “formularios de Enfermagem
contribuindo para a orientacéo dos pacientes com feri-
das”, relaciona-se aos formuldrios e documentos de res-
ponsabilidade da equipe de Enfermagem para o momento
da alta hospitalar. Mesmo néo padronizados pela institui-
¢do, alguns formularios sdo considerados instrumentos
importantes para a continuidade do cuidado, pois susten-
tam as orientacdes 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 s6 tu falando ali, as vezes, ele ndo assimila e ai de
repente poderia ser um recurso [um formulario] para depois
ele ficar lendo o que eu falei, revendo [...] aqueles cuidados,
porque tu falando ali, pode ser que ele esquega, faga de maneira

errada, inadequada (E4).

A categoria “buscando formas de melhorar o pro-
cesso de transicdo e continuidade do cuidado do paciente
com feridas” representa o componente consequéncia e é
composta de trés subcategorias. Na primeira subcatego-
ria, “orientando para o autocuidado e continuidade do
cuidado”, os profissionais relatam que as orientacoes aos
pacientes e/ou familiares para alta hospitalar sio reali-
zadas de forma a atender a necessidade e & demanda do
individuo e familia.

[...] Por exemplo, a gente sabe quie o paciente estd com provdvel
alta essa semana, dai jd pega na hora do curativo, pede para o
familiar se aproximar, para mostrar como a gente faz naquela
regido, o que se coloca, e tenta explicar o que é cada lesdo.
A gente ndo vai falar na nossa linguagem, tem que explicar da

forma mais simples possivel para eles (E1).

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

Entdo, o ideal seria sempre referenciar, escrever exatamente
o que estd usando [..]. As vezes eu também vejo os pacientes
falando que jd foram para a atengdo bdsica fazer curativos e
chega ld e eles ndo sabem o que fazer e que a gente precisaria
realmente mandar escrito porque eles olham e ndo sabem o que
fazer. A gente ndo sabe a capacitagdo deles ld, e ndo € s6 atengdo

bdsica, porque a gente recebe gente do estado inteiro (E9).

A terceira subcategoria, “comunicacio repercutindo
na organizacao e no planejamento da alta”, trata da pro-
gramacdo e do planejamento da equipe de Enfermagem
para a alta hospitalar. Apesar da falta de comunicacéo, a
equipe consegue se planejar para a alta, considerando a
previsdo do tempo médio de internacio.

A gente tem uma previsdo, por experiéncia, que o paciente que
fez uma cirurgia de retossigmoidectomia vai ficar internado
de cinco a sete dias, ele tem uma colostomia, entdo no segundo
pos-operatdrio a gente vai comegar a orientar ele a como
cuidar da pele, do estoma, como € a troca da bolsa, [...].
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Entdo, a gente faz um servigo insistente, todo turno que troca
vai ld e faz a mesma coisa todo turno que chega, [...] cuidado
com uma ferida operatoria? A mesma coisa! (E6).

Assim, apesar das dificuldades de comunicagio entre
a equipe multiprofissional, que acaba por interferir no
processo de transicdo e continuidade do cuidado entre os
servicos de satide, é notavel que os enfermeiros percebem
essa falha e buscam iniciativas, sejam individuais ou em
conjunto com a instituicdo, com o intuito de supera-las.

Na alta hospitalar a preparacdo de um plano de cui-
dados do paciente, com vistas a facilitar a transicdo do
cuidado para o domicilio, €é um dos componentes para a
promocao da continuidade do cuidado ap6s a alta. Para
isso, a equipe multiprofissional precisa atuar em con-
junto durante a assisténcia no periodo de internacao,
desempenhando atividades coordenadas e determina-
das por meio do planejamento para a alta.**

No hospital do estudo foi identificada falha na comu-
nicacdo dos profissionais da APS e limitacdes em relacédo
a continuidade do cuidado. Estudo realizado na Estraté-
gia de Saide da Familia mostrou que o enfermeiro esta
integralmente ligado ao cuidado com lesGes. No entanto,
faltam insumos para o tratamento da ferida e os profis-
sionais ndo possuem formacao especifica.’> A falta de
materiais e insumos para a realizacgio de curativo com-
promete o acesso do paciente as unidades de saude, com-
prometendo a continuidade do cuidado.!

Os profissionais revelaram compreender que a ausén-
cia de um cuidado continuado pela APS resulta em admis-
soes hospitalares mais longas e mais frequentes. O pro-
longamento das internacoes e as reinternacdes acarretam
custos elevados para o sistema de satide, além de impactar
negativamente a qualidade de vida do paciente e familia.
No caso de pacientes com feridas, a reinternagio pode tra-
zer agravos ao processo de cicatrizagdo, tendo em vista
que a hospitalizagdo o expde a um ambiente com alto
risco de contaminagao, além de abalé-lo fisica e emocio-
nalmente, podendo desencadear alteracdes nutricionais,
imunolégicas e metabdlicas. E necessario que o cuidado
de transicdo seja feito de forma efetiva.'!®

Apesar da importancia da disponibilidade de dife-
rentes materiais e insumos no cuidado de feridas, essa
estratégia isolada néo se faz suficiente. A atuacio do
enfermeiro especializado é premente para a assisténcia
de qualidade a esses pacientes,’ que estd diretamente
ligada a qualificagdo, processo constante, que se inicia
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na formac&o do profissional e continua no decorrer de
sua pratica profissional. 182 E de suma importincia que
o enfermeiro e sua equipe busquem a educacéo perma-
nente na instituicdo para potencializar o padréo da assis-
téncia prestada aos pacientes.?%2!

A existéncia de uma comissao de feridas e de profis-
sionais especializados em uma unidade hospitalar possibi-
lita aos enfermeiros mais esclarecimentos para a preven-
¢do de eventos mais graves, além de gerar mais confianca
na tomada de decisdo. Esse recurso fornece sustentacdo
tedrica, assistencial e também a realizacdo de consultorias
para que o profissional tenha confianca e autonomia ao
definir a melhor conduta e o tratamento mais adequado
para determinada lesdo.?!

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

A comunicacgo efetiva configura-se como uma das
metas internacionais para a seguranca do paciente. Além
disso, € um instrumento que determina a qualidade e a
seguranga da assisténcia prestada, sendo importante e
necessario que os profissionais tenham preparo e capa-
cidade de construir uma relagio estruturada entre si e
com os pacientes, onde haja adequada troca de informa-
¢Oes, evitando eventos adversos e riscos ao paciente e
favorecendo a seguranca e qualidade na prestacdo dos
cuidados.?® Dessa forma, € necessario que os profissio-
nais tenham comunicac&o clara, explicativa, envolvendo
o paciente e a familia para que se concretize a continui-
dade do cuidado.

A articulagdo entre os servicos de satide é de grande
valia para assegurar ao paciente o acompanhamento apos
a alta hospitalar e a continuidade dos cuidados prestados
durante a internacdo. Entretanto, o processo de referéncia
do paciente da APS, considerada ordenadora do fluxo de
pacientes no sistema de satide, por vezes € falho. A con-
trarreferéncia apresenta dificuldade de efetivacdo, dei-
xando o paciente como responsavel por levar as infor-
macOes sobre sua internacéo de um servico para outro.'

Devido a isso, € essencial que durante o periodo de
internacéo o paciente seja preparado e orientado para o
momento da alta e receba orientaces referentes a ferida
e a0 seu tratamento por escrito, evitando eventuais des-
continuidades no cuidado.?*

As atribui¢bes dos enfermeiros na transicdo e con-
tinuidade do cuidado séo fortalecidas por meio das
instituicoes de ensino, durante a graduagio e com
a implementacdo de acbes para a alta do paciente.
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A educacdo permanente nas instituices hospitalares pode
auxiliar os profissionais a realizarem o atendimento sis-
tematizado e padronizado, garantindo a continuidade do
cuidado e a reducéo das reinternacoes desnecessarias.?

Diante do exposto, reforca-se a importancia do pro-
cesso de transicéo e continuidade do cuidado do paciente
com ferida, sendo necessario superar as fragilidades viven-
ciadas. O enfermeiro € o profissional capaz de suprir essa
demanda, além de promover a consolidagio de praticas
seguras e adequadas para o cuidado, tanto no ambiente
hospitalar como em outros pontos da RAS.

Como limitac&o do estudo, pode-se citar a participa-
¢do apenas de enfermeiros. Sugere-se para futuras investi-
gacoes a inclusdo de outros profissionais da equipe multi-
disciplinar, pois o processo de continuidade possui carater
interdisciplinar.

Este estudo contribui para o aperfeicoamento do pro-
cesso de transicéo 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 servicos de alta complexidade e favore-
cendo a qualidade de vida dos pacientes e familiares.
Novos estudos sdo recomendados sobre essa tematica,
dando destaque a outros cendrios, para além do contexto
hospitalar, buscando mais compreenséo da continuidade
do cuidado ao longo da trajetdria de satide do paciente
com feridas nos diferentes pontos de atencao.

A continuidade do cuidado é um assunto que acom-
panha o enfermeiro na prética clinica e enfrenta diver-
sos obstéaculos para se consolidar. Tratando-se de pacien-
tes com feridas, os obstaculos tornam-se ainda maiores,
devido a falta de comunicacéo e padronizacio entre
equipe multiprofissional e entre os pontos da RAS. Além
disso, o tratamento e acompanhamento da ferida deman-
dam conhecimento aprofundado e constante atualiza-
¢do por parte do profissional, além da disponibilidade de
coberturas adequadas.

No entanto, apesar das dificuldades e obstaculos encon-
trados, os enfermeiros que participaram deste estudo con-
tribuem para o processo de transicdo e continuidade do cui-
dado, orientando os pacientes ao autocuidado e realizando
contato telefénico com os profissionais da APS, com o obje-
tivo de evitar reinternag6es e melhorar a qualidade de vida.
Ainda, o enfermeiro destaca-se no cenario hospitalar por
prestar um cuidado especializado e qualificado a pacien-
tes com feridas, ainda que careca de apoio institucional.
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