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RESUMO
Objetivos: avaliar se há associação entre a orientação recebida durante a internação e a 
ocorrência de cicatrização de feridas na perspectiva do paciente após a alta hospitalar. 
Métodos: coorte concorrente, com follow-up de 180 dias, realizada em Enfermaria de 
Dermatologia. Foram avaliados 62 pacientes com feridas que necessitaram de cuidado 
após alta, entre julho de 2015 e novembro de 2016. Informações sobre a orientação foram 
obtidas por ligação telefônica entre 7 e 10, 60, 120 e 180 dias após alta. Resultados: quanto 
maior a idade, menor a chance de cicatrização em até 10 dias; e quanto maior o tempo de 
internação, menor a chance de cicatrização. Receberam orientação na alta 90,3%, enquanto 
87% entenderam as orientações. Conclusões: não houve associação entre a orientação 
recebida durante a internação e a ocorrência de cicatrização de feridas na perspectiva do 
paciente após a alta hospitalar. 
Descritores: Orientação; Ferimentos e Lesões; Cicatrização; Educação em Saúde; Hospitalização.

ABSTRACT
Objectives: to assess whether there is an association between the orientation received 
during hospitalization and the occurrence of wound healing from the patient’s perspective 
after hospital discharge. Methods: concurrent cohort, with 180-day follow-up, held in 
Dermatology Ward. A total of 62 patients with wounds requiring care after discharge were 
evaluated between July 2015 and November 2016. Information about the orientation was 
obtained by phone call between 7 and 10, 60, 120 and 180 days after discharge. Results: 
the older the patient, the lower the chance of healing in up to ten days; and the longer the 
hospitalization, the lower the chance of healing. They received orientation in the high 90.3%, 
while 87% understood the orientations. Conclusions: there was no association between 
the orientation received during hospitalization and the occurrence of wound healing from 
the patient’s perspective after hospital discharge.
Descriptors: Orientation; Wounds and Injuries; Wound Healing; Health Education; Hospitalization.

RESUMEN
Objetivos: evaluar si hay relación entre la orientación recibida durante la internación y 
la ocurrencia de cicatrización de heridas en la perspectiva del paciente después del alta 
hospitalaria. Métodos: corte concurrente, con follow-up de 180 días, realizada en Enfermería 
de Dermatología. Se evaluaron 62 pacientes con heridas que necesitaran de cuidado después 
del alta, entre julio de 2015 y noviembre de 2016. Informaciones sobre la orientación han sido 
obtenidas por llamada telefónica entre 7 y 10, 60, 120 y 180 días después del alta. Resultados: 
cuanto mayor la edad, menor la chance de cicatrización en hasta 10 días; y cuanto mayor el 
tiempo de internación, menor la chance de cicatrización. Recibieran orientación en la alta 
90,3%, mientras 87% comprendieran las orientaciones. Conclusiones: no hubo relación entre 
la orientación recibida durante la internación y la ocurrencia de cicatrización de heridas en 
la perspectiva del paciente después del alta hospitalaria. 
Descriptores: Orientación; Heridas y Traumatismos; Cicatrización de Heridas; Educación 
en Salud; Hospitalización.
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INTRODUÇÃO

As feridas são consideradas um problema de saúde pública no 
Brasil e no mundo, gerando grande impacto econômico aos siste-
mas de saúde(1-3). Podem atingir indivíduos de várias faixas etárias; e, 
dependendo do tipo de ferida e suas extensões, o tratamento pode 
ser longo(4).

Elas são causadas pela interrupção da solução de continuidade 
da pele, devido a trauma, intensão, isquemia ou pressão, podendo 
ter maiores ou menores extensões(5). A pele mantém a homeostase 
do nosso ambiente interno e é considerada importante barreira 
de proteção contra agentes externos(6-7). Diante da ocorrência 
de uma lesão, o corpo inicia uma sequência de eventos a fim 
de restaurar essa proteção. A cicatrização de feridas pode ser 
dividida em quatro fases: hemostasia, inflamação, proliferação 
e reparação(7).

Considera-se que as feridas agudas são as que seguem um 
processo de reparo dentro do período esperado e sem compli-
cações. No entanto, nas feridas crônicas, o processo de reparo foi 
interrompido por algum motivo; e a reparação, adiada(8). Salien-
ta-se que as doenças pré-existentes, crônicas, desnutrição, déficit 
alimentar, idade avançada, tabagismo, obesidade, entre outros 
fatores, podem interferir no processo de cicatrização da ferida(9).

O paciente que possui uma ferida requer uma avaliação diária 
dos profissionais, a fim de assegurar o cuidado e a prevenção de 
complicações. No entanto, o longo período de internação hos-
pitalar pode prejudicar o processo de cicatrização, acarretando 
infecções, trombose venosa profunda, aumento dos custos 
hospitalares, além do impacto psicossocial(10).

Para que o profissional possa realizar um cuidado integral e 
orientação adequada da ferida, diversos pontos devem ser ava-
liados além da ferida em si e sua fisiopatologia, como a qualidade 
de vida, aspectos clínicos e sociodemográficos(4,11). A enfermagem 
possui papel fundamental para atender às necessidades de cada 
paciente(12) e, considerando os objetivos da assistência de enferma-
gem, evidencia-se o desempenho do autocuidado, que possibilita 
o estímulo à participação ativa do paciente no seu tratamento, ao 
dividir com o enfermeiro a responsabilidade na implementação da 
assistência e nos resultados(13). 

Segundo o Ministério da Saúde, o hospital é um “estabe-
lecimento de saúde destinado a prestar assistência médica e 
hospitalar a pacientes em regime de internação”(14). Diante de 
tal definição, o indivíduo que necessita de hospitalização terá a 
necessidade de adaptar-se a uma nova rotina, pois cada paciente 
enfrentará de modo diferente a internação hospitalar(15). Muitas 
vezes, é necessário que o paciente compartilhe o quarto com 
outras pessoas, tendo que esperar pelo medicamento, horário 
do banho, alimentação, curativo, horário de visita, dentre outros, 
o que compromete sua individualidade e autonomia(15). Esse 
comprometimento pode ser agravado pela existência de feridas.

Diante desse contexto, acredita-se que, para enfrentar os desafios 
do cuidado de pessoas com feridas, é necessário identificar fatores 
que possam influenciá-las a se envolverem mais no autocuidado. 
Em 1985, Dorothy Orem definiu autocuidado como a “prática de 
atividades que o indivíduo inicia e realiza para benefício próprio 
a fim de manter a vida, a saúde e o bem-estar”. Esse modelo de 
enfermagem preza a responsabilidade do indivíduo com a saúde, 

contribuindo de maneira específica na integridade, nas funções e 
no desenvolvimento humano(16).

Também vale ressaltar que, além do incentivo ao autocuida-
do, a educação em saúde faz parte do trabalho do enfermeiro, 
sendo uma dos principais responsáveis por esse processo de 
ensinoaprendizagem(17); no qual, entretanto, deve estar envolvida 
toda a equipe para que ocorra o cuidado integral(18).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a adesão te-
rapêutica é “o grau de correspondência e concordância do paciente 
com as recomendações do médico ou de outro profissional da saúde 
no que se refere à ingestão de medicamentos, seguimento da dieta 
e mudanças nos hábitos de vida”(19). Assim, as recomendações das 
equipes de saúde a serem seguidas pelos pacientes requerem uma 
participação ativa deles no seu processo saúde-doença.

Nesse cenário, encontram-se as orientações de alta hospitalar que 
buscam garantir a continuidade dos cuidados realizados no ambien-
te hospitalar, bem como contribuir para uma boa recuperação do 
paciente, podendo prevenir complicações e evitar reinternações(20). 
Além disso, o planejamento da alta tem por objetivo diminuir custos 
e melhorar o processo de cicatrização de ferida do paciente(21).

No que tange à presente investigação, após evidenciarem a 
reinternação de alguns pacientes com úlceras de perna na Enfer-
maria de Dermatologia, os alunos da graduação que estavam em 
atividade prática nesse setor começaram a questionar os motivos da 
reinternação. Depois de conversarem com os pacientes, os alunos 
observaram que estes tinham poucas informações sobre o cuidado 
com as feridas e que poucas vezes reconheciam o fornecimento 
de orientações realizadas pelos profissionais de saúde sobre o 
cuidado com as feridas durante a internação e/ou na alta hospitalar.

Portanto, diante da escassez de estudos que abordem a orien-
tação de alta hospitalar no cuidado com feridas e sua cicatrização e 
considerando que, para além de verificar a ocorrência da orientação, 
também era necessário saber sobre a cicatrização da ferida após 
internação, e este estudo se justifica pela necessidade de verificar 
se o fornecimento da orientação sobre o cuidado com a ferida 
interfere na ocorrência de cicatrização na perspectiva do paciente.

OBJETIVOS

Avaliar se há associação entre a orientação recebida durante a 
internação e a ocorrência de cicatrização de feridas na perspectiva 
do paciente após a alta hospitalar. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Medicina de Botucatu – Unesp e seguiu as reco-
mendações éticas do Conselho Nacional de Saúde, segundo 
Resolução CNS/MS nº 466/12.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de estudo de coorte concorrente, com follow-up de 180 
dias, norteado pela ferramenta STROBE(22). O período de recrutamento 
dos sujeitos da pesquisa foi de julho de 2015 a maio de 2016, sendo 
a coleta dos dados finalizada no dia 25 de novembro de 2016. 
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A inclusão da coorte foi realizada na Enfermaria de Derma-
tologia de um hospital público localizado em um município do 
interior do estado de São Paulo.

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

A população foi constituída por pacientes internados na En-
fermaria de Dermatologia que necessitariam de cuidados com 
feridas após a alta hospitalar.

Os critérios de inclusão dos participantes do estudo foram: pacien-
tes maiores de 18 anos internados na Enfermaria de Dermatologia 
com feridas decorrentes de cicatrizes cirúrgicas, úlceras, lesões por 
pressão, lesões traumáticas, feridas infecciosas e inflamatórias, que 
necessitassem de cuidado/tratamento após a alta hospitalar. Já o 
critério de exclusão foi: não aceitar participar do estudo.

No período estabelecido, houve 552 pacientes internados 
na Enfermaria de Dermatologia, sendo que 71 atenderam aos 
critérios de inclusão, foram convidados a participar da pesquisa 
enquanto estavam internados, não havendo nenhuma recusa. 
No entanto, durante o desenvolvimento da pesquisa, ocorreram 
nove perdas, sendo que quatro faleceram após a alta hospitalar, 
quatro tiveram as feridas cicatrizadas durante a internação e um 
paciente evadiu-se do hospital. Assim, a amostra foi composta 
por 62 pacientes conforme detalhado na Figura 1.

de Consentimento Livre e Esclarecido, caso o paciente aceitasse 
participar da pesquisa.

A coleta de dados aconteceu durante cinco momentos diferen-
tes, sendo o primeiro durante a internação, enquanto os outros 
quatro momentos aconteceram após a alta hospitalar, por meio de 
ligações telefônicas, entre 7 e 10 dias, 60 dias, 120 dias e 180 dias 
após a alta hospitalar.

Para identificar a ocorrência da orientação dada pelos profissionais 
de saúde que atuavam na Enfermaria de Dermatologia (enfermeiro, 
técnicos e auxiliares de enfermagem, residentes e médicos) durante o 
período de internação dos pacientes até a alta hospitalar, utilizou-se 
instrumento que foi construído por enfermeiros especialistas espe-
cificamente para este estudo. O instrumento passou por avaliação 
de integrantes da Comissão de Curativos do hospital de estudo e 
foi considerado adequado para responder à questão de pesquisa. 
Essa comissão recomendou a criação do Escore de Orientação (EO).

O EO varia de 0 a 5 pontos e considera que, quanto maior a pon-
tuação, maior é o acesso à orientação realizada por algum membro 
da equipe de saúde ao paciente, ou seja, a exposição é uma variável 
numérica que representa o recebimento da orientação. A pontuação 
do EO foi calculada com base na soma dos pontos associados entre 
quatro itens: 1 – Durante o período em que esteve internado, o(a) 
senhor(a) recebeu explicações sobre como deve ser feito o curativo? 
Não (0 ponto), Sim (1 ponto); 2 – Durante o período em que esteve 
internado, o(a) senhor(a) teve a oportunidade de praticar como o 
curativo deveria ser feito, fazendo o curativo em si mesmo? Não 
(0 ponto), Sim (1 ponto); 3 – Durante a alta hospitalar, o(a) senhor(a) 
recebeu orientações para cuidar do curativo? Não (0 ponto). Sim, a 
orientação foi dada apenas verbalmente (1 ponto). Sim, a orienta-
ção foi dada apenas em papel (1 ponto). Sim, a orientação foi dada 
verbalmente e em papel (2 pontos); e 4 – No dia em que recebeu 
as orientações na alta hospitalar, o(a) senhor(a) as entendeu? Não 
(0 ponto), Sim (1 ponto). 

Consideraram-se potenciais confundidores as variáveis sociode-
mográficas, tais como idade, sexo, presença de companheiro (sim/
não), escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto, 
ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino 
médio completo e superior), mora com alguém (sim/não), renda 
familiar (em salários mínimos); e as variáveis clínicas, como tipo de 
ferida (cicatriz cirúrgica/úlceras/lesão por pressão/lesão traumática/
ferida infecciosa e inflamatória), tempo de cicatrização (dias) e tempo 
de internação (dias).

Análise dos resultados e estatística

Os desfechos binários considerados foram: ocorrência de 
cicatrização da ferida entre 7 e 10 dias (M2), até 60 dias (M3), até 
120 dias (M4) e até 180 dias (M5). 

Para efeito de estimativa de poder de teste, supondo amostragem 
aleatória simples, erro tipo I de 0,05, proporções iguais entre as exposi-
ções binárias e fixando a exposição “cicatriz cirúrgica”, estimou-se que o 
tamanho amostral do estudo permitisse testes com poder acima de 80%.

A associação entre a variável independente “pontuação do escore 
de orientação recebida” e os desfechos de cicatrização em cada um 
dos momentos observados foi analisada ajustando modelos de re-
gressão logística múltipla em dois passos. No primeiro passo, foram 
identificadas variáveis de confundimento ajustando um modelo 

Figura 1 – Fluxograma de recrutamento e seguimento do estudo

552 pacientes internados na 
Enfermaria de Dermatologia

julho/2015 a maio/2016

71 pacientes elegíveis para 
coorte

Amostra de 62 pacientes 

Critérios de inclusão: 
pacientes maiores de 
18, com feridas que 

necessitassem de 
cuidado/tratamento após 

a alta hospitalar.

9 perdas no seguimento:
4 óbitos; 4 com feridas 
cicatrizadas durante a 

internação; 1 evasão do 
hospital

Momento 1 
(durante a internação) 

62 pacientes
Contato telefônico 

Momento 5
180 dias 

Momento 4
120 dias 

Momento 3
60 dias 

Momento 2
7 a 10 dias 

Protocolo do estudo

Durante a internação, os pesquisadores abordavam o paciente 
que poderia fazer parte do estudo, forneciam o esclarecimento 
dos objetivos da pesquisa e solicitavam a assinatura do Termo 
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de regressão múltipla com uso de seleção 
semiautomática backward, a qual consiste em 
um algoritmo orientado para excluir variáveis 
que pouco explicam o desfecho. Nesse proces-
so, modelos intermediários são descartados, 
ficando apenas o modelo final com o mínimo 
necessário de variáveis de confundimento, 
respeitando, assim, o princípio da parcimônia. 
No segundo passo, foi ajustado novamente um 
modelo de regressão logística múltipla, agora 
contendo, em seu componente determinístico, 
a variável independente que foi o escore de 
pontuação de orientação, além das variáveis 
de confundimento que se mostraram impor-
tantes no primeiro passo. No modelo final, as 
associações foram consideradas estatisticamente significantes se p < 
0,05. A análise foi feita com o software SPSS, versão 21.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 62 pacientes, sendo a maioria do 
sexo masculino, morando com companheiro(a), com média de 
idade de 60,7 anos, baixo nível de escolaridade, visto que 54,9% 
não completaram o ensino fundamental, o que se reflete na média 
salarial familiar de 1,7 salários mínimos (Tabela 1).

Na Tabela 4, observa-se que não houve associação da orientação 
recebida durante a internação com a ocorrência de cicatrização 
das feridas na perspectiva do paciente. No entanto, observou-se 
que, quanto maior a idade do paciente, menor era a chance de 
cicatrização em até 10 dias; e quanto maior o tempo de internação, 
menor a chance de cicatrização. 

Tabela 1 – Distribuição dos pacientes segundo características sociodemo-
gráficas, Botucatu, São Paulo, Brasil, 2015-2016

Variáveis n (%)

Sexo
Feminino 28 (45,1)
Masculino 34 (54,9)

Idade 60,7 (18-89)*

Tem companheiro(a)
Sim 47 (76,0)
Não 15 (24,0)

Mora com a família
Sim 58 (93,5)
Não 4 (6,5)

Escolaridade
Analfabeto 8 (12,9)
Ensino fundamental incompleto 26 (42)
Ensino fundamental completo 17 (27,4)
Ensino médio incompleto 1 (1,6)
Ensino médio completo 8 (12,9)
Superior 2 (3,2)

Renda familiar
Nº salários mínimos por família 1,7 (1-5)*

Nota:*Média (mínimo-máximo).

Tabela 2 – Distribuição dos tipos de ferida segundo o tempo de internação e cicatrização pós-alta 
de pacientes internados em Enfermaria de Dermatologia de hospital público, Botucatu, São Paulo, 
Brasil, 20152016

Tipo de ferida n (%)

Tempo de
internação*

Média
(Mín.-Máx.)

Tempo de cicatrização na 
perspectiva do paciente*

M2
n(%)

M3
n(%)

M4
n(%)

M5
n(%)

Não cicatrizada
 aos 180 dias

n (%)

Cirúrgica 34 (54,8) 19,6 (2-133) 19 (55,9) 12 (35,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (8,8)
Úlceras 19 (30,6) 23,8 (6-54) 0 (0,0) 4 (21,0) 4 (21,0) 2 (10,6) 9 (47,4)
Infecciosas 4 (6,4) 33,2 (16-75) 0 (0,0) 2 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (50,0)
Inflamatórias 2 (3,2) 36,5 (21-52) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100,0)
Lesão por pressão 2 (3,2) 24,5 (12-37) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100,0)
Traumáticas 1 (1,6) 9 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Nota: *Calculado em dias.

Tabela 3 – Escore de orientação dada pelos profissionais de saúde que 
atuavam na Enfermaria de Dermatologia aos pacientes no período de 
internação até a alta hospitalar, Botucatu, São Paulo, Brasil, 20152016

Escore de Orientação (EO) n (%)

Receberam orientação de como fazer o curativo durante 
a internação

Sim 24 (38,7)
Não 38 (61,3)

Tiveram a oportunidade de praticá-lo durante a internação
Sim 2 (3,2)
Não 60 (96,8)

Receberam orientações na alta hospitalar
Sim 56 (90,3)
Não 6 (9,7)

Entenderam as orientações recebidas
Sim 54 (87)
Não 8 (13)

Tabela 4 – Distribuição, por regressão logística múltipla, dos fatores 
associados à cicatrização em quatro momentos após alta hospitalar de 
pacientes internados na Enfermaria de Dermatologia, Botucatu, São Paulo, 
Brasil, 2015-2016

Dias de internação Fatores associados OR* (IC95%**): 
valor de p

Até 10 dias Idade
Qualidade da orientação 

0,96 (0,93-0,99): 0,007
0,72 (042-1,25): 0,248

Até 60 dias Dias de internação
Qualidade da orientação 

0,96 (0,93-0,99): 0,027
0,63 (0,35-1,16): 0,138

Até 120 dias Dias de internação
Qualidade da orientação 

0,96 (0,93-0,99): 0,013
0,98 (0,48- 2,00): 0,962

Até 180 dias Qualidade da orientação
Dias de internação

0,77 (0,42-1,44): 0,420
0,96 (0,93-0,99): 0,020

Nota: *OR: odds ratio; **IC95%: intervalo de confiança.

Na Tabela 2, evidencia-se que, na perspectiva do paciente, 
as feridas cirúrgicas tiveram menor tempo de cicatrização se 
comparadas às feridas inflamatórias e às lesões por pressão, que 
não cicatrizaram ao final dos 180 dias. 

O EO variou de 0 a 5 pontos, sendo valor médio de 2,38 (DP±1,09). 
Enfatiza-se que 61,3% não receberam orientações de como fazer o 
curativo durante a internação e 96,8% não tiveram a oportunidade 
de praticá-lo durante a internação. A maioria, 56 (90,3%) pacientes, 
recebeu orientações verbais ou por escrito sobre como realizar 
o curativo. No entanto, 8 (13%) não entenderam as orientações 
recebidas (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Neste estudo de coorte, foi possível identificar que, quanto 
maior a idade, menor é a chance de cicatrização em até 10 dias; 
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e quanto maior o tempo de internação, menor é a chance de 
cicatrização. No entanto, não houve associação entre a orientação 
recebida durante a internação e a ocorrência de cicatrização das 
feridas após a alta hospitalar na perspectiva do paciente.

Como estratégia de intervenção, desde 1970, o telefone tem 
sido utilizado para o acompanhamento de pacientes com doenças 
crônicas, realização de triagens ou aconselhamentos em saúde. 
Dessa forma, são apontados diversos benefícios de seu uso, tais 
como a velocidade de acesso do paciente ao profissional de saúde 
e a possibilidade de aumentar a frequência dos contatos. Na enfer-
magem, esse meio de comunicação surge como uma ferramenta 
potente para o cuidado integral, que expande a ação em saúde, 
representando uma evolução diante do cuidado tradicional(23).

Já a magnitude e a relevância do estudo podem ser eviden-
ciadas pelo grande número de pacientes que possuem feridas 
decorrentes de processo cirúrgico, úlceras, lesões por pressão, 
lesões traumáticas, feridas infecciosas e inflamatórias, as quais, 
muitas vezes são decorrentes das condições de vida e trabalho 
dos indivíduos. Nesse sentido, os fatores sociais, econômicos, 
raciais, culturais, psicológicos e comportamentais são conside-
rados como determinantes sociais de saúde e influenciam nos 
agravos de saúde da população(24). Tal fato é observado neste 
estudo, quando se verificou que a maior parte dos indivíduos 
possui baixo nível de escolaridade e renda, o que, por sua vez, 
pode dificultar a compreensão da orientação recebida pelos 
profissionais de saúde sobre os cuidados com a ferida.

No tocante ao processo de cicatrização, há fatores que o 
ajudam ou o dificultam. A variável “idade” apresentou correlação 
negativa com a chance de cicatrização da ferida, o que pode 
ter como justificativa o envelhecimento fisiológico da pele. Tal 
aspecto interfere nas funções de proteção, termorregulação, 
sensibilidade e metabolismo, levando à fragilidade da pele e 
diminuindo a capacidade de atuar como barreira de proteção(25). 
Embora as doenças e incapacidades não estejam necessariamente 
relacionadas ao processo de envelhecimento, observa-se que 
as crônicodegenerativas são mais frequentes entre os idosos(26).

Outro fator que afeta a cicatrização é a hospitalização prolon-
gada, pois o paciente fica mais suscetível a adquirir infeções, o 
que pode prolongar a sua internação(27). Esse evento é observado 
neste estudo: quanto maior o tempo de internação menor foi a 
chance de cicatrização da ferida. 

Ainda, salienta-se que, na prevenção e no tratamento de feridas, 
é imprescindível a nutrição. Durante o processo de tratamento e 
cura, as deficiências nutricionais e a desnutrição podem interferir 
no tratamento adequado e atrasar o processo cicatricial(28). 

Diante do exposto, evidencia-se que são inúmeros os fatores 
que influenciam o processo de cicatrização das feridas: as con-
dições clínicas sistêmicas, o controle dos fatores etiológicos, as 
condições para o manejo das feridas, as terapias tópicas utilizadas, 
dentre outros. Também vale ressaltar que, além de as feridas 
apresentarem processos e tempos de cicatrização diferentes, 
deve ser considerada a adesão ao autocuidado com elas(24-28). 

Sendo assim, entende-se que os fatores citados são variáveis 
intervenientes no processo de cicatrização das feridas — variáveis, 
estas, que podem ser utilizadas na análise. No entanto, enfatizase 
que o objetivo do presente estudo se restringia a avaliar se houve 
orientação durante a internação e se a instrução influenciou a 

ocorrência de cicatrização de feridas na perspectiva do paciente 
após a alta hospitalar. 

No contexto da melhoria desses cuidados prestados, em 2013, 
o Ministério da Saúde instituiu o Programa Nacional de Segurança 
do Paciente (PNSP), por meio da publicação da Portaria GM n°. 
529, com a finalidade de contribuir para a qualificação do cuidado 
em saúde em todos os estabelecimentos do território nacional. 
Em 2017, a nota técnica sobre práticas seguras para prevenção 
de lesão por pressão teve por objetivo orientar sobre as medi-
das gerais de vigilância e monitoramento de eventos adversos 
relacionados à assistência(29).

Em consonância com essas medidas e a fim de assegurar a 
continuidade do cuidado no domicílio bem como evitar futuras 
internações, é necessário que a alta hospitalar seja planejada 
durante a internação, garantindo a orientação sobre o cuida-
do com a ferida e o entendimento tanto do paciente quanto 
dos familiares(30). Ressalta-se que, no presente estudo, não se 
questionou a presença ou não de acompanhante no momento 
da alta hospitalar.

Entende-se que um plano personalizado para cada paciente 
que está saindo de uma internação pode garantir que ele deixe o 
hospital em momento apropriado para desenvolver os seus cuida-
dos e que, com a devida notificação, seja organizada a prestação 
de serviços pós-alta. Como evidência disso, estudo de revisão 
sistemática mostra que um plano de alta individualizado acarreta 
uma pequena redução no tempo de internação hospitalar, reduz o 
risco de readmissão em três meses para pessoas idosas e leva maior 
satisfação com os cuidados de saúde para pacientes e profissio-
nais. Todavia, também destaca que há poucas evidências de que 
esse planejamento reduza os custos para os serviços de saúde(21).

Para além da alta hospitalar, é necessário superar as fragilida-
des do modelo de atenção. Diante disso, o Ministério da Saúde 
redirecionou ações e serviços por meio das Redes de Atenção à 
Saúde (RAS), que têm o princípio norteador e organizador das 
práticas em saúde e que buscam a integralidade da assistência. 
O objetivo principal da RAS é a “articulação contínua de ações e 
serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos 
para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema”(31).

No entanto, mesmo contando com a RAS, ainda existem 
dificuldades na comunicação entre os profissionais de saúde da 
Atenção Primária e da alta complexidade, havendo uma desar-
ticulação da rede de serviços devido à fragilidade da contrarre-
ferência, o que pode interferir negativamente na continuidade 
dos cuidados do paciente(32).

Na prática clínica, tem-se observado que as orientações de 
alta são dadas no momento da saída do paciente, não sendo 
realizadas durante o período de internação(33). Tal dado foi corro-
borado neste estudo, pois a maioria não recebeu orientação de 
como fazer o curativo, e apenas 3,2% tiveram a oportunidade de 
praticar a realização do curativo durante a internação.

Com isso, várias informações são fornecidas de uma só vez 
no momento da alta hospitalar, gerando dúvidas posteriores, 
principalmente se essas orientações não foram dadas por escrito, 
o que dificulta a compreensão e favorece a ocorrência de erros(33). 

Serviços de saúde de outros países, como Canadá, Espanha e 
Portugal, enfocam o papel da “enfermeira de ligação”, que tem 
como objetivo garantir a continuidade do cuidado entre o hospital 



6Rev Bras Enferm. 2021;74(2): e20190647 7de

Associação entre a orientação recebida durante a internação e a ocorrência de cicatrização de feridas 

Ramos FT, Meira JRR, Colenci R, Alencar RA. 

e outros serviços. Por meio disso, o enfermeiro identifica quais 
são os pacientes internados que necessitarão dar continuidade 
ao cuidado após a alta hospitalar, assumindo a função de realizar 
a articulação/contrarreferência entre os pontos da RAS(32).

Ainda sobre o plano de alta, remarca-se a importância do 
trabalho interprofissional que deveria abranger todos os profis-
sionais envolvidos durante a internação, superando a fragmen-
tação da assistência de saúde. Somente assim seriam realizadas 
discussões sobre a tomada de decisão do cuidado, de acordo 
com a realidade do paciente(33). 

Enfatiza-se que a educação interprofissional é o aprendizado de 
forma interativa, de maneira que os profissionais possam trabalhar 
juntos colaborativamente, articulando as atividades específicas de 
cada área profissional. A educação inteprofissional, dessa forma, é de 
extrema importância para a melhoria do acesso e qualidade da RAS(34).

Limitações do estudo

Por se tratar de pesquisa aplicada, há ausência de informações 
sobre a precisão e acurácia do EO, visto que o escore foi criado 
especificamente para avaliar se há associação entre a orientação 
recebida durante a internação e a ocorrência de cicatrização de 
feridas na perspectiva do paciente após a alta hospitalar; e foi 
utilizado para resolver uma questão prática do momento. No 
entanto, ressalta-se que, ao elaborar, conjuntamente com profis-
sionais especialistas na temática abordada, as perguntas do EO, 
levou-se em consideração a clareza suficiente para minimizar o 
risco de erro na interpretação e, por sua vez, minimizar o risco de 
erro sistemático de informação ou de falta de acurácia do escore. 
Outro ponto a ser considerado é que o pesquisador que realizou a 
coleta não fazia parte da equipe da Enfermaria de Dermatologia. 

Observou-se que a pontuação do EO foi abaixo da média, e 
isso demonstra que poucos pacientes tiveram acesso à orientação 

durante a internação e/ou na alta hospitalar. Acredita-se, em 
futuros estudos, que o aumento na pontuação do EO identificará 
possível associação com a cicatrização da ferida. 

Além disso, o estudo não considerou as variáveis intervenientes, 
citadas na discussão, que poderiam interferir no processo de cica-
trização das feridas, pois, para tal análise, seria necessário ampliar 
consideravelmente o número de participantes. Destaca-se que 
todos os 62 pacientes que participaram do estudo permaneceram 
até o final da coleta de dados. Tal fato está associado ao com-
prometimento dos pesquisadores e pacientes envolvidos neste 
estudo. Dessa forma, observa-se a boa validade interna do estudo.

Contribuições para a área da Enfermagem

Dentre as contribuições para a equipe de saúde que realiza o 
cuidado ao paciente com ferida durante internação, evidencia-se 
que os profissionais de saúde devem atentar-se aos pacientes 
idosos e com internação prolongada, pois o presente estu-
do mostrou que, nessas duas situações, há menor chance de 
cicatrização de feridas.

CONCLUSÕES

Não houve associação entre a orientação recebida durante a 
internação, em relação aos cuidados com as feridas, e a ocorrência 
de cicatrização após a alta hospitalar na perspectiva do paciente. 
Entretanto, foi observado que, quanto maior a idade, menor era 
a chance de cicatrização em até 10 dias; e quanto maior o tempo 
de internação, menor era a chance de cicatrização.

Importa desenvolver outros estudos sobre a qualidade das 
orientações fornecidas na alta hospitalar, bem como sobre a 
análise dos inúmeros fatores que podem interferir no processo 
de cicatrização de feridas quando o paciente retorna ao domicílio.
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