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Introducao: A transicao de pacientes com lesdes complexas de hospitais de cuidados
prolongados para a Rede de Atencdo a Saude (RAS) é um desafio que exige coordenacdo
e comunicacdo eficazes!. A falta de integracdo entre os niveis de atencdo pode levar a
reinternacdes e a piora da qualidade de vida2.

Conforme estudo de Gheno e Weis, a visita domiciliar pré-alta € uma estratégia valida
para que a transicao de cuidados ocorra de forma segura3. Outra ferramenta utilizada
para que o processo de transicao dos cuidados seja eficaz é a educacao em salde de
pacientes e familiares, além do empoderamento da familia, sendo fundamental para a
adesao ao tratamento?. Objetivo: Este relato de experiéncia detalha as estratégias e os
resultados de um processo de alta bem-sucedido. Pacientes com lesbées, como Ulceras por
pressao ou feridas crbnicas, precisam de acompanhamento especializado continuo. Para
resolver essa demanda, nosso projeto-piloto buscou otimizar a transicao do cuidado,
integrando o hospital a RAS, incluindo a Atencao Primaria a Saude (APS), a atencao domiciliar
e 0s servicos especializados. Método: Este é um estudo de relato de experiéncia de uma
enfermeira estomaterapeuta que participou do projeto piloto de implantacao da transicao
de cuidados de pacientes com lesées de um hospital de cuidados prolongados para a RAS.
Resultado: O processo comecou com a identificacao precoce de pacientes elegiveis para
alta, considerando sua estabilidade clinica e a necessidade de cuidados continuos com a
lesdo. Uma equipe multidisciplinar — incluindo enfermeiros estomaterapeutas, médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais — acompanhou esses pacientes durante
o periodo de hospitalizacdo. O grupo desenvolveu um plano de cuidados péds-alta
personalizado, com orientacdes detalhadas sobre o tratamento da lesao (limpeza, curativos),
manejo da dor, nutricdo e prevencao de novas lesdes. Também foram fornecidas
informacdes sobre sinais de alerta. Um pilar crucial foi a comunicacao ativa e bidirecional
com a equipe da RAS. Enfermeiras do hospital contataram diretamente as Unidades Basicas
de Saude (UBS), equipes de atencao domiciliar ou equipes de atencdo especializada do
municipio. Essa comunicacao pré-alta permitiu o compartilhamento de dados clinicos,
histérico da lesao e tipos de coberturas utilizadas. Todos os pacientes e familiares receberam
as orientacdes de alta impressas, considerando a grande quantidade de informacdes a serem
assimiladas nesse momento. A educacao do paciente e de seus cuidadores foi igualmente
vital. Foram oferecidos workshops e sessOes individuais de treinamento pratico sobre os
cuidados com as lesbes, incluindo demonstracdes de curativos e manejo de equipamentos.
Materiais educativos impressos reforcaram as orientacdes. Conclusao: Preliminarmente, este
modelo de transicao de cuidados, desde a primeira avaliacao até o pds-alta, mostrou-se
promissor, apresentando reducao nas taxas de reinternacao por complicacdes da lesao e
melhora na adesdo ao tratamento domiciliar. Este relato reforca a importancia de modelos
de cuidado integrados e centrados no paciente para uma transicao segura e eficaz. A
continuidade da pesquisa e a realizacao de avaliacdes de longo prazo sao essenciais para
consolidar e adaptar essas praticas a diferentes contextos de saude.



