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RESUMO  

Objetivo: Identificar os desafios enfrentados no processo de cuidado de transição hospital- domicílio 

de pessoas idosas com úlcera venosa, através da literatura científica. Método: Revisão integrativa 

com buscas de artigos nas bases de dados LILACS, MEDLINE/BVS, PUBMED e SciELO, nos 

idiomas português e inglês, sem limite de ano de publicação. A análise dos 11 artigos selecionados 

deu-se através da Análise de Conteúdo. Resultados: Os resultados evidenciaram que, diante da 

complexidade da transição hospital-domicílio de pessoas idosas com úlceras venosas, resultante de 

desafios intrínsecos à pessoa e falhas sistêmicas, é necessário implementar estratégias coordenadas e 

centradas na pessoa/família, planejamento de alta individualizado, educação para o autocuidado e 

suporte pós-alta contínuo. Uma transição bem-sucedida, impulsionada por essa rede integrada, pode 

prevenir re-hospitalizações e reduzir a taxa de mortalidade associada a cuidados ineficazes. 

Considerações finais: A otimização do cuidado de transição é essencial para reduzir re-

hospitalizações e requer o fortalecimento da comunicação interprofissional, da coordenação entre 

níveis de cuidado e de um planejamento centrado nas necessidades da pessoa e cuidador. 

 

Palavras-chave: Idoso. Úlcera Venosa. Alta Hospitalar. 

 

ABSTRACT 

Objective: To identify the challenges faced in the hospital-to-home care transition process for elderly 

people with venous ulcers, through a review of the scientific literature. Method: Integrative review 

with searches for articles in the LILACS, MEDLINE/BVS, PUBMED, and SciELO databases, in 

Portuguese and English, without publication year limits. The analysis of the 11 selected articles was 

performed using Content Analysis. Results: The results showed that, given the complexity of the 

hospital-to-home transition for elderly people with venous ulcers, resulting from challenges intrinsic 

to the individual and systemic failures, it is necessary to implement coordinated and person/family-

centered strategies, individualized discharge planning, education for self-care, and continuous post-

discharge support. A successful transition, driven by this integrated network, can prevent re-
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hospitalizations and reduce the mortality rate associated with ineffective care. Final considerations: 

Optimizing transitional care is essential to reduce readmissions and requires strengthening 

interprofessional communication, coordination between levels of care, and planning centered on the 

needs of the person and caregiver. 

 

Keywords: Aged. Leg Ulcer. Patient Discharge. 

 

RESUMEN 

Objetivo: Identificar los desafíos que enfrenta el proceso de transición de la atención hospitalaria al 

hogar para personas mayores con úlceras venosas, a través de una revisión de la literatura científica. 

Método: Revisión integrativa con búsquedas de artículos en las bases de datos LILACS, 

MEDLINE/BVS, PUBMED y SciELO, en portugués e inglés, sin límites de año de publicación. El 

análisis de los 11 artículos seleccionados se realizó mediante análisis de contenido. Resultados: Los 

resultados mostraron que, dada la complejidad de la transición del hospital al hogar para personas 

mayores con úlceras venosas, resultante de desafíos intrínsecos al individuo y fallas sistémicas, es 

necesario implementar estrategias coordinadas y centradas en la persona/familia, planificación 

individualizada del alta, educación para el autocuidado y apoyo continuo después del alta. Una 

transición exitosa, impulsada por esta red integrada, puede prevenir rehospitalizaciones y reducir la 

tasa de mortalidad asociada con la atención ineficaz. Consideraciones finales: Optimizar la atención 

transicional es esencial para reducir los reingresos y requiere fortalecer la comunicación 

interprofesional, la coordinación entre los niveles de atención y una planificación centrada en las 

necesidades de la persona y su cuidador. 

 

Palabras clave: Adulto Mayor. Úlcera Venosa. Alta Hospitalaria. 

  



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.8, n.3, p.1-18, 2026 3 

1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional e o aumento da prevalência de Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) como a Hipertensão Arterial e Diabetes têm acelerado o aumento das 

condições de úlceras venosas ou arteriais, apresentando-se como um problema de saúde pública, uma 

vez que ocorrem geralmente nos membros inferiores dificultando a manutenção no trabalho e, 

consequentemente, trazendo impactos significativos de ordem social e econômica(1).  

A população idosa é a mais exposta às doenças crônicas, sendo na maioria incapacitantes, as 

quais proporcionam situações de dependência, necessidade de cuidados contínuos, maior número de 

internações hospitalares e re-hospitalização(2). 

A Úlcera Venosa (UV) é considerada uma das mais frequentes causas de feridas crônicas em 

pessoas com mais de 60 anos, considerando que sua incidência aumenta com a idade e reflete 

negativamente sobre a Qualidade de Vida (QV). Para as pessoas idosas, a ocorrência da UV pode 

ocasionar repercussões biopsicossociais, incluindo mudanças nos hábitos de vida pela necessidade de 

autocuidado e de assistência em saúde. Esse tipo de ferida impacta negativamente na QV em diversos 

aspectos, especialmente no que tange a dor, por comprometer a capacidade funcional, ocasionar 

desconfortos e adversidades para o convívio social; bem como, custos elevados para o processo de 

reparação tecidual, o que pode ser agravado no processo de cuidado à pessoa idosa(3,4). 

Essas lesões são caracterizadas por serem abertas, de difícil cicatrização e com altas taxas de 

recidivas. Na maioria das vezes, as UV iniciam-se por um trauma e têm como principal etiologia a 

Insuficiência Venosa Crônica (IVC), uma anormalidade do funcionamento do sistema venoso que 

pode afetar tanto o sistema venoso profundo como o superficial, exigindo cuidados específicos, como 

terapia compressiva e mudanças no estilo de vida(5). 

O tratamento para as condições crônicas depende de vários fatores como mudanças no estilo 

de vida e uso correto e adesão à medicação. No entanto, estudos constatam a baixa adesão na 

população idosa, principalmente, em virtude do diagnóstico de mais de um tipo de doença, o que 

demanda várias medicações e cuidados, dificultando o autocuidado(6). 

Segundo estudo de Macedo e colaboradores (2015), Dados do Departamento de Informação 

e Informática do SUS (DATASUS) de 2015, investigou o tratamento hospitalar de pessoas com 

varizes e/ou úlceras nos membros inferiores, logo constatou-se que a população idosa, representou 

21% do total de internações por varizes (19,3% para 60-79 anos e 1,7% para 80+ anos). 

Especificamente, foram registradas 522.674 internações classificadas como "varizes de extremidades 

inferiores" e 50.182 internações para "tratamento de varizes de membros inferiores com úlcera". Estes 

números, embora não isolem exclusivamente as UV puras devido às categorias de codificação, 
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indicam um volume substancial de hospitalizações associadas à IVC avançada no sistema de saúde 

brasileiro(7). 

Nesse sentido, demandam cuidados contínuos por parte dos serviços de saúde, os quais 

necessitam de organização e integração nos pontos da Rede de Atenção à Saúde (RAS), para que 

ocorra Transição do Cuidado (TC), especialmente quando envolve indivíduos com condições crônicas 

e complexas(8). 

A TC pode ser definida como intervalo de tempo que se inicia com a preparação do indivíduo 

para alta e finaliza quando ele é recebido no próximo serviço. Composta por um plano de cuidados 

interdisciplinares, é desenvolvida em um contexto de diversos relacionamentos, incluindo paciente e 

cuidadores, profissionais que prestaram atendimento e os que continuarão a assistência. Abrange 

atividades relacionadas com a preparação de alta, acompanhamento dos medicamentos, rede social, 

gerenciamento dos sintomas pós-alta e acompanhamento nos serviços ambulatoriais. 

E a partir deste cenário, observa-se a eclosão das discussões sobre TC como uma contribuição 

para a redução do tempo de permanência hospitalar e efetivação de um sistema de saúde mais 

integrado(9). 

A Teoria das Transições, descrita por Afaf Ibrahim Meleis, aborda o processo de TC e as 

dimensões que o envolve, ao considerar as diversidades e as complexidades associadas às mudanças 

na vida, saúde, relacionamentos e ambiente que a pessoa vivencia de forma singular e individual. A 

transição tem potencial para causar grande impacto, sobretudo quando relacionada às experiências de 

adoecimento, procedimentos cirúrgicos, na recuperação de uma enfermidade e na necessidade de 

reabilitação(2).  

O sucesso da TC, especialmente para as pessoas idosas, depende do planejamento da alta 

hospitalar, acompanhamento pós-alta e apoio domiciliar, reduzindo, consequentemente, eventos 

adversos evitáveis, como erros de medicação, quedas e infecções pós-operatórias, e, quando realizada 

com qualidade, reduz a taxa de reinternação(10). 

O processo de TC hospital-domicílio de pessoas idosas com feridas constitui um componente 

crítico da prática de enfermagem porque o enfermeiro atua como elo central na coordenação do 

cuidado, garantindo uma transição segura, educando pessoas idosas e cuidadores, identificando riscos 

e promovendo intervenções que assegurem a continuidade, sobretudo quando envolve indivíduos com 

condições crônicas e complexas, como as lesões venosas(11). 

Entender o contexto dessas hospitalizações através do gerenciamento clínico, planejamento 

de alta e provisão de recursos na residência, pode evitar readmissões hospitalares, as quais geram 

ônus ao sistema de saúde e desconforto para a pessoa idosa e seus familiares(12). 
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2 OBJETIVO  

Identificar os desafios enfrentados no processo de cuidado de transição hospital- domicílio de 

pessoas idosas com úlcera venosa, através da literatura científica. 

 

3 MÉTODOS  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de natureza exploratória e explicativa, 

desenvolvida com o intuito de sintetizar achados de pesquisas disponíveis sobre a temática e 

direcionar a prática fundamentando-se em conhecimento científico. Pautada na abordagem 

qualitativa, as etapas do processo de elaboração da revisão integrativa foram: estabelecimento dos 

objetivos da revisão e critérios de inclusão e exclusão dos artigos, definição das informações a serem 

extraídas das pesquisas, seleção dos artigos na literatura, análise dos resultados, discussão dos 

achados e apresentação da revisão(13). 

A revisão de literatura constitui-se em estudo de Práticas baseadas em Evidência (PBE), 

exigindo adequada construção da pergunta de pesquisa e de busca bibliográfica, em destaque para a 

estratégia PICO(14). Esta pode ser utilizada na construção de questões de pesquisa de diversos tipos 

(clínico, recursos humanos e materiais, entre outros), dando ênfase no escopo da pesquisa, evitando 

a realização de buscas desnecessárias. PICO é a junção das primeiras letras das palavras: Paciente, 

Intervenção, Comparação e “Outcomes” - Desfecho(14). 

O quadro abaixo descreve a estratégia utilizada na etapa 1, na qual a formulação da pergunta 

e busca de evidências foi guiada pela estratégia PICO: 

 

Quadro 1 - Descrição da Estratégia PICo. Salvador, Bahia, 2025 

INICIAIS DESCRIÇÃO ANÁLISE 

P Paciente Pessoas idosas com úlceras varicosas 

I Intervenção 
Identificar os principais desafios nos cuidados de transição hospital- 

domicilio de pessoas idosas com lesão venosa 

C Comparação 
Os desafios e estratégias enfrentadas nos cuidados de transição hospital- 

domicilio de pessoas idosas com lesão venosa 

O Desfecho 
A relevância do cuidado transicional hospital-domicílio à pessoa idosa com 

lesão venosa 

Fonte: Autores. 

 

Utilizou-se como critérios de inclusão artigos disponíveis na íntegra, sem recorte temporal, 

nos idiomas português e inglês. Foram excluídas publicações como: artigos repetidos, artigos de 

reflexão, artigos de revisão, dissertações, teses e monografias.  
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Para o processo de investigação dos artigos na literatura foram realizados nos meses de 

dezembro de 2024 a janeiro de 2025. Sendo a coleta de dados realizada por um dos autores, de forma 

cega, para garantir ampla busca, nas quais seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System 

Online (Medline), por meio da consulta ao portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Plataforma 

de Busca da National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO). Em conformidade com a lista DeCS e MeSH, os termos empregados foram: (Aged/ 

Idoso); (Leg ulcer/ Ulcera venosa); (Patient discharge/ Alta hospitalar). Além dos descritores, os 

operadores booleanos “AND” foram empregados para combinar os termos nas bases de dados. 

Foram identificadas 119 publicações na PUBMED, dez na BVS e 89 na SCIELO, do total de 

218 quais 11 foram selecionadas para a presente revisão integrativa após aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão. Com finalidade de organizar a estratégia e permitir melhor visualização da 

seleção dos estudos, construiu-se o fluxograma que permite visualizar e relatar detalhadamente as 

etapas, desde a identificação inicial até a inclusão final dos estudos na revisão vulgo o PRISMA(15), 

esquema apresentado na Figura 1: 

 

Figura 1- Fluxograma da seleção dos artigos elegíveis. Salvador, Bahia, 2025 

 
Fonte: Autores. 
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A análise dos dados evidenciados foi pautada na Análise de Conteúdo, que prevê a 

classificação dos resultados analisados em categorias distintas ou afins, que permitam a inferência de 

conhecimentos relativos às condições de produção ou recepção destas mensagens(16). Esta 

classificação se dá em três etapas proposta por esta metodologia. Inicialmente na fase da pré- análise, 

na qual a aproximação com o material selecionado aconteceu, ainda de maneira superficial; Em 

seguida na fase de exploração do material, procedeu-se à organização dos dados dos artigos, orientada 

pelos objetivos do estudo, foi construído um quadro sinóptico (Quadro 1) para consolidar as 

informações relevantes de cada artigo, incluindo título, ano de publicação, periódico, procedência, 

nível de evidência e principais achados ou evidências.  

Posteriormente, na fase de Tratamento e interpretação dos resultados, com base nos dados 

organizados, realizou-se a análise comparativa dos achados, buscando identificar convergências e 

divergências entre os resultados apresentados nos diferentes artigos. Este processo analítico permitiu 

a identificação e a formação das categorias temáticas do estudo: (Desafios Intrínsecos à Pessoa idosa 

com UV); (Desafios no Processo de Cuidado de Transição), Dentro de cada categoria, foram 

analisadas as expressões-chave e os pontos comuns ou distintos evidenciados nos artigos em relação 

ao objetivo da pesquisa, consolidando a interpretação dos dados. 

Houve o comprometimento em citar os autores utilizados no estudo respeitando a Norma 

Brasileira Regulamentadora (NBR 6023) que dispõe sobre os elementos a serem incluídos e orienta 

a compilação e produção de referências(17). 

A pesquisa levou em consideração os aspectos éticos da pesquisa, respeitando a autoria das 

ideias, os conceitos e as definições presentes nos artigos incluídos na revisão, desta forma que a 

pesquisa seguiu as recomendações das normas estabelecidas na Resolução n° 510/16, nos termos do 

Art.1°, cláusula VI - “pesquisa realizada exclusivamente com textos científicos para revisão da 

literatura científica”(18). 

 

4 RESULTADOS 

Analisando os 11 artigos selecionados para este estudo, nota-se que, no tocante ao ano de 

publicação, o destaque foi em 2024, com três artigos (27,3%). Os anos de 2013 e 2016 seguiram, cada 

um com duas publicações (18,2%). Os anos com menor número de publicações foram 2014, 2015, 

2020, 2022 e 2023, cada um com um artigo (9,1%). Esse achado indica que o tema tem sido objeto 

de estudo contínuo na última década, com um pico recente de publicações, demonstrando interesse 

atual na área. 
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Quanto à condição específica abordada nos estudos, verificou-se que quatro (36,4%) artigos 

focaram diretamente em Lesão Venosa Profunda (UVP), enquanto a maioria, 7 (63,6%) artigos, 

abordou a Úlcera do Pé Diabético (UPD) ou condições relacionadas como doença ou Síndrome Do 

Pé Diabético (DPD/SPD).  

Aproximadamente 91,7% dos artigos da seleção abordaram, de forma direta ou indireta, 

elementos cruciais da transição do cuidado hospital-domicílio em pessoas idosas, como planejamento 

de alta, coordenação pós-alta, prevenção de readmissão e cuidados continuados, mesmo sem 

especificar um tipo de lesão ou usar essa terminologia como foco principal, sendo que um desses 

avaliou especificamente a qualidade desse processo. 

 Observa-se um claro predomínio de publicação na língua inglesa, com dez (90,9%) artigos, 

e um (9,1%) artigos em língua portuguesa. Quanto ao país com maior número de publicações, 

destacam-se os Estados Unidos, com cinco (45,5%) artigos. Posteriormente, aparecem Austrália e 

Suécia, cada um contribuindo com dois (18,2%) artigos. A Alemanha e Brasil contribuíram com um 

(9,1%) artigos. Isso evidencia a América do Norte como o principal centro de publicação entre os 

artigos analisados, mas com contribuições significativas também da Europa, Oceania e América do 

Sul. 

 

Quadro 1 - Artigos selecionados para identificação, Salvador, Bahia, 2025. 

Nº 
Autores/ 

Ano 
Título Do Artigo Idioma Procedência 

Nível De 

Evidência 
Periódico 

1 

Umnia 

Mahgoub, 

et al. (2022) 

Atendimento ambulatorial e 

desfechos entre pacientes 

hospitalizados com úlceras no 

pé diabético 

Inglês PubMed Retrospectivo 

Journal of 

Diabetes and its 

Complications 

2 

Remington 

AC, et al. 

(2016) 

Analisando a agressividade do 

tratamento e identificando 

pacientes de alto risco no 

retorno ao tratamento de úlcera 

do pé diabético 

Inglês PubMed 
Retrospectivo 

observacional 

Wound Repair 

Regen 

3 

Annersten 

GM, et al. 

(2024) 

Mudanças nas necessidades 

diárias de enfermagem e 

capacidade de autocuidado de 

pessoas com diabetes após 

tratamento hospitalar para 

complicações nos pés: um 

estudo descritivo 

Inglês 

 
PubMed 

Estudo 

Descritivo 

Retrospectivo 

Nurs Open 

4 
Sinha S, et 

al. (2014) 

Manejo de úlceras venosas de 

perna na prática geral - uma 

diretriz prática 

Inglês PubMed 
Guideline 

Prático 

Practice 

Guideline Aust 

Fam Physician. 
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5 

Burnett 

ACR, et al. 

(2024) 

Experiências relatadas por 

pacientes e readmissões de 

pessoas com doença do pé 

relacionada ao diabetes 

admitidas em hospitais 

públicos, Nova Gales do Sul, 

Austrália, 2019-2022 

Inglês PubMed 

Estudo de 

Coorte 

Longitudinal 

Retrospectivo 

PLoS One. 

6 
Okoro T, et 

al. (2020) 

Elicitação de conceitos de 

doença em pacientes com 

úlceras de pé diabético: um 

estudo qualitativo 

Inglês PubMed 
Estudo 

Qualitativo 
J Wound Care. 

7 

Skrepnek 

GH, et al. 

(2015) 

Uma emergência diabética 

com um milhão de pés de 

comprimento: disparidades e 

encargos de doenças entre 

casos de úlceras do pé 

diabético em departamentos de 

emergência nos Estados 

Unidos, 2006-2010 

Inglês PubMed 
Estudo 

Transversal 
PLoS One. 

8 

Shannon 

MM, et al. 

(2013) 

Fatores que afetam a adesão 

do paciente às medidas 

recomendadas para prevenção 

de úlceras venosas recorrentes 

Inglês PubMed 
Estudo 

Transversal 

Multicenter 

Study J Wound 

Ostomy 

Continence Nurs. 

9 

Rümenapf 

G, et al. 

(2013) 

Readmissões de pacientes com 

diabetes mellitus e úlceras nos 

pés após cirurgia de bypass 

infrapoplíteo - atacando o 

problema por meio de um 

modelo integrado de 

gerenciamento de casos 

Inglês PubMed 

Estudo de 

Coorte 

Retrospectivo 

com Grupo 

Controle 

Vasa 

10 

Blomgren 

L, et al. 

(2024) 

Influência de fatores 

socioeconômicos na 

intervenção e cicatrização pós-

operatória de úlceras venosas: 

um estudo prospectivo. 

Inglês BVS 

Estudo 

Prospectivo 

Observacional 

J Wound Care 

11 
Sousa AC, 

et al. (2016) 

Repercussões sociais 

vivenciadas pela pessoa idosa 

com úlcera venosa 

Português SCIELO 

Estudo 

Qualitativo 

Descritivo 

Rev. Gaúcha 

Enfermagem 

Fonte: Autores. 

 

Quadro 2 - Objetivo e síntese das evidências relacionadas ao objetivo do estudo, Salvador, Bahia, 2025. 

Nº Objetivo Síntese das evidências 
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1 

Medir as taxas de comparecimento a consultas 

ambulatoriais 30 dias após a alta hospitalar e 

identificar os preditores desse comparecimento 

entre pacientes hospitalizados com úlceras nos 

pés diabéticos (UPDs). Além disso, quantificar 

a associação entre a frequência dessas consultas 

e os resultados de amputação ou morte em um 

período de 12 meses após a alta. 

O estudo revelou desafios significativos no processo 

de cuidado de transição hospital-domicílio de 

pacientes com úlcera no pé diabético, incluindo uma 

baixa taxa de adesão ao acompanhamento 

ambulatorial pós-alta, onde apenas 53,8% dos 

pacientes compareceram às consultas agendadas. 

Essa não adesão foi particularmente evidente em 

pessoas idosas, especificamente aqueles com 65 anos 

ou mais, que demonstraram menor probabilidade de 

comparecer às consultas de acompanhamento. 

2 

Examinar as readmissões hospitalares após o 

tratamento de pacientes com úlcera diabética 

nos pés e identificar fatores modificáveis 

associados às readmissões por todas as causas. 

Além disso, o estudo busca compreender como 

diferentes abordagens de tratamento 

influenciam as taxas de readmissão, 

especialmente considerando características 

demográficas e do tratamento. 

O estudo aponta que pessoas idosas frequentemente 

enfrentam dificuldades devido a múltiplas 

comorbidades, o que aumenta a complexidade do 

tratamento e o risco de readmissões hospitalares. 

Além disso, a vulnerabilidade a complicações, como 

infecções e problemas pós-operatórios, também 

representa um desafio significativo na transição para 

o domicílio. Desafios socioeconômicos e de acesso a 

cuidados de saúde, refletidos em maiores chances de 

readmissão 

3 

Examinar a capacidade de realizar o 

autocuidado e as necessidades de intervenções 

de enfermagem assistidas na alta hospitalar, em 

comparação à pré-admissão, para pessoas com 

diabetes admitidas e tratadas por complicações 

relacionadas à úlcera do pé diabético 

Demonstra que a hospitalização por complicações do 

pé diabético resulta em um aumento substancial das 

necessidades de cuidado e uma diminuição da 

independência funcional na alta. Isso sublinha a 

importância crítica de um planejamento de transição 

robusto e de recursos comunitários adequados para 

apoiar esses pacientes vulneráveis (muitos deles, 

pessoas idosas) em seu retorno ao domicílio. Os 

desafios são claros: maior dependência e 

complexidade. As estratégias giram em torno de 

planejamento, coordenação e garantia de competência 

no cuidado continuado. 

4 

Produzir uma breve diretriz prática 

incorporando o conceito TIME e a abordagem 

A2BC2D para ajudar médicos generalistas e 

seus enfermeiros a fornecer cuidados iniciais 

baseados em evidências a pacientes com 

úlceras venosas crônicas nas pernas. 

Define os pilares do cuidado eficaz para UVCs que 

devem ser mantidos para o manejo na atenção 

primária, que é crucial para o sucesso do cuidado 

após a transição. Os desafios residem na 

complexidade da avaliação, na aplicação segura e 

contínua da compressão, no manejo dos sintomas no 

domicílio e na coordenação do cuidado. As 

estratégias envolvem uma abordagem sistemática 

(A2BC2D, TIME-H), foco na terapia compressiva, 

cuidado ativo da ferida/sintomas, e boa 

comunicação/documentação entre as equipes. 
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5 

Determinar a associação entre a experiência do 

paciente com o atendimento hospitalar de 

doença do pé relacionada ao diabetes (DFD) e a 

readmissão hospitalar não planejada, com foco 

primário nas readmissões relacionadas à DFD e 

foco secundário nas readmissões por todas as 

causas. 

O estudo demonstra que a experiência do paciente no 

hospital é um fator crítico e que influencia o sucesso 

da transição hospital-domicílio,visto que a 

readmissão é um indicador dos cuidados de transição. 

Os principais desafios identificados na experiência 

hospitalar que levam a falhas na transição 

(readmissão) são falhas na comunicação, 

coordenação inadequada do cuidado e sensação de 

despreparo do paciente na alta. As estratégias, 

portanto, devem focar em melhorar sistematicamente 

esses aspectos do cuidado hospitalar para preparar 

melhor os pacientes (especialmente os vulneráveis, 

como pessoas idosas com DPD) para um retorno 

seguro e sustentável ao domicílio. 

6 

Identificar informações detalhadas diretamente 

de pacientes com úlceras do pé diabético (UPD) 

sobre os sintomas da UPD, impactos no 

funcionamento e efeitos na qualidade de vida 

relacionada à saúde (QVRS). 

O artigo destaca que ao focar na voz do paciente com 

UPD, revela que os maiores desafios na vida pós-alta 

(e, portanto, na transição) são os impactos funcionais, 

o fardo do autocuidado e as consequências 

psicossociais, muitas vezes superando os sintomas 

físicos isolados. 

7 

Avaliar a magnitude e o impacto das úlceras do 

pé diabético (UPD) em ambientes de 

departamento de emergência (DE) de 2006 a 

2010 nos Estados Unidos (EUA) 

O artigo destaca que falhas nos cuidados coordenados 

prévios contribuem para a gravidade das UPDs vistas 

nos DEs. Além disso, ele fornece dados claros que 

demonstram o impacto substancial e os riscos 

elevados (especialmente de mortalidade) associados a 

essas apresentações agudas na população idosa 

8 

Descrever a adesão dos pacientes às 

recomendações clínicas para prevenção de 

úlceras venosas recorrentes nas pernas (UVPs). 

O artigo aborda pessoas idosas com UVP recorrente, 

destaca o desafio de entender por que as úlceras 

retornam mesmo quando os pacientes relatam seguir 

as orientações de prevenção (compressão/elevação) 

dadas após uma transição/cicatrização anterior. O 

estudo aponta para o ganho de peso como um fator 

potencialmente crucial e subestimado nesse cenário. 

9 

Analisar se um sistema integrado de 

gerenciamento de casos (CM) para atendimento 

ambulatorial de acordo com os padrões 

hospitalares poderia melhorar o atendimento 

aos pacientes e evitar readmissões. Além disso, 

analisamos o tempo de internação hospitalar 

(LOS), bem como os custos hospitalares. 

O artigo identifica o desafio da fragmentação do 

cuidado na transição hospital-comunidade para 

pessoas idosas complexos (no caso, com Síndrome do 

Pé Diabético pós-cirúrgico). ele detalha e avalia uma 

estratégia específica para enfrentar esse desafio: o 

modelo de Gestão de Caso (Case Management - CM) 

integrado e trans-setorial, coordenado pelo hospital. 

O estudo demonstra que essa estratégia foi eficaz na 

redução de readmissões nesse grupo de pacientes. 

10 

Explorar se fatores socioeconômicos 

influenciam o atraso do encaminhamento para 

um serviço vascular ou o tempo de cura após 

intervenção venosa superficial. 

 

O estudo concluiu que, neste contexto sueco, fatores 

socioeconômicos não foram preditores importantes 

para atraso no encaminhamento ou tempo de 

cicatrização, com exceção da dependência de 

cuidados domiciliares, que atrasou o 

encaminhamento. Fatores como recorrência da úlcera 

e dificuldade de locomoção foram mais relevantes 

para o atraso no encaminhamento e/ou na 

cicatrização. 
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11 

Conhecer as repercussões sociais vivenciadas 

pela pessoa idosa acometida por úlceras 

venosas. 

O artigo destaca que esses desafios psicossociais 

(estigma, vergonha, isolamento) são um componente 

crítico da experiência do paciente que precisa ser 

considerado nesse processo. Uma transição eficaz 

não pode focar apenas na ferida física, ignorando o 

sofrimento social e emocional que a pessoa idosa 

carrega. 

Fonte: Autores. 

 

Os resultados apontam que a complexa transição hospital-domicílio de pessoa idosas com 

úlcera venosa exige estratégias coordenadas, como planejamento de alta, educação para o 

autocuidado e suporte pós-alta, focadas na pessoa idosa e família para superar desafios clínicos, 

sistêmicos e psicossociais, visando reduzir re-hospitalizações. 

 

5 DISCUSSÃO 

5.1 DESAFIOS INTRÍNSECOS AO PESSOA IDOSA COM ÚLCERA VENOSA 

O cuidado à pessoa idosa com UV é complexo por desafios intrínsecos significativos, que se 

manifestam agudamente na transição hospital-domicílio. A alta prevalência de comorbidades crônicas 

como hipertensão, diabetes, IC, DAP(19,20), não só complicam a cicatrização e demandar manejo 

terapêutico complexo com polifarmácia(9), mas também eleva o risco de readmissões(21,22). A alta 

prevalência de comorbidades, como a diabetes mellitus, que pode ser a causa primária ou coexistente 

em muitos casos de úlceras de membros inferiores, especialmente em pessoas idosas (23,27). A gestão 

destas condições representa um fardo considerável, exigindo uma capacidade de autogerenciamento 

que frequentemente se encontra diminuída após a hospitalização, um desafio potencialmente 

ampliado por baixa escolaridade(25,26). Visto que própria condição de saúde do idoso com múltiplas 

doenças já impõe uma carga pesada para o cuidado, exigindo grande capacidade de gestão pessoal. 

As limitações físicas, como mobilidade reduzida e declínio funcional, associadas à dor, edema 

ou condições articulares(20,27,26), impõem barreiras substanciais ao autocuidado. Dificultam tarefas 

essenciais como a aplicação da terapia compressiva, tratamento este, importante na prevenção de 

recidivas(28,29),e impactam severamente as AVDs como caminhar, banho, compras, gerando 

dependência de familiares ou cuidadores e restringindo a participação social(27,25,20,23). A capacidade 

física limitada restringe diretamente a autonomia e a realização de cuidados básicos, tornando a 

dependência uma realidade constante. 

Os fatores psicossociais e sociais compõem outro conjunto crítico de desafios. O impacto 

psicológico da UV é profundo, marcado por dor crônica, medo de amputação, vergonha, alteração da 

imagem corporal e redução da QV(27,30,26). Sintomas depressivos são prevalentes e frequentemente 
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subdiagnosticados nesta população(26). O estigma social associado à ferida agrava o sofrimento, 

podendo levar ao isolamento e comprometer o engajamento terapêutico(30). A dinâmica do suporte 

social e a sensação de ser um fardo modulam intensamente a experiência da pessoa idosa, com 

vulnerabilidades socioeconômicas baixa renda/escolaridade a exacerbarem este quadro(26,27). 

 

5.2 DESAFIOS NO PROCESSO DE CUIDADO E TRANSIÇÃO 

Para além dos fatores intrínsecos, o processo de desospitalização destas pessoas idosas pode 

surgir falhas na comunicação e no fornecimento de informação. Frequentemente, a pessoa idosa e 

familiares não compreendem totalmente as orientações sobre a condição, tratamento e manejo 

domiciliar cuidados com a ferida, compressão, sinais de alerta(20,9). A falta de planos de alta clara, 

escritos e acessíveis, detalhando medicações e seguimento, contribui para a insegurança e erros(9). 

Problemas comunicacionais sistêmicos, como interrupções e omissão de dados(31), provavelmente 

afetam a comunicação na alta, uma lacuna que, exacerbada por barreiras informacionais na 

comunidade, eleva o risco de readmissões(32,20). 

A coordenação e a continuidade do cuidado são também frequentemente comprometidas pela 

fragmentação entre os níveis de atenção(33). Esta desarticulação dificulta a transferência fluida de 

informações e responsabilidades, resultando em cuidados pós-alta desalinhados. O estudo de Silva et 

al. (2024) exemplifica os desafios na Atenção Primária à Saúde (APS) que impactam a continuidade: 

barreiras geográficas, financeiras e organizacionais (falta de recursos/profissionais, atrasos) minam o 

seguimento do plano hospitalar. A dificuldade em assegurar o acompanhamento ambulatorial e 

atrasos na referenciação especializada(19,20), são manifestações deste problema. A percepção de 

desorganização no cuidado hospitalar pode, inclusive, prenunciar estas dificuldades de coordenação 

pós-alta(22). A participação familiar para o planejamento da alta revela-se, muitas vezes, insuficiente. 

A participação da pessoa idosa/família na definição de metas e preferências é limitada(9), e a 

avaliação da prontidão para a alta considerando estabilidade clínica, autoeficácia, competências e 

suporte domiciliário parece incompleta(22). Ignorar o frequente aumento da dependência funcional 

pós-hospitalização leva a planos irrealistas(25). A eficácia do planejamento é ainda limitada por fatores 

sistêmicos como a falta de formação específica das equipes(31), e a incerteza sobre recursos 

comunitários(32). Estas falhas processuais interligadas, somadas aos desafios intrínsecos, elevam o 

risco de eventos adversos e readmissões, comprometendo a recuperação e a QV da pessoa idosa. 

Os resultados mostram que a transição do cuidado hospital-domicílio para idosos com úlcera 

venosa é um processo complexo, que combina desafios próprios da pessoa idosa com problemas 

encontrados no sistema de saúde. Neste contexto, os achados indicam a necessidade de estratégias de 
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transição bem coordenadas e focadas no idoso e na família. Isso inclui um planejamento de alta 

pensado para cada pessoa, ensinar sobre o autocuidado e dar suporte contínuo depois que a pessoa sai 

do hospital. 

Logo a TC é benéfica para pessoas idosas com múltiplas condições crônicas e terapêuticas 

complexas, e para seus familiares ou cuidadores, que podem enfrentar dificuldades no cuidado por 

falta de orientação. Para garantir a eficácia dessa transição e melhorar a qualidade de vida dessa 

população, é fundamental a atuação de uma rede de cuidado eficaz, com profissionais capacitados e 

integrados ao planejamento da alta. Uma transição bem-sucedida, impulsionada por essa rede 

integrada, pode prevenir re-hospitalizações e reduzir a taxa de mortalidade associada a cuidados 

ineficazes. 

 

5.3 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

As limitações desta revisão se referem a uma dependência significativa de estudos cujo foco 

principal em UPD, sendo necessária cautela ao generalizar integralmente os achados para o contexto 

específico da UV, dadas as possíveis particularidades fisiopatológicas e de manejo.  

Concomitantemente, a concentração geográfica de estudos em países desenvolvidos pode 

limitar a aplicabilidade direta de algumas estratégias e achados à realidade do sistema de saúde e 

contexto sociocultural brasileiro. Por fim, o predomínio de estudos com desenhos observacionais e 

retrospectivos limita a capacidade de estabelecer relações de causalidade dos desafios, definitivas 

entre os fatores identificados e os desfechos da transição. 

 

5.4 CONTRIBUIÇÕES PARA A ÁREA DA ENFERMAGEM, SAÚDE OU POLÍTICA PÚBLICA 

Esta revisão evidencia a necessidade de fortalecer a TC em múltiplas frentes. A Enfermagem 

assume papel central na coordenação, exigindo avaliação holística clínica, funcional, psicossocial, 

familiar, comunicação efetiva e preparo de pacientes e cuidadores para o autocuidado e manejo 

domiciliar. A efetividade dessa atuação depende de Serviços de Saúde que superem a fragmentação, 

integrando a atenção hospitalar e a APS através de modelos como gestão de caso e visitas 

domiciliares, protocolos padronizados incluindo avaliação de prontidão e equipes multiprofissionais 

com recursos adequados. Tal reestruturação dos serviços, por sua vez, requer Políticas Públicas que 

priorizem e financiem a TC para pacientes crônicos complexos. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados revelaram um cenário complexo, onde múltiplos fatores intrínsecos à pessoa 

idosa, como a alta carga de comorbidades, limitações funcionais e o significativo impacto psicossocial 

da ferida crônica, se somam a desafios processuais e sistêmicos, incluindo falhas na comunicação, 

fragmentação do cuidado entre os níveis de atenção e planejamento de alta muitas vezes inadequado 

ou centrado insuficientemente na pessoa idosa e sua família. 

Diante desses obstáculos, a literatura aponta para a necessidade de estratégias multifacetadas 

e coordenadas. A otimização da TC requer investimentos na melhoria da comunicação com a pessoa 

idosa e familiares, no fortalecimento da coordenação entre serviços hospitalares e comunitários 

especialmente a APS, na implementação de um planejamento de alta verdadeiramente centrado nas 

necessidades e preferências da pessoa idosa e seu cuidador, e na garantia da continuidade do manejo 

clínico baseado em evidências no domicílio.  

A implementação efetiva dessas estratégias é fundamental para promover uma transição 

segura, reduzir o risco de eventos adversos e readmissões hospitalares, e melhorar a QV dessa 

população vulnerável. 
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