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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil dos usudrios contrarreferenciados pela “enfermeira de ligacao” e descrever a experiéncia das profissionais
que participaram do projeto. Método: pesquisa de intervencao, com doze enfermeiras assistenciais de um hospital e de uma Unidade
de Pronto Atendimento, e 26 enfermeiras da Atencdo Priméria & Sadde. Os dados foram obtidos por questionarios e formularios de
contrarreferéncia. Resultados: de 43 individuos contrarreferénciados, 62,8% possuem mais de sessenta anos, 53,5% sao homens
portadores de pluripatologias. Dentre os aspectos positivos, as enfermeiras destacaram o didlogo entre os pontos de atencao, agilidade
na aquisicao de insumos para a continuidade dos cuidados na atengdo primdria, beneficiando os usudrios ap6s a alta hospitalar. O
maior desafio foi a caréncia de tempo e o déficit de enfermeiras para realizar a funcdo. Consideracoes finais: a “enfermeira de ligacao”
mostrou-se uma importante estratégia para melhorar a integragao entre os servicos e promover a continuidade do cuidado.
Descritores: Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Integralidade em Satide; Enfermagem; Pratica Profissional; Alta do Paciente.

ABSTRACT

Obijective: to identify the profile of the counter-referred patients by the “nurse liaison” and to describe the experience of the
professionals who participated in the project. Method: intervention research, with twelve nursing nurses from a hospital and an
Emergency Care Unit, and 26 nurses from Primary Health Care. Data were obtained through questionnaires and counter-referral
forms. Results: Out of 43 counter-referred individuals, 62.8% are over sixty years, 53.5% are men with multi-pathologies.
Among the positive aspects, the nurses highlighted the dialogue between health care services, agility in the acquisition of inputs
for the continuity of care in primary care, benefiting patients after hospital discharge. The greatest challenge was the lack of time
and the deficit of nurses to perform the function. Final considerations: the presence of the “nurse liaison” has proved to be an
important strategy to improve integration between services and to promote continuity of care.

Descriptors: Continuity of Patient Care; Integrality in Health; Nursing; Professional Practice; Patient Discharge.

RESUMEN
Obijetivo: identificar el perfil de los usuarios contrarreferenciados por la “enfermera de conexion” y describir la experiencia de
las profesionales que participaron del proyecto. Método: investigacién de intervencion, con doce enfermeras asistenciales de un
hospital y de una Unidad de Pronta Atencién, y 26 enfermeras da Atencion Primaria a la Salud. Los datos fueron obtenidos por
cuestionarios y formularios de contrarreferencia. Resultados: de 43 individuos contrarreferenciados, el 62,8% poseen mas de
sesenta anos, el 53,5% son hombres portadores de pluripatologias. De entre los aspectos positivos, las enfermeras subrayaron
el didlogo entre los puntos de atencién, la agilidad en la adquisicion de insumos para la continuidad de los cuidados en la
atencién primaria, beneficiando a los usuarios después del alta hospitalaria. El reto mas grande fue la carencia de tiempo y el
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déficit de enfermeras para realizar la funcion. Consideraciones finales: La “enfermera de conexion” se mostré una importante
estrategia para mejorar la integracion entre los servicios y promocionar la continuidad del cuidado.
Descriptores: Continuidad de la Asistencia al Paciente; Integralidad en Salud; Enfermeria; Practica Profesional; Alta del Paciente.
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INTRODUCAO

A fim de superar as limitacdes do modelo de atencao frag-
mentado, o Ministério da SaGde (MS) redirecionou acdes e
servicos por meio das Redes de Atencao a Sadde (RAS), que se
caracterizam pela constituicdo de relagdes horizontais entre di-
ferentes pontos de atencao, pela centralidade nas necessidades
em salde de determinada populacio e pela responsabilizacao
na atencdo continua. Um dos principais objetivos das RAS é a
busca pela integralidade da assisténcia™, que corresponde a um
“conjunto articulado e continuo de agoes e servicos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema”®?. Trata-se de um
principio norteador e organizador das praticas em satde® se-
gundo o qual o usudrio, na medida de suas necessidades, possa
ser atendido em qualquer ponto da RAS, sem interrupcoes no
tratamento e sem se perder na malha assistencial.

No entanto, ainda se encontram fragilidades na comunica-
cao entre profissionais de diferentes pontos de atencao, sobretu-
do entre a atencdo primdria e a de alta complexidade, barreira
no didlogo de profissionais com usudrios, bem como desarticu-
lacdo da rede de servigos, causada pela auséncia da contrarrefe-
réncia“”, o que pode prejudicar a continuidade dos cuidados.

Na perspectiva do usudrio hospitalizado, a continuidade
dos cuidados pode ser viabilizada pela préatica da alta res-
ponsavel, que acontece por meio da orientacdo ao paciente
e seus familiares acerca da necessidade de prosseguir com
o tratamento em outro local, pela articulacido entre os dife-
rentes pontos da RAS, sobretudo com a Atencao Primaria a
Saude (APS)®. Para tanto, € essencial que a enfermeira assuma
o papel de coordenadora da alta hospitalar, envolva-se nesse
processo de transicdo e, ainda, integre os demais membros da
equipe assistencial a favor de uma acdo conjunta e de uma
assisténcia mais qualificada®.

Alguns servicos de satiide no Canadd, na Espanha e em Por-
tugal centram-se no papel da “enfermeira de ligacdo” como
estratégia para assegurar a continuidade do cuidado entre o
hospital e outros servicos de satide. Cada pais adotou uma
terminologia para essa profissional, como “enfermeira de li-
gacdo”, “enfermeira de enlance” e “enfermeira da equipe de
gestdo de altas”, respectivamente’®'?, Neste estudo, optamos
por utilizar o primeiro termo.

Ao considerar a contribuicao da enfermeira na articula-
cao entre os pontos da RAS, este projeto de intervencao se
inspirou no papel da “enfermeira de ligacao” desempenhado
por profissionais de um hospital e de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), que assumiram essa funcao, identifica-
ram dentre os usudrios internados aqueles que demandavam
continuidade do cuidado apos alta hospitalar, e realizaram a
contrarreferéncia desses pacientes para a APS.

OBJETIVO

Identificar o perfil dos usudrios contrarreferenciados pela
“enfermeira de ligacao” e descrever a experiéncia das enfer-
meiras que participaram do projeto.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo é recorte de uma dissertacdo desenvolvida no
mestrado profissional do Programa de Pos-Graduacdo em En-
fermagem da Universidade Federal do Parana (UFPR), cujo
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Tipo de estudo
Trata-se de estudo de intervencao, com abordagem qualitativa.

Procedimentos metodologicos

Cenario do estudo

Pesquisa desenvolvida nas unidades de clinica médica;
neurologia clinica; ortopedia; urologia; cirurgia geral e do
aparelho digestivo; e no centro de terapia semi-intensiva de
um hospital universitario no municipio de Curitiba (PR). Essas
unidades foram escolhidas porque atendem usuarios adultos
portadores de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
que, geralmente, necessitam de acompanhamento pds-alta
nas Unidades Municipais de Satde (UMS) da APS.

Também foi incluida no estudo uma UPA do municipio de
Curitiba (PR) que tem como fungdes, dentre outras, estabilizar
usudrios cronicos em fase de agudizacao e acolher usuarios
que estio em fase aguda e necessitam retornar a APS para
continuidade do tratamento. Além desses dois locais, 23 UMS
foram incluidas por receberem os usudrios contrarreferencia-
dos pela “enfermeira de ligacao”.

Fonte de dados

A amostra foi formada por 38 enfermeiras assistenciais,
sendo seis do hospital, seis da UPA e 26 das UMS. Os crité-
rios de inclusdo, para as enfermeiras do hospital e da UPA,
consistiram em: ser enfermeira assistencial e aceitar assumir a
funcao de “enfermeira de ligacao” durante a coleta de dados.
Para as profissionais das UMS a exigéncia foi: atender pelo
menos um usudario contrarreferenciado pela “enfermeira de li-
gacdo”. Nao houve critérios de exclusao. Todas as convidadas
aceitaram participar do estudo.

Os dados também foram extraidos dos formuldrios de 43
usudrios contrarreferenciados pela “enfermeira de ligacao”.
Os critérios de inclusao nesse caso foram: possuir diagnéstico
médico de uma ou mais DCNT; demandar continuidade de
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cuidados temporarios ou permanentes e ser domiciliado na
cidade de Curitiba, uma vez que o hospital é uma instituicao
de referéncia e atende usudrios de outros municipios do esta-
do do Parana. Também nao houve critérios de exclusao.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta dos dados aconteceu nos meses de junho e julho
de 2015, por meio de dois questiondrios com questoes abertas.
Um foi aplicado a doze enfermeiras assistenciais que contrarre-
ferenciaram os usudrios do hospital e da UPA para a APS; nele,
as enfermeiras discorreram sobre a participacdo no projeto, as
dificuldades e os beneficios. O outro questionario foi aplicado
as 26 enfermeiras das UMS que receberam os pacientes con-
trarreferenciados. Nesse, as enfermeiras discorreram acerca da
experiéncia de receber os usudrios e, principalmente, sobre o
fluxo da contrarreferéncia utilizado nesta pesquisa.

Dos formularios de contrarreferéncia foram extraidos os
dados sociodemogriéficos, o local de onde o usudrio foi con-
trarreferenciado, diagndsticos clinicos e as necessidades de
cuidado apés a alta hospitalar.

Etapas do estudo

A intervencao foi desenvolvida entre os meses de marco a julho
de 2015, em trés etapas: planejamento; implantacio e avaliacdo
final. O periodo de quatro meses foi acordado com os servicos e
considerado suficiente para implantar e avaliar a proposta. Os 43
usuarios contrarreferenciados pela “enfermeira de ligacao” foram
decorrentes do periodo da intervencao e dos critérios de inclusao.

( )

Identificar o usudrio e suas necessidades de cuidado
apos a alta hospitalar.

!

Identificar a UMS* de referéncia, realizar contato
via telefone com a enfermeira assistencial,
discutir as necessidades do usudrio e agendar consulta.

'

Preencher o formuldrio de contrarreferéncia em duas vias.
Imprimir folha de rosto, resumo de alta do prontuario;
anexar na primeira via do formulario de contrarreferéncia
e enviar por e-mail para a coordenagao da UMS.

l Coordenagao da UMS
repassa a documentagao

( para a enfermeira
Orientar o usudrio e entregar a assistencial.
segunda via do formulario de
contrarreferéncia.
_

Nota: “Unidade Municipal de Sadde.

Figura 1 — Fluxos para a contrarreferéncia do hospital ou da
Unidade de Pronto Atendimento para a Atencao
Primaria a Saude centrados na funcao da “enfer-
meira de ligacao”
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Na etapa de planejamento, realizou-se contato com as che-
fias e enfermeiras das unidades de internacdo do hospital, da
UPA e da APS; elaboraram-se o fluxo de contrarreferéncia do
hospital ou da UPA para a APS (Figura 1) e os formularios de
contrarreferéncia e de alta programada, bem como uma plani-
Ilha com o endereco e o telefone de todas as UMS de Curitiba,
com os dados de suas respectivas chefias. Confeccionou-se,
ainda, um banner com o mapa de Curitiba e suas unidades de
saude. Este ultimo e a planilha foram afixados nas unidades
do hospital e da UPA.

Na etapa de implantacdo, ocorreu a contrarreferéncia dos
43 usudarios pela “enfermeira de ligacao”. Na etapa de ava-
liagao final, foram realizadas a coleta e a analise dos dados.

Andlise dos dados

Para abordagem dos dados provenientes dos questionarios,
foi empregada a técnica da andlise de conteido" por pares.
Esse procedimento corresponde a um conjunto de técnicas de
andlise das comunicagoes, organizado pelas seguintes fases:
pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados
e interpretacao""?. Por pares, porque o processo foi realizado
por trés enfermeiras com experiéncia na técnica e o resultado,
determinado em consenso.

Nesse tipo de analise, a categorizacao pode ser feita por
“caixas”, em que o sistema de categorias é previamente
fornecido, ou por “acervo”, em que o sistema de categoria
deriva da classificacao analégica e progressiva dos elemen-
tos"?). Para avaliacao dos dados provenientes dos formula-
rios de contrarreferéncia empregou-se o procedimento por
“caixas”, e as categorias pré-definidas foram: idade, sexo,
procedéncia e diagnoéstico clinico dos usuarios contrarre-
ferenciados; usudrios contrarreferenciados portadores de
diabetes e hipertensao arterial sisttmica e com necessidade
de cuidados requeridos na APS. Para a analise dos questio-
narios aplicados as “enfermeiras de ligacdo”, adotou-se o
procedimento por acervo.

RESULTADOS

Caracterizacao das “enfermeiras de ligacao” e das enfer-

meiras das Unidades Municipais de Saide

Das profissionais que respoderam as questdes, todas do
sexo feminino, uma (3,3%) possuia 24 anos; catorze (46,7 %)
estavam entre 32 e 38 anos; dez (33,3%) tinham de 40 a 49
anos; e cinco (16,7%), de 50 a 58 anos. Sete (21,2%) eram
formadas ha menos de dez anos; dezenove (57,6%), entre dez
a dezenove anos, e sete (21,2%) ha mais de vinte anos. Quan-
to a qualificagao profissional, catorze (36,9%) possuiam uma
especializacao; dez (26,3%) tinham duas especializagbes; e
sete (18,4%), trés ou mais especializagoes.

Os resultados sao apresentados em duas etapas: a primeira
traz o perfil dos usudrios contrarreferenciados pela “enfermei-
ra de ligacao” (Tabela 1); a segunda apresenta o projeto piloto
da “enfermeira de ligacao”, na perspectiva daquelas que par-
ticiparam da intervencéo.
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Primeira etapa: Perfil dos usudrios contrarreferenciados
pela “enfermeira de ligacao”

Tabela 1 - Perfil dos usuarios contrarreferenciados pelas “enfer-
meiras de ligacao”

Categorias n@43) F%

Idade
Menos de sessenta anos 16 37,2
Mais de sessenta anos 27 62,8

Sexo
Feminino 20 46,5
Masculino 23 53,5

Procedéncia do usudrio contrarreferenciado
Neurologia clinica 15 34,9
Clinica médica masculina e feminina 13 30,2
UPA" 8 18,6
Ortopedia 1 2,3
Cirurgia geral e do aparelho digestivo 5 11,6
Centro de terapia semi-intensiva 1 2,3
Urologia - -

Diagnosticos clinicos dos usudrios

contrarreferenciados
Hipertensao arterial sistémica 28 65,1
Diabetes mellitus 19 44,2
Acidente vascular cerebral 19 44,2
Insuficiéncia renal cronica 6 14,0
Outras doencas cardiovasculares (insuficiéncia 6 14,0
cardiaca congestiva, trombose venosa profunda,
insuficiéncia, fibrilacao atrial, angioplastia
(stent) e estenose de artéria basilar)
Hipotireoidismo 5 11,6
Dislipidemia 5 11,6
Doencas respiratdrias cronicas (asma e doenca 4 9,3
pulmonar obstrutiva cronica)
Etilismo cronico 4 9,3
Artrite reumatoide 3 7,0
Depressao 3 7,0
Tabagismo 3 7,0
Outras (IGpus, Parkinson, Alzheimer, alergias e 5 11,6
ansiedade)

Necessidade de cuidados requeridos na APS™
Controle das doencas cronicas nao transmissiveis 32 744
Cuidados especiais em feridas complexas 14 32,6
Dependéncia motora 13 30,2
Cuidados com dispositivos 10 23,1
Outros cuidados 9 20,9

Nota: “Unidade de Pronto Atendimento; ~"Atencdo Primdria a Satide
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Segunda etapa: O projeto piloto da “enfermeira de liga-

¢ao”, na perspectiva das participantes da intervencao

A partir dos dados provenientes dos questiondrios respon-
didos pelas enfermeiras do hospital, da UPA e das UMS, emer-
giram quatro categorias: a insercao da funcao de “enfermeira
de ligacao” no processo de trabalho das enfermeiras do hospi-
tal e da UPA; os beneficios aos usuarios contrarreferenciados
pela “enfermeira de ligacdo”; o fluxo da contrarreferéncia; e o
processo de trabalho das enfermeiras da APS.

Categoria 1: A insercao da funcao de “enfermeira de liga-

¢ao0” no processo de trabalho das enfermeiras do hospital

e da Unidade de Pronto Atendimento

A funcao exercida pelas “enfermeiras de ligacao” promoveu
o contato entre enfermeiras de diferentes pontos da RAS, pois,
ao contrarreferenciar os usudrios, elas precisaram, via telefone,
dialogar acerca das necessidades de cada um ap6s a alta hospi-
talar e dos recursos disponiveis na APS, como relatam:

Maior contato com a rede bdsica de satide. (E8)

Foi muito bom [...] entrar em contato com as enfermeiras
das unidades de saude. (E13)

Além disso, o didlogo entre as profissionais oportunizou
maior compreensao sobre o funcionamento da RAS, o que é
fundamental para promover a continuidade dos cuidados aos
usuarios com qualidade e seguranca:

Conhecer como funciona o sistema, maior facilidade para
acessar o sistema. (E6)

Por outro lado, as “enfermeiras de ligacao” apontaram al-
gumas dificuldades, como a falta de tempo e o niimero redu-
zido de enfermeiras assistenciais, pois a funcao citada foi mais
uma atividade inserida na rotina das profissionais:

Um problema é a nossa falta de tempo para fazer esse tra-
balho, a demanda aqui é grande [...] a gente vai priorizando
o trabalho e apagando incéndio. (E7)

Uma delas chama a atencéo para:

[...] Falta de tempo e de pessoal. (E13)

Categoria 2: Os beneficios aos usudrios contrarreferencia-

dos pela “enfermeira de ligacao”

Com a “enfermeira de ligacdo” a frente do processo da
contrarreferéncia, obteve-se agilidade na aquisicao de insu-
mos necessarios para a continuidade dos cuidados aos usué-
rios na APS, conforme nota uma das participantes:

Maior agilidade nos pedidos de materiais, equipamentos
para os pacientes. (E6)

Os usudrios passaram a ser encaminhados, do hospital e
da UPA, para a APS de forma sistematizada, o que reduziu o
retorno a UPA, ao menos:
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... hdo retorna a UPA pelo mesmo motivo. (E12)

Destaca-se também a contribuicdo da “enfermeira de liga-
cao” para:

Continuidade e acompanhamento do paciente pela unida-
de de satde. (E7)

A fim de que os usudrios continuem sendo tratados, moni-
torados e orientados na APS, pois os cuidados, muitas vezes,
ndo se encerram com a alta hospitalar, sobretudo quando se
trata de usudrios idosos portadores de DCNT.

Categoria 3: O fluxo da contrarreferéncia e o processo

de trabalho das enfermeiras da Atencao Primaria a Saude

A comunicagao entre as enfermeiras do hospital, da UPA e
da UMS foi mencionada como algo favoravel pelas profissio-
nais da APS, as quais passaram a ter mais informagoes sobre
os usudrios do seu territério, sobretudo daqueles que foram
hospitalizados. Nesse sentido, o programa:

Promove a comunicacdo entre as UPAS ou hospital e as
unidades de satde. (E21)

Facilita a unidade de satide manter o radar, ja que na maio-
ria das vezes ndo recebemos a contrarreferéncia. (E20)

Para a maioria das enfermeiras da APS, o contato via telefo-
ne, meio escolhido nesta pesquisa, foi positivo, definido como:

Prético, resolutivo. (E3)
Esclarecedor e objetivo. (E16)

Outras enfermeiras acharam que o contato via telefone é
limitado, pois:

Como estamos sempre no consultério, nao estamos dispo-
niveis para atender ao telefone. (E22)

E as vezes gera duvidas, uma vez que:

Nessa forma de contato, é inevitavel ocorrer problemas de
comunicagdo, tais como: falta de explicacdo, detalhes, im-
precisoes e interpretacées equivocadas. (E1)

Para melhorar o fluxo da contrarreferéncia e abreviar os
problemas na comunicagao entre as profissionais, as enfer-
meiras da APS forneceram diversas sugestdes, como o agen-
damento da consulta na APS pelo hospital, via sistema infor-
matizado integrado:

Os hospitais poderiam ter acesso as agendas das enfermei-
ras e realizar o agendamento. (E4).

Entretanto, ainda nao existe um sistema informatizado que in-
tegre o hospital e as UMS. Outra sugestao para melhorar o fluxo
de contrarreferéncia foi informar a enfermeira da UMS via e-mail:

Acredito ser a melhor op¢do de contato e repasse das in-
formacées. (E4)

Enfermeira de ligacao: uma estratégia para a contrarreferéncia

Sugeriu-se também reservar horario na agenda da APS para
consulta pés-alta hospitalar:

Podemos incluir consultas de Enfermagem com foco na
avaliacao do paciente pés-alta como rotina, poderia ser na
unidade ou através da visita domiciliar. (E20)

Além das sugestoes de cunho operacional, para qualificar
o fluxo de contrarreferéncia, foi lembrada pelas enfermeiras
da APS a necessidade de sensibilizar os profissionais quanto
a relevancia da integragao entre os varios niveis assistenciais.

A importdncia e beneficios da integralidade entre as dife-
rentes dimensées e equipe de satde. (E17)

DISCUSSAO

Dos 43 usuarios contrarreferenciados, 27 (62,8%) possui-
am mais de sessenta anos idade, sem significativas diferencas
entre sexos. Quatorze (30,2%) eram portadores de diabetes e
hipertensao arterial sisttmica, o que vai ao encontro de um
dos atuais problemas no campo da saide em nosso pais, o
aumento crescente de idosos portadores de DCNT., Segun-
do projecdes estatisticas, em 2025 o numero de idosos devera
chegar a 32 milhoes, e o Brasil passard a ocupar o sexto lugar
na ordem de paises com esse contingente populacional™.

No mundo, as doencas cronicas representam 59% do total
de obitos e estima-se que esse numero deve se elevar ainda
mais devido ao envelhecimento da populacdo, combinando
fragilidades fisiologicas, estilo de vida ndo saudavel, dimi-
nuigao da fecundidade, urbanizacdo acelerada e estresse so-
cial*'® o que reforca a necessidade de estratégias no campo
da enfermagem que impactem positivamente esse importante
problema de ordem mundial.

Em relagao ao local de onde o paciente foi contrarreferen-
ciado, somente a unidade de urologia do hospital nao refe-
renciou ninguém. Quando as demais, houve destaque para
a neurologia clinica, que contrarreferenciou quinze usuarios
(34.9%), seguida da clinica médica masculina e feminina, que
contrarreferenciou treze (30,2%), o que se justifica pelos diag-
nésticos clinicos dos usudrios: 28 (65,1%) eram portadores de
hipertensao arterial sisttmica. Destes, dezenove (44,2%) ha-
viam sofrido acidente vascular cerebral e a mesma quantidade
foi diagnosticada com Diabetes mellitus.

Além da necessidade de monitoramento das DCNT apos
a alta hospitalar na APS, catorze usudarios (32,6%) deman-
daram cuidados com feridas complexas; treze (30,2%) apre-
sentavam algum tipo de dependéncia por problema motor; e
dez (23,1%) tinham necessidade de cuidados com disposi-
tivos como sondas nasoentéricas ou nasogastricas, cateteres
de hemodidlise, sondas vesicais de demora e sondas de gas-
trostomia. Destaca-se que os resultados acerca do perfil dos
usudrios ndo apresentaram transformacodes, pois vao ao en-
contro de um primeiro estudo, realizado em 2010 na mesma
instituicao, que objetivou identificar a demanda e a atuacao
da “enfermeira de ligacao”. Esse estudo demonstrou que os
usuarios eram portadores de pluripatologias como hiperten-
sao arterial sisttmica, Diabetes mellitus, cancer e doencas
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gastrointestinais e que a funcdo tematizada oportunizou a
aproximacao dos diferentes pontos de atencdo, contribuindo
para o alcance da integralidade do cuidado?.

A comunicagao entre as enfermeiras que atuavam em di-
ferentes servicos apareceu como um ponto positivo desta in-
tervencao, o que é significativo, pois a comunicagao constitui
um elemento fundamental no cuidado. Qualificd-la é uma
estratégia essencial para que se possa assistir o usudrio de
modo efetivo e com maior eficicia”, sem que os pacientes
e/ou seus familiares precisem se deslocar a diversos servigos
de saude em busca de uma resposta para suas necessidades.

As enfermeiras da APS contribuiram de modo significado,
por meio de diversas sugestoes, para melhorar o modo de co-
municacao proposto pelo fluxo de contrarreferéncia, reforcan-
do mais uma vez a caréncia de articulacdo entre os niveis de
complexidade. No Brasil, ainda ha deficiéncia e fragilidade na
comunicacao entre os diferentes pontos de aten¢ao'?. Eventual
articulacao acontece mais por decisdo das equipes de cuidado
do que pela existéncia de um processo estruturado, sistematiza-
do, entre os servicos de satiide dos niveis assistenciais'.

Nesse sentido, verificou-se a existéncia de iniciativas por par-
te de alguns médicos que, preocupados com a continuidade
do cuidado de portadores de DCNT, agendavam consultas de
retorno apoés a alta hospitalar, sem passar pelo sistema de re-
gulagdo. Outra acdo envolveu um grupo formado por usudrios
portadores de uma doenca crénica especifica e seus familiares,
em que alguns destes foram escolhidos para fazer o papel de
intermediadores entre os doentes e a equipe especializada®.

Midwives (parteiras) que participaram de uma pesquisa acer-
ca da transicdo do cuidado entre a maternidade e outros servi-
cos recomendaram a implantacao de um sistema eletrénico, a
fim de facilitar o compartilhamento de informagoes®’. Acredita-
-se que o ideal seja a implantagao de um sistema informatizado
integrado, o qual contemple informagdes claras e precisas sobre
os diferentes niveis assistenciais e, ainda, que a comunicacao
entre as enfermeiras seja por telefone ou e-mail, a fim de favo-
recer a discussao das necessidades dos usudrios, a troca de ex-
periéncias e a corresponsabilizacido dos cuidados ao paciente.

A integracdo entre os servicos é essencial para que acoes
de cuidado possam ter continuidade, o que precisa ser com-
preendido e coordenado pela equipe de salde e viabiliza-
do por meio da efetivacdo de politicas??. Por mais que os
sistemas logisticos, componentes da estrutura operacional da
RAS, aparecam como solucao para integrar os servicos'”, favo-
recendo a continuidade do cuidado, ainda € preciso estudar
alternativas pautadas em politicas publicas que favorecam a
articulacao entre os servicos e sejam centradas no usudrio.

Ao realizarem a contrarreferéncia, as “enfermeiras de liga-
cao” perceberam a importancia de tal atividade, verificada na
agilidade em organizar os insumos para promover a continui-
dade do cuidado ao usuario na APS.

A transicao do paciente de um servico para outro consiste
em um ponto de ruptura. Por isso, defende-se a importancia
de um planejamento de alta realizado pela equipe assisten-
cial. Dentre os profissionais da equipe, a “enfermeira de liga-
cao” tem sido a responsavel por desenvolver esse planejamen-
to, devido ao seu maior conhecimento acerca dos cuidados
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nao hospitalares e do processo de integracao entre diferentes
cendrios de satude??.

A falta de tempo e de pessoal foi a dificuldade levantada
pelas “enfermeiras de ligacdo”, o que reforca a importancia
de existir uma enfermeira exclusiva para desempenhar essa
funcao, pois as acoes realizadas por esses profissionais tém
causado impactos positivos.

Um projeto de intervencdo centrado no papel da enfermei-
ra de ligacdo hospitalar e de um internato de referéncia teve
como objetivo a implantacao de um modelo de saude inte-
grado a pacientes com multimorbidades, baseado na comu-
nicacdo entre hospital e atencao primaria. Comparados a um
modelo convencional, os resultados da simulagcao apontaram
a diminuicao dos custos em 89% para o grupo de pacientes
com menos de oitenta anos e com trés ou mais morbidades®?.

Além de atuar como elo entre o hospital e a APS, a enfer-
meira de ligagao pode contribuir em outros cenarios, como
na alta de pacientes da UTI para as unidades do hospital, bem
como na transmissdo de informacoes atualizadas entre a en-
fermeira do centro cirdrgico e os familiares®>??, o que pode
melhorar a articulagao entre as unidades de uma mesma ins-
tituicao de saude, fortalecer a comunicacao e o vinculo entre
profissionais e familiares.

Sobre a sugestao das enfermeiras quanto a necessidade de
sensibilizacdo para integrar os servicos, acredita-se que é um
processo lento, mas possivel por meio do redirecionamento do
modelo assistencial que orienta as praticas dos profissionais, co-
locando o usuério no centro das acgdes, respeitando sua singu-
laridade, inserindo a familia no processo de cuidado®” e tendo
em mente que o alcance de melhores condigoes de satide acon-
tece a partir de agdes conjuntas de promocao, prevencao e cura.

Limitacoes do estudo

Destaca-se, como limitacdo deste estudo, o nimero de locais
da intervencdo, um hospital e uma UPA, com a participacao
de 23 UMS da APS, sendo importante desenvolver esta agen-
da de pesquisa em outros cendrios. Ademais, nao foi incluida
a percepcao dos usudrios contrarreferenciados durante a inter-
vengdo, o que poderia trazer mais elementos para avaliar este
projeto.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satde ou po-

litica publica

Considera-se de extrema importancia este estudo, pois rei-
tera 0 uso da expertise da enfermeira para criar e contribuir
com estratégias que favorecam a continuidade do cuidado,
otimizando recursos, melhorando a qualidade de vida dos
usuarios, diminuindo as reinternacoes e qualificando a forca
de trabalho por meio de acdes sistematicas e conjuntas entre
profissionais e servicos.

CONSIDERACOES FINAIS

As informagdes obtidas acerca do perfil dos usuarios con-
trarreferenciados reafirmam a necessidade de estratégias que
promovam a continuidade do cuidado apés a alta hospitalar,
para que os pacientes tenham suas demandas atendidas e nao
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sejam penalizados pela fragmentacdo do sistema de saude.
Acdes de promocao, prevencao e reabilitacdo da satide devem
caminhar juntas, a fim de que as pessoas, principalmente os
idosos portadores de doencas crénicas, nao sofram as consequ-
éncias das complicacdes e dos riscos aos quais estao expostos.

No intuito de buscar novas estratégias que favorecam a
continuidade dos cuidados, esta pesquisa focou no trabalho
da “enfermeira de ligacdo” como uma possibilidade, o que
trouxe significativos beneficios, dentre eles, a promocdo da
comunicacao entre os diferentes niveis de atencao, elemento
essencial no contexto abordado. Trouxe também a reflexao
das enfermeiras da APS sobre formas de melhorar essa comu-
nicagdo, o que mostra que as enfermeiras assistenciais tém
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Evidenciou-se que as enfermeiras representam uma catego-
ria capaz de tomar a frente dessa estratégia, devido a posicao
que ocupam e as atribuicdes que assumem e desenvolvem.
Faz-se a ressalva, contudo, que seja criado um cargo para a
“enfermeira de ligacdo”, considerando as dificuldades apre-
sentadas pelas enfermeiras assistenciais quando essa funcao
se soma as demais atribuidas a elas.

No que diz respeito aos usudrios que demandam continui-
dade de cuidados pés-alta hospitalar, o papel da “enfermeira
de ligacao” pode representar o ponto de partida para acessar
a unidade de saude, facilitar o conhecimento dos profissio-
nais da APS acerca das reais necessidades dos usuarios e, ain-
da, diminuir o retorno aos servicos de maior complexidade

interesse em qualificar o processo de contrarreferéncia.

assistencial.
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