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Infirmieres,

Objetivo: descrever as atividades desenvolvidas pelas
enfermeiras de ligacdo para a continuidade do cuidado apds a
alta hospitalar. Método: estudo descritivo, qualitativo, pautado
no referencial teérico Cuidado Baseado nas Forgas. A amostra
compreendeu 23 enfermeiras de ligagdo. Os dados foram
coletados por meio de um questionario semiestruturado via
plataforma eletronica Survey Monkey e analisados por meio da
técnica de Analise de Conteldo, com categorias pré-definidas.
Resultados: entre as enfermeiras de ligacdo, nove (39,14%)
possuiam de 35 a 44 anos de idade; 17 (73,91%) eram do sexo
feminino; 15 (65,22%) trabalhavam ha onze ou mais anos
como enfermeira e 11 (47,82%) atuavam de seis a dez anos
como enfermeira de ligagdo. As profissionais participam da
identificagdo dos pacientes que necessitam de cuidados pos-
alta hospitalar, coordenam o planejamento da alta hospitalar
e transferem as informagdes do paciente para um servigo
extra-hospitalar. Conclusdo: as atividades desenvolvidas
pelas enfermeiras de ligacao centram-se nas necessidades do
paciente e na articulagdo com os servicos extra-hospitalares
e podem ser adaptadas ao contexto brasileiro como uma
estratégia para minimizar a descontinuidade do cuidado por

ocasiao da alta hospitalar.

Descritores: Enfermagem; Continuidade da Assisténcia ao
Paciente; Alta do Paciente; Cuidado Transicional; Pratica

Profissional; Administracdo dos Servigos de Saude.
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Introdugéao

A continuidade do cuidado é fundamental para a
qualidade dos cuidados de salde e relaciona-se a melhora da
satisfagdo entre os pacientes, redugao dos custos e diminuicdo
das internagdes hospitalares evitaveis(-3), Continuidade do
cuidado é um conceito complexo e multifacetado®*. Neste
estudo, é definida como o grau em que uma série de eventos
é experimentada pelo paciente como coerente, conectada
e de acordo com suas necessidades®.

A combinagdo de diferentes elementos resulta
na continuidade do cuidado, sendo eles: acesso aos
servicos de saude; boas habilidades interpessoais;
fluidas informacgdes entre os profissionais; apropriada
coordenacdo dos cuidados; integracao dos servigos® e,
sobretudo, de praticas profissionais centradas na pessoa,
em suas necessidades e nos recursos disponiveis, sejam
esses recursos da pessoa ou do sistema de saude.

Na América Latina, a continuidade do cuidado tem
sido um desafio para os sistemas de salde, isso porque
ha deficiéncia na coordenacdo entre os diferentes niveis
de atengao, o que resulta em dificuldades no acesso aos
servigos de salde, duplicidade de testes diagndsticos(®,
fragilidade quanto a articulagdo entre o hospital e a
Atencdo Primaria em Saude (APS), no momento da alta
hospitalar, ineficiéncia ou auséncia da contrarreferéncia
para pacientes com diferentes problemas de saude,
incipiente e ineficaz planejamento da alta hospitalar(-19,

Com o intuito de buscar, no campo da Enfermagem,
praticas exitosas, que contribuam efetivamente para
a continuidade do cuidado no contexto brasileiro, foi
desenvolvido um projeto multicéntrico, no Canada,
na Espanha e em Portugal, centrado nas praticas das
enfermeiras de ligacdao na alta hospitalar. Optou-se por
estes paises porque trabalham com a enfermeira de
ligagdo, a qual tem importante papel na melhoria da
comunicacdo e da coordenacdo dos cuidadosV. Este
estudo contempla os resultados do contexto canadense.

Uma pessoa de ligagdo é um profissional da
salde designado para coordenar a alta hospitalar do
paciente, acompanhar o cuidado prestado e transferir as
informacgdes do hospital para os profissionais da atencao
primariat?, As enfermeiras de ligagdo sdo extremamente
importantes na alta hospitalar para assegurar que os
pacientes recebam os cuidados planejados, conforme as
suas necessidades, independentemente do local onde
passardao a ser atendidos ou dos profissionais que os
assistirdo e, ainda, para que os servigos de diferentes
niveis de atengdo a salde possam operar como uma
rede, de forma articulada e coerente.

Estudo sobre o papel geral de enfermeiras de ligacdo,
independentemente da area de atuagdo, delineou seis
dominios da pratica dessas profissionais, sendo eles:

coordenadora dos cuidados; educadora; comunicadora;
orientadora; advogada dos pacientes; agente de mudangas;
colaboradora; negociadora; membro da equipe e clinica,
que diz respeito a enfermeira que assiste o paciente
baseada em uma abordagem centrada na pessoa®®.

Com a abordagem centrada na pessoa, um aspecto
relevante da pratica das enfermeiras de ligagdo, este estudo
foi ancorado no referencial tedrico do Cuidado Baseado
nas Forgas, o qual defende que as enfermeiras precisam
aprender novos caminhos para se conectar, se engajar e
iniciar um movimento que coloque o paciente no centro do
cuidado, com foco na sua singularidade e nas suas forgas(*3.

Forgas sdo as capacidades que a pessoa e a familia
tém para enfrentar os desafios da vida, facilitar a sua
recuperacgao, cura e colaborar para o seu bem-estar. Forgas
abarcam as atitudes, os atributos, as competéncias, os
recursos e as habilidades de uma pessoa?. Além disso,
sao importantes agentes sociais para unir a equipe de
Enfermagem em favor do cuidado®®.

Sustenta-se que o conhecimento das atividades
desenvolvidas pelas enfermeiras de ligagdo, na alta
hospitalar, pode ser util para delinear estratégias de
enfrentamento da descontinuidade do cuidado no
contexto brasileiro. Desse modo, questiona-se: quais
sdo as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras de
ligagdo para a continuidade do cuidado? O objetivo deste
estudo foi descrever as atividades desenvolvidas pelas
enfermeiras de ligagdo para a continuidade do cuidado
apods a alta hospitalar.

Método

Estudo descritivo, qualitativo, desenvolvido nos
seguintes complexos hospitalares na provincia de
Quebec: Centro Hospitalar Universitario de Montreal
(CHUM) e Centro Hospitalar Universitério de Quebec
(CHU). Os participantes foram as enfermeiras de ligagdo
que atuavam nestes complexos hospitalares. Nao foram
estabelecidos critérios de inclusdo e excluséo.

O recrutamento dos participantes aconteceu
com a autorizagdo expressa do CHUM e do CHU e foi
facilitado por meio do apoio de duas pesquisadoras
parceiras do Canada. As enfermeiras de ligacao tomaram
conhecimento da pesquisa e dos objetivos desta por meio
de uma reunido informativa realizada em seu ambiente
de trabalho. Na sequéncia, os chefes das enfermeiras
de ligagdo enviaram, para uma das pesquisadoras,
o e-mail institucional das 36 enfermeiras de ligagao.
Posteriormente, foi enviado a elas o convite para participar
da pesquisa via plataforma eletrénica Survey Monkey®.

No convite, as enfermeiras de ligagdo tinham a
opcao de concordar em participar da pesquisa ou ndo.

Ao concordar em participar, a enfermeira era direcionada
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a plataforma Survey Monkey com a abertura imediata
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apds ler o TCLE e concordar com tal documento, clicando
na opgdo sim, a participante tinha acesso ao questionario
da pesquisa. Caso ndo concordasse, clicando na opgao
ndo, automaticamente, a plataforma era encerrada.

A coleta de dados foi realizada de margo a julho
de 2016 por meio de um questionario semiestruturado
e respondido, preferencialmente, via plataforma
eletronica Survey Monkey® ou impresso em papel, caso
a participante preferisse. O questionario impresso em
papel foi uma exigéncia do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) das instituicdes coparticipantes a fim de respeitar
as enfermeiras que ndo se sentissem a vontade em
utilizar o Survey Monkey®. Para a enfermeira de ligagao
que desejasse responder ao questionario no papel, foi
enviada uma copia do questionario via e-mail para que
ela pudesse imprimir, responder e, posteriormente,
encaminhar para umas das pesquisadoras pelo e-mail
criado especificamente para esta pesquisa.

Apds o recebimento do convite, foi estabelecido o
prazo de 15 dias para os participantes preencherem e
enviarem o questionario. Para os participantes que ndo
responderam neste prazo, foi enviado novamente um
lembrete eletrénico até a terceira tentativa, com intervalo
de 15 dias. Dos 36 convites enviados, 24 foram recebidos
dentro do periodo estabelecido, sendo 23 respondidos via
plataforma Survey Monkey® e um, via e-mail, porque foi
respondido no papel. Dos 24, um foi excluido, pois estava
incompleto. Apds exaustivas leituras dos 23 questionarios,
percebeu-se a saturacdo dos dados. Assim, a populagdo
foi de 36 e a amostra totalizou 23.

O questionario semiestruturado foi construido com
base nos objetivos da pesquisa e na literatura sobre o
tema. As questdes buscaram explicitar a caracterizagao
dos participantes da pesquisa, a identificacdo do paciente
que necessita do servigo de ligagdo, o planejamento da alta
hospitalar e seus principais elementos e a transferéncia
das informacdes do paciente. O instrumento foi traduzido
do portugués para o francés por duas pessoas que se
enquadraram nos seguintes critérios: ser enfermeira;
ter conhecimento no tema da pesquisa e ser fluente em
portugués e em francés. Posteriormente, foi realizado o teste
piloto do instrumento via e-mail com duas enfermeiras de
ligagdo canadenses que nao fizeram parte da amostra da
pesquisa. Apos os devidos ajustes, o instrumento foi enviado
para uma terceira enfermeira para um ultimo teste piloto.

Antes de iniciar a analise, os dados foram traduzidos
do francés para o portugués por duas pessoas fluentes em
portugués e francés, sendo que uma delas é enfermeira
e pesquisadora. A analise dos dados foi orientada por
meio de uma matriz com categoria de analise pré-
definida. As categorias de anélise pré-definida foram:
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identificacdo do paciente que necessita do servico de
ligagdo; planejamento da alta hospitalar; transferéncia
das informacgdes entre o hospital e os demais servigos.
A metodologia empregada para a analise dos dados
foi a Andlise de Conteldo, que consiste no conjunto de
técnicas da andlise das comunicacdes e abarca trés
etapas: pré-analise; exploragdo do material; tratamento
dos dados e interpretacdo. Na pré-analise, os dados foram
reunidos em arquivo do Microsoft Word® e realizadas
as leituras flutuantes para conhecer o texto e deixar-se
invadir pelas impressdes e orientagdes. Na exploragdo do
material, foram realizadas a codificagdo e a condensagdo
das unidades de registro de acordo com as categorias pré-
definidas. Por fim, os dados foram interpretados®® por
meio do referencial tedrico Cuidado Baseado nas Forgas®?.
No Brasil, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
CEP da Universidade Federal do Parana sob o parecer
no 1.426.575 e teve como Certificado de Apresentagdo
para Apreciacdo Etica (CAAE) o n®36975914.5.0000.0102.
No Canada, foi aprovado pelo CEP das instituicdes
coparticipantes: no CHUM, sob o n° 888. 681, e, no CHU,
sob o0 n® 2015-2016-9012. A coleta de dados aconteceu
apds a aprovacdo dos CEPs e do aceite dos participantes.
Para garantir o anonimato, as enfermeiras de ligagdo
foram identificadas pelas letras EL do alfabeto seguidas
de um numero cardinal em ordem crescente, conforme a
sequéncia em que os questionarios foram recebidos.

Resultados

Entre as enfermeiras de ligagdo, nove (39,14%)
possuiam de 35 a 44 anos de idade, 17 (73,91%) eram
do sexo feminino, 15 (65,22%) trabalhavam onze ou
mais anos como enfermeira e 11 (47,82%) atuavam de
seis a dez anos como enfermeira de ligagdo. A seguir,
apresentam-se os resultados da pesquisa conforme as
trés categorias pré-definidas.

Categoria 1: Identificagdao do paciente que necessita
do servigo de ligacao

A identificacdo do paciente que necessita do servico
de ligagdo pode ser realizada pela enfermeira de ligagao,
pelos demais profissionais da equipe assistencial e,
ainda, pode ser intermediada por algum membro da
familia do paciente.

Quando a enfermeira de ligacdo identifica o paciente,
ela utiliza-se da busca ativa, tanto individualmente
quanto em parceria com enfermeiras que ocupam
outros cargos no hospital. As enfermeiras de ligagao
também identificam os pacientes durante os encontros
programados com a equipe multiprofissional. Acontece
de eu fazer busca ativa para certos casos, exemplo, logo
que eu efetuo as listas dos usuarios hospitalizados, a
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cada manha, eu verifico se eles sdo conhecidos ou ndo
[...] (EL14). Busca ativa com a assistente da enfermeira
chefe ou com a enfermeira responsavel pelo cuidado ao
paciente (EL3). [...] nés também identificamos muitos
pacientes nas reuniées multidisciplinares (EL15).

Quando a identificagdo é realizada por um profissional
diferente da enfermeira de ligagdo, esse informa o servigo
de ligagdo mediante o envio de um pedido de referéncia
via fax. Médico, enfermeira assistencial, assistente da
enfermeira chefe [...] fisioterapeuta, [...] assistente
social, nutricionista podem identificar e referir o paciente
para a enfermeira de ligacdo (EL7). [...] as enfermeiras
nos encaminham um pedido via fax (EL19).

além dos profissionais da equipe de saude dos
hospitais, os familiares também podem envolver-se no
processo de identificagdo dos pacientes que necessitam
do servigo de ligagdo. A familia também pode fazer a
solicitagdo (EL4).

Categoria 2: Planejamento da alta hospitalar

As enfermeiras de ligagdo iniciam o planejamento da
alta hospitalar apds identificar o paciente que necessita
de seus servigos ou apos receber o pedido de referéncia,
0 que pode acontecer em diferentes momentos da
internagdo e sofre interferéncias de outras variaveis, tais
como: condigdo clinica do paciente; preenchimento dos
documentos pela equipe de salde; dia da alta hospitalar,
ndo tendo um dia especifico para iniciar o planejamento
da alta hospitalar. Depende do caso, desde que o paciente
esteja estavel clinicamente ou desde que nés conhecemos
a data da saida (EL11). Desde que as prescricoes médicas
estejam no prontuario ou pela readaptacdo segundo o
fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional (EL20). Bem
frequente, infelizmente, no dia da saida (EL21).

Entretanto, verifica-se que, para as enfermeiras
de ligacdo, o ideal é iniciar o planejamento da alta
hospitalar na admissdo do paciente. Idealmente, desde
a sua chegada (EL22).

Paraaorganizagao do planejamento da alta hospitalar,
as enfermeiras de ligagdo realizam uma entrevista com o
paciente e, se necessario, incluem algum familiar. Durante
essa entrevista, as profissionais avaliam o endereco e o
histérico do paciente. Verificacdo do endereco [...] outras
informagbes habitualmente encontradas no prontuario
(médico de familia, antecedentes, lista de medicamentos,
alergias, motivos da admissado) (EL17).

Por meio da entrevista, as enfermeiras de ligagdo
procuram obter informagdes sobre a moradia do paciente
com o intuito de verificar se, apds a alta hospitalar, o
paciente podera ou ndo retornar para o seu domicilio ou
se serd necessario realizar algum tipo de adaptagdo. Meio
de vida (residéncia para idosos versus casa/apartamento)
(EL20). Barreiras arquiteténicas, adaptacées (EL23).

A necessidade e a disponibilidade de uma pessoa
que possa cuidar do paciente e/ou ajuda-lo nas suas
atividades da vida didria também sdo avaliadas pelas
enfermeiras de ligagdo. Essa pessoa pode ser um cuidador
formal, uma pessoa da familia ou um amigo. Avaliamos
[...] pessoas de referéncia que podem ajudar (EL19).

Um levantamento dos recursos extra-hospitalares
é realizado pelas enfermeiras de ligacdo, pois elas
precisam se certificar de que, apds a alta hospitalar, os
pacientes receberdo os cuidados de acordo com as suas
necessidades. Recursos aqui se referem a presenga de uma
unidade de atengdo primaria, a um médico de familia, a
uma enfermeira que podera dar continuidade aos cuidados
recebidos no hospital, a disponibilidade de equipamentos,
aos medicamentos necessarios ao tratamento do paciente,
entre outros. Presenca de equipamentos, recursos, Centro
Local de Servigcos de Saude (CLSC), médico de familia,
enfermeira de monitoramento (EL4).

Ao planejarem a alta hospitalar, as enfermeiras
de ligagdo avaliam se o paciente e/ou o cuidador
compreenderam as orientagcdes fornecidas para dar
continuidade ao tratamento. Além disso, reforgam
0s cuidados que devem ser realizados e 0s servigos
disponiveis. Verificacdo do ensino recebido para diferentes
cuidados (EL11). [...] A gestdo da doenca, gestdo de
Raio X, da glicemia, etc. (EL4). Conhecimento atual sobre
0s cuidados a fazer (EL8). Explicacdo sobre os cuidados
e servicos do Centro Local de Servigos de Satde (EL15).

Para garantir um planejamento de alta conforme
as necessidades do paciente, as enfermeiras de ligagdo
realizam um conciso exame fisico, quando necessario, e uma
avaliacdo psiquica do paciente frente a alta hospitalar [...]
na entrevista, pode acontecer [...] de fazer uma avaliacdo
fisica sumaria, por exemplo, um teste de marcha em curta
distdncia para validar a seguranca dos deslocamentos
(EL14). Avaliagao de feridas e drenos restantes ou outros
cuidados (EL21). Sua atitude face ao retorno ao domicilio,
ansiedade versus confianga e seus meios (EL18).

A familia do paciente ¢ incluida no planejamento da
alta hospitalar quando esse necessita de uma pessoa para
realizar os cuidados ou precisa de alguma adaptagao no
seu domicilio, bem como a pedido do paciente ou quando
algum familiar demonstra interesse em participar. Na
medida em que a pessoa esta perdendo autonomia e que
ela tem necessidade de suporte de seus proximos (EL2).
Se for necessario adaptacdo ao domicilio [...] (EL7). [...]
quando a familia manifestou o desejo de estar junto
nesse processo (EL1). A pedido do paciente. (EL5).

Os principais elementos incluidos no planejamento
da alta e transferidos aos servigos extra-hospitalares
dependem da situagdo de cada paciente e incluem dados
socioeconémicos, histérico de salde, condigbes de
saude e necessidades de cuidados apds a alta hospitalar.
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Endereco [..] (EL19). Os antecedentes (EL23).
Diagnésticos principais (EL1). Os cuidados realizados no
hospital (EL1). Ultimos resultados de laboratério (EL2).
Autonomia anterior e atual (EL2). Medicamentos em uso
(EL1). Os cuidados a serem prestadas ao paciente [...]

(EL6). O meio de vida. Os ajudantes principais (EL11).

Categoria 3: Transferéncia das informagodes entre o
hospital e os demais servigos

Os servigos de ligagdo dos complexos hospitalares

contam com um sistema informatico em que
compartilham as informagbes do paciente com um
servigo extra-hospitalar que, posteriormente, realiza os
devidos encaminhamentos. Assim, a transferéncia das
informacdes sobre o paciente é realizada pela enfermeira
de ligagdo, majoritariamente, por meio do envio eletrénico
do formulario de contrarreferéncia a um servico extra-
hospitalar. Nos temos um sistema informatico [...] ele é
as vezes direto ou as vezes nos enviamos via fax (EL6).

A transferéncia das informages entre o hospital
e o servico extra-hospitalar acontece em diferentes
tempos. Para pacientes, que demandam cuidados
complexos, a transferéncia das informag&es ocorre de 24
a 48 horas antes da alta hospitalar. J& para pacientes
com necessidade de cuidados menos complexos, a
transferéncia das informacGes ocorre no mesmo dia da
alta hospitalar. H4 casos em que a transferéncia das
informacdes acontece apds a alta do paciente. Se a alta é
complexa [...] 24 ou 48 horas antes da alta. Se o pedido
é simples, frequentemente, no mesmo dia (EL4). [...] em
certos andares sao feitas quando o paciente ja saiu (EL8).

A transferéncia das informagdes do paciente é
reforcada pela entrega de alguns documentos aos
pacientes na alta hospitalar, como as prescri¢des de alta,
resumo da alta, folhetos informativos, entre outros, os
quais podem ser entregues aos profissionais da atengdo
primaria ou a outros servigos para que estes saibam o que
aconteceu durante a internagdo hospitalar e como podem
dar continuidade ao tratamento do paciente. Prescricoes,
consultas marcados, resumo da internacdo (EL2). Folhetos

de informagao sobre sua cirurgia, o que fazer [...] (EL6).
Discussao

As enfermeiras de ligagao participam ativamente no
processo de identificacdo dos pacientes que necessitam
de cuidados apds a alta hospitalar. Nesse processo, é
fundamental que as enfermeiras estejam abertas para
dialogar com o paciente, sem julgamentos, pois 0s pacientes
e a familia sdo predispostos a colaborar quando se sentem
valorizados, compreendidos, respeitados e seguros?. Os
demais profissionais da equipe de saude também identificam

0s pacientes e os referenciam para as enfermeiras de ligagdo,
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0 que demonstra que todos os membros da equipe de
saude tém papéis e responsabilidades no processo da alta
hospitalar do paciente'® e, consequentemente, para com
a continuidade do cuidado.

Dentre as formas de identificacdo dos pacientes
pelas enfermeiras de ligacdo, verifica-se que essas se
destacam pelo seu papel de coordenadoras do processo
da alta hospitalar, uma vez que as enfermeiras de ligagao
sdo os pontos de convergéncia entre os diferentes
membros da equipe e entre as diferentes equipes de
saude. Nesse contexto, a comunicacdo é primordial para
que a enfermeira de ligacdo desempenhe o seu papel
de colaboradora entre as equipes, o que é fundamental
para manter o cuidado centrado no pacienteV,

Destaca-se que a busca ativa realizada pelas
enfermeiras de ligagdo junto as enfermeiras que atuam na
assisténcia € uma importante estratégia, pois as enfermeiras
assistenciais estdao em contato direto com os pacientes, o
que as permite realizar importantes observagGes sobre
como os pacientes estdo respondendo aos seus desafios
em saude(® e identificar os pacientes que realmente
necessitam de atendimento apds a alta hospitalar.

O planejamento da alta hospitalar é um processo que
precisa ser iniciado logo apds a internagdo do paciente,
especificamente, dentro das primeiras 24 horas. Dessa
forma, conseguem-se identificar os obstaculos para a
alta e implementar agdes corretivas”). O planejamento
da alta, sendo um processo, caracteriza-se por distintos
momentos: na admissdo, podem ser coletados dados
relacionados ao estado cognitivo, sistemas de apoio
e ambiente doméstico; fatores de risco como, por
exemplo, a necessidade de aprendizado, podem ser
avaliados préximo a alta do paciente®,

O planejamento da alta ndo ajuda somente os
diferentes profissionais da salde a coordenar seus
servicos de modo complementar, mas, também, a
delinear uma trajetéria de cuidados esperada para
cada paciente, o que promove uma sensagdo de
seguranca a esses e uma base para a tomada de
decisdo compartilhada®®. Em geral, todos os pacientes
hospitalizados demandam um planejamento de alta, o
qual pode ser mais ou menos especifico”),

Durante o planejamento da alta hospitalar, as
enfermeiras de ligagdo investigam as forgas de cada
paciente, que podem ser pessoais e externas. Entendem-
se, como exemplos de forgas pessoais, as capacidades
fisicas do paciente, como o exame de marcha e exames
laboratoriais sem alteragdes, a aptiddo para realizar um
determinado cuidado, a disponibilidade de uma pessoa
que possa ajudar o paciente nas suas necessidades,
a atitude de confianca do paciente diante da alta
hospitalar e, ainda, os recursos financeiros para realizar
adaptacdes necessarias no domicilio.
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As forcas externas ao paciente estdo presentes
na comunidade, no sistema de salde e incluem a
disponibilidade de uma unidade de salude que disponha
de enfermeira, médico de familia e demais profissionais
para prestar atendimento ao paciente apds a alta
hospitalar e disponibilizar equipamentos e medicamentos
necessarios para o tratamento do paciente. Tanto as
forgas pessoas quanto as externas aos pacientes sdo
fundamentais para uma efetiva continuidade do cuidado.

A utilizagdo das forgas no planejamento da alta
hospitalar permite que as enfermeiras de ligagao tenham
uma visdo holistica de cada paciente, na medida em que
viabilizam a avaliagdo das condigdes fisicas, psiquicas,
sociais e do ambiente em que ele esta inserido. Holismo
e indivisibilidade objetivam a integracao, e isso apenas
€ alcancado quando todos os aspectos do ser humano
funcionam em harmonia. Para tanto, as enfermeiras e
outros profissionais da area da saude precisam ter um
melhor conhecimento do paciente e de seus familiares
para que possam acompanha-los na sua trajetéria de
salde e doenga?,

Para a identificacdo das forgas, a enfermeira de
ligagdo precisa procura-las no paciente, na familia e na
comunidade; decidir quais estdo disponiveis e podem
ser mobilizadas para lidar com um problema ou uma
preocupacao especifica. Além do mais, a enfermeira de
ligacdo pode identificar as forcas potenciais que podem
ser desenvolvidas e os deficits que podem se transformar
em forgas, dependendo do contexto de cada paciente®?,

Diferentes ferramentas podem ser utilizadas, durante
o planejamento de alta, para melhor compreender cada
paciente. O genograma, uma representagao visual dos
membros da familia, pode ser utilizado para conhecer sobre
a estrutura familiar, seus membros e o relacionamento
entre eles. O ecomapa, uma representacdo grafica da
rede social da pessoa que inclui amigos, sistema de salde,
grupos religiosos, entre outros, auxilia na identificagdo do
suporte social disponivel®?,

Enfermeiras, cuja pratica baseia-se nos Cuidados
Baseados nas Forgas, buscam, em seus pacientes e
familiares, as competéncias que possam ser Uteis para
a recuperagdo, o desenvolvimento e a sobrevivéncia. A
atencdo da enfermeira deve se voltar para a saude, a
cura, o alivio do sofrimento, por meio de acGes que se
inspirem nas forgas e nos recursos externos, gerando
condicbes que permitam, aos pacientes, alcangar o
maximo de funcionamento®?,

Além disso, as enfermeiras tém o papel de criar
meios que auxiliem o paciente a se tornar ativo no seu
processo de aprendizagem, pois, em cada situagao,
0 paciente necessita desvendar as suas forgas e criar
novas como, por exemplo, desenvolver determinadas
competéncias para lidar com os desafios que aparecem

com uma doenga. As enfermeiras devem estar atentas aos
sinais de prontiddo para o aprendizado, tanto do paciente
quanto dos membros da familia envolvidos. Quando o
paciente ndo esta pronto para determinada experiéncia, é
fundamental que a enfermeira oferega suporte 3,

A transferéncia das informacdes do paciente, entre
o hospital e os demais servigos de saude, demonstra-
se estabelecida por meio da definicdo de um sistema
informatico integrado, o que vai ao encontro de outros
estudos que apontam a necessidade de um canal de
comunicagdo para a transferéncia de informagdes entre
os servicos de salde e os profissionais, tais como:
e-mail; telefone; sistemas e programas(t1:19-20),

A atencdo integral depende de uma rede de salude
articulada de forma que os problemas dos pacientes possam
ser tratados em todos os niveis de atengdo necessarios
para a sua solugdo e, ainda, que o acesso a esses niveis
seja apropriado e em tempo oportuno®?V, O uso de um
sistema informatico que armazene as informacGes sobre
0 paciente e possa ser acessado independentemente do
nivel de atencdo no qual o paciente esta sendo assistido é
fundamental, pois ndo ha continuidade do cuidado sem o
compartilhamento de informagdes de qualidade.

Quando ndo ha um fluxo e um mecanismo definidos
para a transferéncia das informacGes, muitas dessas
podem se perder ao longo da malha assistencial, o que
pode gerar duplicidade nas agbes dos profissionais e,
consequentemente, aumento dos custos em salde, atraso
na resolugdo dos problemas e deficiéncia no sistema de
referéncia e contrarreferéncia. Portanto, é fundamental que
a transferéncia das informag&es do planejamento da alta do
paciente seja coordenada e centrada em um profissional.

A contrarreferéncia caracteriza-se como parte da
competéncia da atengdo especializada e apresenta-se
como o modo de organizagao dos servigos configurados
em redes, sustentados por critérios, fluxos e mecanismos
de pactuagdo de funcionamento, para garantir a atengao
integral as pessoas por meio da facilitagdo do acesso e
da continuidade do cuidado®?,

Uma das limitagdes deste estudo consiste em nao
incluir a descrigao do cargo das enfermeiras de ligagdo, o
que poderia contribuir para uma melhor discussao acerca
das atividades das enfermeiras de ligacdo. Além disso,
pelas diferengas culturais, econ6micas e sociais entre o
Canada e Brasil, as instituigdes hospitalares que almejam
implementar o cargo de ligagdo necessitam adaptar
certas atividades conforme a realidade de cada local.

Como avango no campo cientifico, destaca-se a
descrigdo de um conjunto de atividades pouco abordadas
na literatura cientifica, o que contribui para a disseminacéo
de uma importante pratica da Enfermagem e que pode ser
aprimorada e adaptada pelos enfermeiros gestores e por
aqueles que atuam diretamente na alta dos pacientes.
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Conclusao

As atividades desenvolvidas pelas enfermeiras de
ligacdo quebequenses, na alta hospitalar, apontam para
uma pratica centrada na pessoa e sua familia, com vistas a
assegurar a continuidade do cuidado aos pacientes, pois, no
processo da alta hospitalar, elas mantém uma comunicacdo
com seus pares e outros profissionais, resgatam o historico
do paciente, identificam as necessidades clinicas e ndo
clinicas desses e atuam como educadoras e articuladoras
entre os servigos, ao transmitirem as informagdes acerca
do planejamento da alta hospitalar do paciente.

Diante do conhecimento das atividades desenvolvidas
pelas enfermeiras de ligagdo, evidencia-se a importancia
de as instituicGes hospitalares designarem um profissional
para a coordenagao do processo da alta hospitalar do
paciente, desempenhando a fungdo de articulador entre
os profissionais, entre os servicos de diferentes niveis de
atengdo e advogando em prol do paciente, pois, sem agles
de coordenacdo, é dificil promover a continuidade do cuidado.

O papel dos centros formadores para o cargo de
enfermeira de ligagdo consiste em difundir o entendimento
de que o paciente esta inserido em um sistema de salde,
pertence a uma familia e a uma comunidade, e que cada
um desses sistemas pode, de diferentes formas, contribuir
para a recuperacdo do paciente. Os centros formadores
tém, ainda, o papel de desenvolver profissionais que
sejam capazes de trabalhar em equipe, comunicar de
forma efetiva e ser o elo entre os servigos de diferentes
niveis assistenciais para que o funcionamento do sistema
de saude aconteca em forma de rede.

Os gestores das instituicdes hospitalares, que
desejam implementar o cargo de enfermeira de ligagao,
necessitam levar em consideragdo a experiéncia da
enfermeira no campo da Enfermagem, seu conhecimento
sobre o funcionamento do sistema de salide e os recursos
intra e extra-hospitalares e, sobretudo, a competéncia
em reconhecer no paciente, na sua familia e no sistema
de saude as forgas que contribuem para melhorar as
condicBes de saude do paciente.

Uma das contribuicbes deste estudo para a
Enfermagem consiste no delineamento de uma estratégia
que efetivamente contribua para o avango da continuidade
do cuidado no contexto brasileiro, por meio da
implementacdo do cargo de enfermeira de ligagdo ou de um
servigo de ligagdo no ambito hospitalar, pois as atividades
das enfermeiras de ligacdo podem ser transferidas e
adaptadas, dependendo do contexto de cada organizagao.

Outra contribuicdo para a Enfermagem advém
do referencial teérico Cuidado Baseado nas Forgas
porque é inovador, proprio da Enfermagem, centrado
na pessoa, buscando as competéncias dos pacientes,

das familias, os recursos presentes no sistema de
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salide e na comunidade, fazendo com que a enfermeira,
inicialmente, reflita sobre as forgas que estdo a favor
do paciente e ajudardo a solucionar os problemas dos
pacientes, ao invés de focar em uma lista de problemas.

Percebe-se, por este estudo, que as forgas investigadas
pelas enfermeiras de ligacdo, durante o planejamento da
alta, envolvem as forgas pessoais do paciente, tais como:
as condigbes clinicas favoraveis para a sua recuperacao; a
disponibilidade de uma pessoa que possa ajudar o paciente; o
conhecimento do paciente e dos familiares sobre os cuidados
que devem ser realizados; a atitude de confianga do paciente
frente a alta hospitalar e as condi¢des de moradia de acordo
com as necessidades. Igualmente, foram averiguadas forgas
externas, como a existéncia de unidades de salde para
o atendimento apds a alta hospitalar, a disponibilidade
de enfermeiras, médicos de familia, equipamentos e
medicamentos essenciais para o tratamento.

A importancia do estudo, baseado no referencial
tedrico Cuidado Baseado nas Forgas, consiste no
desenvolvimento de uma pratica de Enfermagem
centrada na pessoa, nas suas potencialidades e nao
apenas nos seus deficits, na sua doenca. A identificagdo
das forcas que sdao singulares de cada paciente,
comunidade e sistema de saude é fundamental para
promover a continuidade do cuidado ao paciente.

Para pesquisas futuras, sugere-se o estudo do perfil
dos pacientes atendidos pelas enfermeiras de ligagdo
como uma forma de conhecer quais sdo os pacientes que
necessitam do servigo de ligagdao, bem como o impacto
desse servigo frente a determinados indicadores, tais
como: reinternacdo hospitalar; satisfacdo dos pacientes e
percepgao dos pacientes quanto a continuidade do cuidado.
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