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ABSTRACT

Objective: To learn the profile and activities carried out by the Hospital Nurse Liaison
for the continuity of care in Primary Health Care in Spain. Method: An exploratory
study with a qualitative approach developed in five University Hospitals in Madrid and
three in Barcelona, with Hospital Nurse Liaisons who work in Hospitals in Madrid
(8) and Barcelona (11). An online questionnaire was applied with open and closed
questions for data collection. The data were analyzed by the content analysis technique
in the thematic modality. Results: Nineteen (19) Hospital Nurse Liaisons participated
in the study. The liaisons’ ages ranged from 26 to 64 years old, the majority were women
(94.73%) with experience between 21 and 30 years (52.63%), and had worked in this
job between 6 months and 26 years. The Nurse Liasion is required to perform a clinical
assessment of the patient prior to discharge and to contact the Nurse in the patient’s area
of origin by telephone or e-mail. It is necessary to have experience as an educator, to work
in a team and have motivation. Conclusion: Nurses in Spain perform care continuity for
primary health care, in which their activities encompass the availability of resources and
experience in managing the care of complex patients and their families.
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A continuidade do cuidado de enfermagem hospitalar para a Atengao Primaria a Satide na Espanha

INTRODUCAO

A integralidade, um principio do setor da satde, diz res-
peito a um conjunto articulado e continuo de agdes e servios
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema®.

A auséncia desse principio ¢ uma das criticas ao modelo
clinico da atencido, cujo enfoque ¢ biologicista, valoriza
o conhecimento das especialidades, fragmentando, dessa
forma, o cuidado. Nesse modelo ha a subvalorizagio da for-
magio generalista dos profissionais da drea da satde, pois
privilegia a incorporagio de alta densidade tecnoldgica, a
qual acarreta custos elevados de produgio de saide, além de
se articular a0 modo funcionalista de organizar o trabalho,
centrado em tarefas, ainda existente no trabalho da enfer-
magem em unidades hospitalares na Espanha e no mundo®.

Entretanto, com as mudangas globais de politicas e
estruturas do setor saide, vém sendo incorporadas préticas
de atenc¢io segundo uma perspectiva de clinica ampliada,
integral e articulada. No Brasil, tais praticas e principios,
bem como com a atual politica de Redes de Atengdo a Saide
(RAS), sio mais condizentes com o sistema puiblico de sadde,
fato que repercute em planejamento e execugio de questdes
assistenciais, para organizagido do processo de trabalho nos
servicos de saide®.

A continuidade do cuidado em um modelo do tipo da
RAS, apés a alta hospitalar do paciente, é assegurada por
meio de um adequado processo de transi¢do. A transi¢io é
definida como um conjunto de a¢des que visam 4 coorde-
nagio e a continuidade do cuidado, como a transferéncia
entre diferentes locais ou entre diferentes niveis de cuidado®.

A transi¢do envolve o paciente, familiares, cuidadores
e os profissionais que realizam a assisténcia, objetivando
a continuidade do cuidado. Portanto, ¢ um processo com-
plexo que exige dos profissionais adequada comunicagio,
conhecimento, experiéncia, competéncia e habilidades. A
transi¢do realizada de forma adequada resulta em qualidade
na assisténcia e na vida dos pacientes, contribui para evitar
novas internagdes e reduzir custos hospitalares. Os enfermei-
ros devem assegurar aos pacientes o retorno para casa com
0 apoio que necessitam e mediar, com os profissionais da
Atengio Primaria, os recursos para um processo de transi¢io
bem-sucedido®.

O cuidado coordenado entre o hospital e o domicilio
pode ser dificultado pela sobrecarga de trabalho, limitacdes
no envolvimento de uma equipe multidisciplinar de profis-
sionais e falta de uma estratégia sistematica para educagio e
orientagio permanente dos pacientes, cuidadores e familia-
res. Essa estratégia, além de incluir educagio e treinamento
dos familiares, suficientes ao cuidado do paciente em casa,
deveria oferecer alternativas de apoio e enfrentamento da
doenga, obtenc¢do do cuidado mais eficaz e personalizado.
O cuidado coordenado hospital-domicilio aumentaria a
qualidade de vida do paciente e ofereceria apoio ao cuida-
dor®. Estudo realizado na Noruega com pacientes idosos
apontou que identificar os pacientes que estdo clinicamente
aptos para a alta, informar o paciente e seus familiares mais
préximos sobre a alta hospitalar, fornecer informagées por

escrito sobre a transferéncia de cuidados pés-alta e provi-
denciar transporte ao paciente sdo atividades que trazem
sucesso para a alta®.

Na alta hospitalar, diversas estratégias podem ser ado-
tadas como um sistema de partilha de informagoes entre
o hospital e a unidade de saide, como sistematizagio do
acompanhamento do usudrio baseada em protocolos, plane-
jamento de gestdo para a alta, gerenciamento de caso, acom-
panhamento por telefone pés-alta, telefone de contato da
enfermeira responsdvel pelo cuidado durante a hospitaliza-
¢do, plano de cuidado impresso, material educativo escrito,
folhetos com telefones e websites de servigos na comunidade,
enfermeira de ligagio, enfermeira educadora, entre outras?®.
No ambito hospitalar, o mecanismo de contrarreferéncia
pode ser capaz de viabilizar a continuidade do cuidado apéds
a alta ao doente na Atenc¢do Primdria e contribuir para a
integralidade da atengdo. Todavia, para a sua operaciona-
lizagdo, sdo requeridas medidas para adogdo de estratégias,
executadas e coordenadas por profissionais, de modo a ultra-
passar o simples ato de encaminhar. Em outras palavras,
estratégias e agdes que realmente garantam ao usudrio e seu
familiar/cuidador o atendimento de suas necessidades em
outro ponto da RAS.

Embora o enfermeiro seja um profissional que participa
ativamente do cuidado em virios niveis do sistema de satde,
estudo realizado em Jodo Pessoa (Paraiba) demostra a fragili-
dade da sua contribui¢io para o mecanismo da continuidade
da atengdo para os cuidados primdrios. A fragilidade é evi-
denciada pela quase inexisténcia de articulagio entre hospital
e unidade de saide no momento da alta hospitalar, deficiz de
estratégias que capacitem os pais a cuidar dos bebés apés a
alta hospitalar e falta de entendimento do usudrio e do fami-
liar quanto a necessidade da continuidade dos cuidados®.

Além disso, as praticas da enfermagem acerca do plano
de alta hospitalar, ferramenta que favorece a continuidade do
cuidado, pouco se desenvolveu no contexto brasileiro, mesmo
que esta seja uma estratégia recomendada pelo sistema de
saude nacional e pela Organiza¢io Mundial de Satide. Esta
tematica ainda precisa ser mais bem explorada para passar de
uma meta para algo concreto, sendo fundamental o desen-
volvimento de competéncias dos enfermeiros com vistas ao
processo de alta?).

Contudo, enfermeiros tém papel relevante para a conti-
nuidade do cuidado entre os distintos niveis de aten¢do em
paises como o Canadd, Portugal e Espanha. Estudo multi-
céntrico estd sendo desenvolvido nesses trés paises, e neste
artigo apresenta-se o contexto espanhol.

Na Espanha, foi desenvolvido o Programa de Preparagio
de Alta Hospitalar (PREALTA)" do Servico Catalio de
Satde (CatSalut) na regido da Catalunha, em Barcelona para
o alcance dos objetivos supracitados. Esse programa nasceu
da necessidade percebida pelos profissionais de saide em
estabelecer uma continuidade assistencial pés-alta hospi-
talar. Além disso, o programa visa a melhorar a qualidade
da assisténcia, aperfeicoar e racionalizar o uso de recursos e
servigos, melhorar os resultados de satde, a qualidade de vida
e a satisfagdo dos pacientes e seus familiares. O PREALTA

tem se configurado como um instrumento para melhorar a
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coordenagio entre a Atengio Primadria, especializada, como
espago de consenso, cooperagio e gestdo territorial. Na
Espanha, as Enfermeiras Gestoras de Caso ou Enfermeiras
de Continuidade de Cuidados também sdo chamadas de
Enfermeiras Hospitalares de Enlace, e realizam a coorde-
nagio com os profissionais de saide para que, junto com o
paciente e a familia, se estabelega o plano de cuidados mais
adequado em cada situagio™V.

Diante da necessiria de implementagio da RAS na rea-
lidade brasileira, com a consequente continuidade de cui-
dados ao paciente, e considerando a experiéncia exitosa da
Enfermeira Hospitalar de Enlace na Espanha, este estudo
teve por objetivo conhecer o perfil e as atividades realizadas
por essas enfermeiras nos Hospitais Universitirios em Madri
e Barcelona.

METODO
TiPO DE ESTUDO

Pesquisa do tipo exploratéria de abordagem qualitativa.

CENARIO

Desenvolvida em Madri no Hospital Clinico San Carlos,
Getafe, Hospital Universitdrio Severo Ochoa, Hospital Doce
de Octubre e Hospital Puerta de Hierro, em Majadahonda,
e em Barcelona, no Hospital Universitirio de Bellvitge,

Hospital Vall d'Hebron e Hospital Germans Trias.

PoruLAcAO

As participantes foram 19 Enfermeiras Hospitalares de
Enlace que atuam nos hospitais universitirios em Madri
(oito) e Barcelona (11), e foram selecionadas porque reali-
zam a contrarreferéncia de forma sistemdtica e consolidada,
o que viabiliza a continuidade do cuidado entre a atengio
hospitalar e a Atencdo Primdria. O recrutamento dessas
Enfermeiras foi facilitado por meio do apoio de uma pes-
quisadora informante de Madri e outra de Barcelona, ambas
com conhecimento acerca do objeto de estudo. Foi realizada
uma visita pela pesquisadora principal nessas institui¢oes
hospitalares nos meses de janeiro e fevereiro de 2017, e apre-
sentado o projeto de pesquisa.

COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi empregado questiondrio o7-
-line com perguntas abertas e fechadas, com questdes sobre
o perfil, avaliacio do paciente, recursos e servigos hospitalares
para a continuidade do cuidado, plano de alta, comunicagio
da enfermeira hospitalar e da Aten¢io Primadria 4 Saude,
acompanhamento apés a alta hospitalar, reinternagio, facili-
dades e dificuldades para a continuidade do cuidado e habi-
lidades e competéncia da enfermeira hospitalar de enlace.

O questionirio foi elaborado em portugués para respon-
der aos objetivos da pesquisa multicéntrica e posteriormente
foi adaptado e validado nas linguas onde foi aplicado. No
caso da Espanha, foi traduzido para o espanhol e encami-
nhado as pesquisadoras informantes de Madri e Barcelona.
A tradugio inicial deve ser realizada por no minimo dois
tradutores diferentes e nativos do idioma-alvo, reduzindo o

risco de vieses linguisticos e culturais de compreensio teérica
e pratica®™™. Depois da tradugio do instrumento, as pes-
quisadoras informantes realizaram a validade de contetdo, a
pertinéncia das questdes e de seu formato(¥. Posteriormente,
o questiondrio foi inserido na plataforma Survey Monkey®,
uma ferramenta eletronica de acesso privado que tem como
proposta a criagio, aplicagio, coleta e andlise dos dados via
internet com privacidade e seguranca dos dados, contratada
pela pesquisadora principal. As participantes receberam
e-mai/ com um convite e um /ink da web, que as direcio-
nava a plataforma eletronica Survey Monkey e 4 abertura
imediata da Declara¢io de Consentimento, cujo preenchi-
mento era condigio obrigatéria para a abertura das paginas
subsequentes. Cada questdo do questiondrio precisava ser
respondida para que o participante conseguisse passar para
a questdo seguinte. O tempo estimado para o preenchimento
foi de 15 a 20 minutos. O anonimato foi garantido, uma
vez que a Plataforma Survey Monkey possibilita ativar as
respostas anonimas.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram trabalhados a partir da Andlise de
Conteudo, na modalidade Temitica. Esta consiste na agre-
gacio dos elementos-chaves, resultando em categorias defi-
nidas, em consonincia com os objetivos da pesquisa e da
literatura sobre o tema™®. Os participantes responderam ao
questiondrio na Plataforma Survey Monkey, os dados foram
transferidos para uma planilha no Excel e compartilhado
entre todos os autores para a andlise Tematica.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo é parte integrante do projeto multicéntrico,
intitulado: “Estratégias de integracdo em rede: contribui-
¢oes do enfermeiro”, do Programa de Pés-Graduagio em
Enfermagem da Universidade Federal do Parana. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parand, Parecer 888.681/2014 e
atendeu os preceitos da Resolugio n. 466/12, do Conselho
Nacional de Saide sobre pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

A leitura, organizagio e andlise dos dados produzidos
possibilitaram, por convergéncia de ideias, construirem como
resultado duas categorias: Processo de trabalho e recursos
para a continuidade do cuidado na Atengdo Primiria e
Habilidades e competéncias necessdrias para a Enfermeira
Hospitalar de Enlace. Tais categorias foram norteadas pela
pesquisa, em que se procurou estabelecer uma aproximagio
com os significados revelados nas respostas dos sujeitos. A
fim de situar o leitor, as caracteristicas dos participantes serdo
apresentadas a seguir.

Participaram do estudo 19 Enfermeiras Hospitalares de
Enlace. A faixa etéria variou de 26 a 64 anos, 14 (73,67%)
apresentaram idade entre 41 e 60 anos, ¢ 18 (94,73%) eram
mulheres. Em relagdo a experiéncia como enfermeira, 10
(52,63%) tinham entre 21 ¢ 30 anos trabalhados, seguidos
de seis (31,57%) com 31 a 40 anos, e trés (15,80%), com
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menos de 20. Quanto ao tempo de Enfermeira Hospitalar
de Enlace, este variou entre 6 meses e 26 anos, sendo que
10 (52,63%) apresentaram menos de 5 anos. Apenas 11
participantes (57,92%) possuiam pés-graduagio e, destas,
cinco eram mestres, seis especialistas, e quatro estavam em
curso de formagio relacionado a pacientes cronicos, terapias
naturais e sociosanitario. No que diz respeito ao contexto
de trabalho, 10 (52,63%) encontravam-se cumprindo uma
jornada didria de 7 horas e 25 minutos, seis (31,58%) de 8
horas, duas (10,52%) de 7 horas e 30 minutos e uma (5,27%)
de 7h. Nesse cendrio das institui¢bes pesquisadas, quatro
contam com os servicos de uma Enfermeira Hospitalar de
Enlace, oito contam com duas, e sete com trés.

PROCESSO DE TRABALHO E RECURSOS PARA A
CONTINUIDADE DO CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA

A Enfermeira Hospitalar de Enlace € solicitada a reali-
zar a avaliacdo e verificar a necessidade de continuidade do
cuidado apés a alta por meio de dois mecanismos: intercon-
sulta da equipe multiprofissional, que pode ser pelo sistema
informatizado (14; 73,68%), contato telefénico (13; 68,42%),
e-mail (09; 47,36%); pessoalmente (04; 21,05%) e reunido
interdisciplinar (01; 5,26%); e/ou busca ativa no Programa
Informatizado Hospitalar (SELENE) dos pacientes inter-
nados com 75 anos ou mais de idade; com comorbidades
associadas e diagnéstico clinico. Algumas enfermeiras rela-
taram que todos os dias realizavam busca ativa no programa
de forma sistematizada.

O pedido de avaliagdo pode ser da enfermeira assisten-
cial, médico, assistente social ou dos profissionais respon-
séveis pelo paciente. Em geral, sdo aqueles que intervém
pontualmente na assisténcia e que detectam a necessidade
de continuidade do cuidado na alta hospitalar. A respon-
sabilidade é compartilhada com os enfermeiros das unida-
des e seus supervisores, mas a decisdo sobre a necessidade
da continuidade do cuidado apés a alta é da Enfermeira
Hospitalar de Enlace.

A Enfermeira Hospitalar de Enlace faz busca ativa no
programa informatizado SELENE e levanta os dados clini-
cos e sociais dos pacientes, assim como o periodo de inter-
nagio. Em seguida, realiza a Avaliacio Geridtrica Integral
(VGI) para detectar as necessidades do paciente e cuidador,
analisa a situagio antes da internagio hospitalar e os cuida-
dos na alta hospitalar.

Nas unidades de internagio do estudo, havia cinco
(26,31%) enfermeiras supervisoras, cinco (26,31%) médicos,
cinco assistentes sociais (26,31%), quatro enfermeiras assis-
tenciais (21,05%), uma enfermeira gestora de alta (5,26%) e
um médico da Atengdo Primaria (5,26%).

A maioria, 17 (89,47%), solicita a Enfermeira Hospitalar
de Enlace por meio de formuldrio especifico, e apenas duas
(10,52%) nio utiliza. Todas as Enfermeiras Hospitalares de
Enlace (19; 100%) realizam entrevista com os pacientes, ¢ a
maioria (13; 68,42%) executa a avaliagdo clinica e social. A
entrevista destina-se a identificar o tipo de domicilio a que o
paciente serd encaminhado apés a alta hospitalar, a presenga
de barreiras arquitetnicas e as informagdes sobre o cuidador.

A avaliagio clinica do paciente ¢ ampliada, de ordem
fisica, funcional, cognitiva, mental, social e emocional. Sdo
utilizados vérios protocolos: padrées de Gordon, Barthel,
Pfeiffer, Zarit, estado nutricional, cuidados complexos (feri-
das) e informagdes sobre o cuidador. Na avaliagio social,
verifica-se a rede sadde, rede de apoio familiar, capacidade
para o autocuidado, questiondrio de risco social (TIRS),
novas internagdes, gestdo terapéutica e grau de dependéncia.
Todas as Enfermeiras Hospitalares de Enlace (19; 100%)
referiram comunicar 4 familia a avaliagio e a importincia da
continuidade do cuidado para a Atengio Primairia.

Todas as Enfermeiras Hospitalares de Enlace (19; 100%)
tém conhecimento sobre os recursos necessirios para realizar
a continuidade do cuidado apés a alta hospitalar e reali-
zam contato com os profissionais e/ou enfermeiro da drea
de origem do paciente (Cuidados Primarios, Centros de
Sadde, Hospital e/ou Residéncia) por telefone ou e-mail e
ferramentas informdticas compartilhadas entre os servigos.

Por meio do relatério médico e da enfermeira da alta,
verifica-se o histdrico no programa informético (SELENE)
e faz-se contato com outros profissionais do Programa
PREALTA, garantindo uma visita ao paciente na Atengio
Primadria até as préximas 48 horas da alta hospitalar, reali-
zada por um profissional de saide (enfermeiro ou médico)
da Atengdo Primaria.

As Enfermeiras Hospitalares de Enlace fazem visitas aos
Centros de Saude para conhecer como funcionam esses ser-
vigos. O Comité de Assisténcia Continua é formado por pro-
fissionais que participam de reunides na Atengio Primdria e
desenvolvem protocolos e documentos de trabalho em torno
da continuidade de cuidados na alta hospitalar.

No hospital, a informagio fornecida pela equipe que
presta assisténcia ao paciente é fundamental para estabele-
cer o plano de alta do paciente. Os profissionais solicitam a
Enfermeira Hospitalar de Enlace, a avalia¢do e a discussdo
do caso, ¢ a enfermeira prepara o relatério PREALTA (16;
84,21%) na unidade de cuidados, antes da alta.

Nas unidades de satde ou no domicilio, as enfermeiras
da Atencio Primdria atuam diretamente junto ao Programa
de Aten¢io Domiciliar e Equipe de Suporte (PADES),
principalmente com pacientes em cuidados paliativos. A
coordenagio entre o hospital e a Atengdo Primdria é feita
por meio de uma plataforma eletronica pela Enfermeira da
Atengio Primaria.

Existem enfermeiras consultoras em algumas dreas e um
grupo de residentes que trabalham diretamente na Atengdo
Primdria. A interagdo com a equipe do PADES e os hos-
pitais tem como objetivo realizar e ampliar a continuidade
dos cuidados e proporcionar equipamentos hospitalares na
internag¢io domiciliar.

HABILIDADES E COMPETENCIAS NECESSARIAS PARA A
ENFERMEIRA HOSPITALAR DE ENLACE

A Enfermeira de Enlace desenvolve um papel singular
dentro da Unidade Hospitalar. Para tanto, algumas compe-
téncias e habilidades sdo inerentes 4 funcio e elencadas pelas
participantes como essenciais para atuar na profissio, como
ter experiéncia no tratamento de situa¢ées dificeis e manejo
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do cuidado com pacientes complexos e sua familia, possuir
conhecimento baseado em evidéncias para a continuidade do
cuidado, conhecimento dos dispositivos intra-hospitalares,
das caracteristicas sociodemograficas da drea de influéncia
e dos recursos disponiveis para a alta do paciente. Também
foi pontuada a capacidade de ser educador e de trabalhar
em equipe, ter empatia, autocontrole, iniciativa, responsa-
bilidade e motivagio. As participantes compreendem que
a Enfermeira de Enlace € essencial no sistema entre a alta
complexidade e a Atengdo Primaria. Tal fun¢io permite o
gerenciamento dos casos, o que possibilita autonomia ao
profissional enfermeiro, transmitindo seguranca, qualidade,
satisfacdo, ligacdo e continuidade do cuidado.

DISCUSSAO

As transi¢oes do atendimento realizado no hospital para
a Atencio Primdria de pacientes idosos com doengas croni-
cas s3o complexas e levam ao aumento da mortalidade e ao
uso do servico. Em resposta a esses desafios, as intervengdes
de cuidados de transi¢io estdo sendo amplamente imple-
mentadas, abrangendo educagio sobre a autogestio, planeja-
mento da alta, acompanhamento estruturado e coordenagio
entre os diferentes profissionais de saude.

Quando realizadas as interven¢des de cuidados nas
transi¢des do hospital para a Atengdo Primdria observou-
-se menor mortalidade em 6,12 e 18 meses pds-alta, menor
taxa de procura pelos servicos de urgéncia em 3 meses, menor
taxa de readmissdes em 3, 6,12 e 18 meses e média menor
de dias de readmissdo em 3, 6, 12 ¢ 18 meses. Ndo foram
observadas diferencas significativas na qualidade de vida. Os
gestores devem considerar esses resultados ao desenvolver
politicas e intervencdes para incluir transi¢des de pacientes
idosos na reorganizagio dos servicos de satde®®.

A partir da alta hospitalar, vrias mudangas sio percebi-
das no cotidiano dos pacientes por nio terem sido orientados
pelo enfermeiro no periodo da internagio, ocasionando uma
descontinuidade do cuidado. As vezes, as orientacdes antes
da alta sdo incompletas e nio consideram as necessidades
do paciente e seu contexto social®.

Virios estudos discutem a gestdo do “cuidado, com énfase
na esfera hospitalar, com anilises voltadas para a organizagio
do atendimento e orientagdes para o autocuidado”®”, em
um contexto de transi¢do epidemioldgica e demogrifica no
mundo. Os estudos sugerem a necessidade de mudanga no
modelo de atencio, que deve ser mais centrado no paciente
e em cuidados complexos e prolongados, que valorizem a
autonomia dos usudrios e familias. A enfermeira deve buscar
constantemente estratégias que superem os desafios e difi-
culdades de uma gestdo do cuidado burocratizada e poten-
cializar o autocuidado.

A gestio do cuidado “constitui-se em prética central e
predominante no trabalho da enfermeira. Os desafios para
préticas integrais consistem nas possibilidades de intercone-
xd0 entre o pensar e fazer saide, demarcados pela politica,
pela gestdo, pelos procedimentos técnicos e pela interagio
coletiva no ato da produgio do cuidado™”.

A gestido de casos aparece pela primeira vez nos Estados
Unidos no final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970 e

posteriormente ¢ estendida a outros paises, especialmente
Gri-Bretanha, Canadd, Austrilia, Israel e Holanda. Tal ges-
tdo é definida como um processo colaborativo, pelo qual sio
oferecidos servicos para satisfazer as necessidades de saude
de uma pessoa e sua familia. As pessoas que sdo suscetiveis
a gestdo de casos sdo frigeis, vulnerdveis ou complexas, com
deficiéncia funcional, falta de recursos social e familiar, sdo
isoladas socialmente, portanto, precisam de apoio em ativi-
dades bésicas, em atividades instrumentais da vida didria,
de ajuda no regime terapéutico, enfim, exigem multiplos
recursos da rede de saude e precisam de cuidados multidis-
ciplinares e continuos™®.

Estudo realizado em nove unidades de internagio de um
hospital universitdrio do sudeste brasileiro sobre avaliagdo
do produto do cuidar em enfermagem mostrou que os itens
que pesaram negativamente estdo relacionados 4 interagio e
2 atuagio multidisciplinar (59,9%) e ao acompanhamento e
a transferéncia do cuidado (28,5%). Essas questoes parecem
avangar timidamente frente 4 complexidade das intervencoes
e a necessidade de articulagio entre os conhecimentos e a
integracdo das equipes.

Assim, o ensino e a pratica interdisciplinar tém sido dreas
investigadas e, atualmente, incentivadas, a fim de melhorar
os sistemas de saide fragmentados transformando-os em
um modelo de prestacio de servigos vidvel e eficiente. Outro
desafio, evidenciado neste estudo e que corrobora outros
achados, relaciona-se a transferéncia de informacdes entre
equipes clinicas por meio de registro formal, reduzindo, dessa
forma, incidentes adversos e melhorando a continuidade da
atengdo a saude”.

Na Espanha, as Enfermeiras Hospitalares de Enlace tra-
balham em equipe multidisciplinar, mas a decisdo da con-
tinuidade do cuidado é de sua responsabilidade, e a comu-
nicagio da alta ¢ realizada pelo sistema informatizado e/ou
telefone pela Enfermeira da Atencio Primaria.

Pesquisa realizada na regido Norte e Central de Portugal
com o objetivo de analisar a percepgao dos enfermeiros sobre
os cuidados de idosos hospitalizados em unidades clinicas
e cirdrgicas mostrou que sdo necessérias algumas medidas
gerenciais para melhorar os cuidados: a) colaboragio entre
as disciplinas (interdisciplinaridade, utilizag¢io de protocolos
geridtricos, gestdo de conflitos que possam surgir ao cuidar
de idosos); b) educagio geridtrica, treinamento para os pro-
fissionais de satide, equipamentos e recursos adaptados para
idosos; ¢) foco no cuidado a idosos centrado no paciente/
familia; d) protocolos de enfermagem geridtrica baseados em
evidéncias para melhores priticas; e) politicas institucionais
com base nas necessidades de cuidados de idosos hospita-
lizados; f) parcerias com outras institui¢des de cuidados a
saide e/ou sociais para promover a continuidade do cuidado
eficaz, eficiente e segura®.

O adequado planejamento para a alta hospitalar é fun-
damental para a continuidade do cuidado e minimizar as
repercussdes negativas para o paciente e seus familiares.
Para tanto, o Enfermeiro de Enlace, em seu cotidiano, deve
mostrar experiéncia e estar provido de conhecimentos que
perpassem o saber cientifico trazido pelos participantes,
mas também deve estar munido do saber sobre a transi¢io
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do cuidado individualizado, ndo fragmentado, centrado na
pessoa, com vistas as diferentes necessidades e respostas as
intervengdes, buscando garantir que o paciente e a familia em
seu domicilio sintam-se seguros, preparados e apoiados®@2%.

O trabalho em equipe como habilidade imprescindivel é
trazido por estudos que apontam que o gerenciamento para
a continuidade do cuidado envolve inimeras ag¢es, o que
exige atuacdo multiprofissional, uma melhor compreensio
dos papéis uns dos outros, assim como um sistema de satde
integrado, que reduza as barreiras da transigdo da alta com-
plexidade para a Atengdo Primdria®»%-20),

Existe também a necessidade de reforcar as aptidées
do Enfermeiro Hospitalar de Enlace quanto 4 empatia,
autocontrole, iniciativa, responsabilidade e motivagio,
caracteristicas traduzidas em protagonismo e autonomia
do enfermeiro ao assumir a resolugio dos problemas com
estratégias baseadas em ag¢es programaiticas e educagdo em
saude, em qualquer nivel de complexidade®@?2. No trabalho
em equipe, “¢ importante a intera¢do entre os participantes,
comunicagio, confianga, respeito mutuo, tomada de decisio
compartilhada, colaboragio, coordenacio dos cuidados e
reconhecimento dos papéis dos profissionais”®).

Sabe-se que os enfermeiros que atuam na drea hospitalar
desenvolvem multiplas tarefas com alto grau de exigéncia,
e tais tarefas podem interferir na qualidade do cuidado, a
depender da forma como estd organizado o seu trabalho e
dos conhecimentos e priticas de lideran¢a adotados. Nessa
direcdo, pode-se inferir que as habilidades em gestdo sdo
essenciais e podem ser desenvolvidas e agregadas ao cuidado
por meio de priticas de lideranga®.

No que tange 4 educagio, no sentido da capacidade
de educar do Enfermeiro Hospitalar de Enlace, esta deve
se basear na vivéncia de mudangas no estado de saide do
paciente, necessidades de cuidados, dificuldades encontradas
pela familia frente as novas situagdes. A educagio tem a
finalidade de promover o cuidado no domicilio do paciente
e deve se constituir em uma prética constante no dia a dia
deste profissional®*?%.

O entendimento dos participantes sobre a essencialidade
do Enfermeiro Hospitalar de Enlace no contexto da alta
hospitalar converge com estudos que apontam a importancia
da atuagio do profissional na gestdo assistencial, no plane-
jamento da transi¢do entre o hospital e a casa com maior

RESUMO

eficiéncia nos procedimentos, e concluem que a transi¢io
do cuidado resulta na melhoria da qualidade dos cuidados e
redugio das readmissées evitiveis@:2329-30,

O estudo apresentou como limita¢io o nimero de sujei-
tos e de municipios, pois foi realizado apenas em trés hos-
pitais universitdrios de Barcelona e em cinco de Madri, e,
em média, participaram duas Enfermeiras Hospitalares de
Enlace de cada hospital.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas em outras
regides da Espanha. Esperamos que este estudo contribua
para o fortalecimento dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde, e que o enfermeiro seja o articulador entre
os niveis assistenciais enquanto profissional responsével pela
continuidade do cuidado.

CONCLUSAO

As atividades realizadas por Enfermeiras em Hospitais
Universitarios em Madri e Barcelona, relacionadas a con-
tinuidade do cuidado para a Atengdo Primdria, englobam
a especificidade do processo de trabalho, a disponibilidade
de recursos e as habilidades e competéncias individuais para
exercer a fungio de ligagdo entre os niveis assistenciais.

A Enfermeira Hospitalar de Enlace é solicitada para
realizar avaliagdo clinica e social e verificar a necessidade
de continuidade do cuidado apés a alta por meio da inter-
consulta com a equipe multiprofissional ou busca ativa no
Programa Informatizado Hospitalar. Nesse processo, hd o
envolvimento da familia juntamente com a equipe multipro-
fissional para a elaboragdo do plano de alta do paciente. A
enfermeira hospitalar possui conhecimento sobre os recursos
necessérios apés a alta hospitalar e realiza contato com os
profissionais e/ou enfermeiro da drea de origem do paciente.
A coordenagio entre o hospital e a Atengdo Primaria é feita
por meio de uma plataforma eletronica pela enfermeira da
Atengio Primiria.

Entre as habilidades e competéncias para atuar como
Enfermeira Hospitalar de Enlace ou de continuidade do
cuidado, é necessario possuir experiéncia no tratamento de
situagdes dificeis e manejo do cuidado a pacientes complexos
e sua familia. Além disso, conhecimento dos dispositivos
intra e extra-hospitalares, capacidade para atuar em equipe,
lideranga, conhecimentos de informitica e comunicagio efi-
caz com os diferentes niveis de complexidade.

Objetivo: Conhecer o perfil e as atividades realizadas pela Enfermeira Hospitalar de Enlace para a continuidade do cuidado na Atengio
Primdria & Saide na Espanha. Método: Pesquisa do tipo exploratéria, de abordagem qualitativa, desenvolvida em cinco Hospitais
Universitirios em Madri e trés em Barcelona, com Enfermeiras Hospitalares de Enlace que atuam nos Hospitais em Madri (oito) e
Barcelona (11). Para a coleta de dados foi aplicado um questiondrio on-/ine, com perguntas abertas e fechadas. Os dados foram analisados
pela técnica de anilise de contetdo, na modalidade temitica. Resultados: Participaram 19 Enfermeiras Hospitalares de Enlace. A faixa
etdria variou de 26 a 64 anos, a maioria era mulheres (94,73%) com experiéncia entre 21 e 30 anos (52,63%), trabalhando nesta fun¢io
entre 6 meses e 26 anos. Antes da alta hospitalar, a Enfermeira ¢ solicitada a realizar a avaliagio clinica do paciente e contato com o
Enfermeiro da édrea de origem do paciente por telefone ou e-mail. E necessério ter capacidade como educador, trabalhar em equipe e
motivagio. Conclusido: Na Espanha, a Enfermeira realiza a continuidade de cuidado para a Atengio Primdria & Saude, cujas atividades
englobam disponibilidade de recursos e experiéncia no manejo do cuidado de pacientes complexos e sua familia.

DESCRITORES
Cuidado Transicional; Alta do Paciente; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Enfermagem em Saide Comunitiria; Enfermagem
Domiciliar; Integralidade em Saude.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer el perfil y las actividades realizadas por la Enfermera Hospitalaria de Enlace para la continuidad del cuidado en
la atencién primaria de salud en Espafia. Método: Investigacion del tipo exploratoria, de abordaje cualitativo, desarrollada en cinco
Hospitales Universitarios en Madrid y tres en Barcelona, con Enfermeras Hospitalarias de Enlace que actian en los Hospitales en
Madrid (ocho) y Barcelona (11). Para la recoleccién de datos se aplicé un cuestionario en linea, con preguntas abiertas y cerradas. Los
datos fueron analizados por la técnica de andlisis de contenido, en la modalidad tematica. Resultados: Participaron 19 Enfermeras
Hospitalarias de Enlace. El rango de edad varié de 26 a 64 afios, la mayoria eran mujeres (94,73%) con experiencia entre 21 y 30 afios
(52,63%), trabajando en esa funcién entre 6 meses y 26 afios. Antes del alta hospitalaria, se solicita que la Enfermera lleve a cabo la
evaluacién clinica del paciente y el contacto con el Enfermero del drea de origen del paciente por teléfono o email. Es necesario tener
capacidad como educador, trabajar en equipo y motivacién. Conclusién: En Espafia, la Enfermera realiza la continuidad de cuidado
para la atencién primaria de salud, cuyas actividades abarcan disponibilidad de recursos y experiencia en el manejo del cuidado de
pacientes complejos y su familia.

DESCRIPTORES

Cuidados de Transicién; Alta del Paciente; Continuidad de la Asistencia al Paciente; Enfermeria en Salud Comunitaria; Cuidados de
Enfermeria en el Hogar; Integralidad en Salud.
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