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RESUMO

O presente trabalho refere-se a um projeto técnico de planejamento de uma
intervencéo de estratégias a serem usadas para possibilitar a divulgacédo da atuacéo do
enfermeiro de ligagéo, atuante no servico de gestdo de altas do um hospital escola da
Universidade Federal do Parana. Foi eleita como ferramenta de planejamento o modelo
l6gico, pois trata-se de um instrumento de rapida visualizagdo de todos os passos e
elementos a serem desenvolvidos. O enfermeiro de ligagdo deve ser um profissional
responsavel pela integragdo entre os pontos da rede de atencédo a saude, facilitando
assim, a aplicagao do principio da integralidade. Este processo de trabalho facilita a
continuidade da assisténcia apos a internagao hospitalar, através da institucionalizagao
da contrarreferéncia dos cuidados. A atuacao do enfermeiro, em especial o de ligagao,
deve ser embasada no planejamento de suas atividades, a fim de conseguir estruturar as
acdes e resultados esperados.

Palavras-Chave: Enfermeira de ligagdo. Planejamento da alta. Gestdo em saude.



ABSTRACT

The present work refers to a technical project of planning an intervention of
strategies to be used to make possible the disclosure of the nurse liaison, acting in the
discharge management service of a school hospital of the Federal University of Parana.
It was chosen as a planning tool the logical model, because it is an instrument of quick
visualization of all the steps and elements to be developed. The liaison nurse should be a
professional responsible for the integration between the points of the health care network,
thus facilitating the application of the principle of integrality. This work process facilitates
the continuity of care after hospital admission, through the institutionalization of counter-
referral of care. The nurse's role, especially the liaison, should be based on the planning
of their activities, in order to be able to structure the actions and expected results.

Keywords: Bonding Nurse. Planning of discharge. Health management.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

O enfermeiro de ligagao é o profissional responsavel por ser elo entre os pontos
da rede de atencéo a saude (RAS). Cabe a ele estabelecer a comunicagdo com o usuario
e a familia, para identificar suas necessidades e capacidades, colaborando com a
transigao do paciente. Além de estabelecer com as equipes hospitalar e extra hospitalar,
meios de auxilio a convalescenca e manutengdo dos cuidados ambulatoriais e
domiciliares (BERNARDINO et al., 2010).

O desenvolvimento das atividades deste profissional deve incluir o diagnédstico
das necessidades de continuidade do cuidado em contraposicdo aos recursos
disponiveis na RAS, o planejamento da transferéncia do cuidado para a Atengao Primaria
a Saude (APS) e a avaliagdo do processo de trabalho, através de indicadores de
eficiéncia e producgéo.

A construgdo do processo de trabalho deste profissional deve-se pautar em
conhecimentos de gestao e de clinica. O Servigo de gestédo de altas € um modelo pioneiro
de contrarreferéncia dos cuidados, baseado em experiéncias internacionais, que foi
implantado oficialmente no ano de 2018 no Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (CHC/UFPR); sendo, portanto, um servi¢o recente, com
a necessidade de divulgagao do papel do profissional atuante. Agrega-se a este fato, a
realidade de um hospital escola, que apresenta alta rotatividade da equipe assistencial,

com o rodizio de profissionais e estudantes pelas unidades da instituicao.

1.2 OBJETIVO GERAL

Divulgar o papel do enfermeiro de ligacdo a equipe multiprofissional das
Unidades Clinicas do CHC-UFPR.



1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar discussdes com a equipe multiprofissional das Unidades Clinicas do
CHC-UFPR, sobre o papel do enfermeiro de ligagao;
Divulgar o fluxo de atuagao do enfermeiro de ligagéo, no processo de gestédo da

alta hospitalar, do paciente com necessidade de continuidade do cuidado no domicilio;

1.4 JUSTIFICATIVA

O servigo de gestao de altas foi desenhado com base na atuagao do enfermeiro
de ligagao, uma area da enfermagem ainda nao conhecida na realidade brasileira, sendo
baseada em experiéncias de outros paises, como Canada e Portugal (BERNARDINO et
al., 2010). Para que o objetivo da atuacdo deste servigo seja alcangado, torna-se
necessaria a divulgacao de suas atribuicées e as potencialidades entre os profissionais
da equipe assistencial hospitalar, bem como entre os profissionais da APS.

A divulgagao das atribuicdes deste ramo da profissdo de enfermagem deve ser
pautada em conhecimentos clinicos, teoricos, técnicos e de gestdo em saude. Este
projeto técnico desenvolve o planejamento de agdes voltadas a atingir os objetivos

propostos e aumentar o empoderamento profissional.



2 REVISAO TEORICA

2.1 A INTEGRALIDADE DA SAUDE E A CONTINUIDADE DO CUIDADO

A integralidade é um dos principios basilares do Sistema Unico de Saude (SUS),
disposto legalmente no inciso Il da Lei n°® 8.080 de 1990, sendo entendida como a
articulacdo das acbes e servigcos preventivos, curativos, individuais e coletivos,
necessarios nos diferentes niveis de atencao do sistema de saude (BRASIL, 1990). A
legislagao citada percebe a integralidade como uma garantia de qualidade.

Para Souza e Costa, (2010) a integralidade € o direito do usuario do sistema de
saude de ter suas necessidades atendidas num servigo de saude organizado para o
atendimento integral.

A integralidade também pode ser entendida como a prestagdo de um cuidado
integral garantido ao usuario hospitalizado, para que ocorra a continuidade dos cuidados
no domicilio, através da contrarreferéncia efetiva (RIBAS, 2016).

Desde a implantagdo do SUS, vem-se discutindo e aprimorando este principio,
porém ainda encontramos um cenario fragmentado, colocando-o como um desafio no
desenvolvimento de uma atengao plena (SOUZA; COSTA, 2010).

Os aspectos relativos ao usuario da RAS, que estiveram hospitalizados e
receberam alta, necessitam de grande atencao quanto a integralidade do cuidado, pois
varios profissionais que estiveram envolvidos na assisténcia, devem desenvolver acdes
para permitir a continuidade dos cuidados, através de um plano de altas voltado para o

usuario, familia e profissionais do proximo nivel de assisténcia (KRIPALANI, 2007);

2.2 ENFERMEIRO DE LIGAGAO COMO ESTRATEGIA DE CONTINUIDADE DO
CUIDADO

O modelo de atencao a saude que esta em construgdo no pais exige a atuagao
de profissionais que apresentem capacidade técnica assistencial e gerencial para
desenvolver agdes integradas com toda a equipe de assisténcia. O enfermeiro deve

aproveitar sua formagdo generalista para desenvolver competéncias e habilidades



voltadas a tomada de decis&o, comunicacéo, lideranga, administracdo e gerenciamento
das agbes (LOURENCAO; BENITO, 2010). O enfermeiro de ligacédo surgiu na década de
1960 no Canada, fazendo parte da atengao hospitalar e com o escopo de reduzir o tempo
de internagao hospitalar (BERNARDINO et al., 2010).

Enfermeiros sao considerados profissionais gestores do cuidado, capazes de
garantir o sucesso da transferéncia do cuidado, pois envolvem-se na avaliagdo, no
monitoramento dos pacientes e na gestdo do cuidado individual e coletivo (FUJI,
ABBOTT; NORRIS, 2012). Atuam, portanto, intermediando as relagbes entre a equipe de
enfermagem, multiprofissional e gerencial, sendo considerados coordenadores naturais
do cuidado (JACONDINO et al., 2014).

2.3 O PLANEJAMENTO COMO FERRAMENTA DE TRABALHO E GESTAO

O enfermeiro como gerenciador do cuidado deve desenvolver competéncias
através de ferramentas que apoiem e facilitem o processo de trabalho (MONTEZELI,
2013).

As competéncias indispensaveis para o0 gerenciamento do cuidado sé&o
apontadas por Baldassari e Ciampone (2007) como a capacidade de pensar, agir,
interagir e decidir. Lourengdo e Bento (2010) também apontam a tomada de deciséo,
comunicacao, lideranca, administragcdo e educacdo como indispensaveis. A lideranca
entra como destaque para o profissional enfermeiro, permitindo um bom gerenciamento
e planejamento do cuidado (SANTOS; BERNARDES, 2012).

Rothbarthet, Wolff e Peres (2009) apresentam a competéncia gerencial do
profissional enfermeiro como a capacidade de saber articular e integrar agdes, de forma
previsivel ou planejada. Também analisam a necessidade de participagao em programas
de desenvolvimento pessoal e profissional, como forma de possibilitar um melhor
planejamento e gerenciamento.

As ferramentas gerenciais podem ser compreendidas como estratégias de agao
voltadas ao alcance de um objetivo comum (ALMEIDA et al., 2011). A comunicagao pode
ser vista como uma destas ferramentas gerenciais, indispensavel ao enfermeiro, pois é

essencial a resolugao dos mais variaveis conflitos (SANTOS et al., 2011).



O gerenciamento realizado pelo enfermeiro esta diretamente relacionado a
qualidade assistencial e o planejamento e a gestdo surgem como aliados na atuagao
profissional (TREVISO et al., 2017).
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3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

3.1 DESCRIGCAO DA ORGANIZACAO

A Universidade do Parana foi inaugurada em 1912, e posteriormente foi
repassada para a administracao federal, tornando-se a Universidade Federal do Parana.
O curso de medicina, implantado na instituicdo tinha aulas praticas em hospitais
filantropicos da cidade e em 1918, durante a epidemia de gripe espanhola, os alunos da
universidade atenderem varias cidades da regido, recebendo louvores publicos,
suscitando entdo a possibilidade de construgdo de um hospital escola. No ano de 1949
foi langada a pedra fundamental da obra a inauguracao oficial foi realizada em 1961com
a implantacdo gradativa de varios servigos e inclusive com convénios com outras
instituicdes para a pratica do ensino de qualidade.

A instituicdo, juntamente com a Maternidade Victor Ferreira do Amaral, passa a
integrar em 2014, a rede de hospitais de gestado compartilhada com a Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH), recebendo em contrapartida suporte técnico,
financiamento e profissionais para retomar e ampliar o atendimento na instituig&o.

Em janeiro de 2018, o Complexo Hospital de Clinicas inaugurou um servigo
pioneiro de Gestdo de Altas, com a avaliacdo e gestdo de casos para a posterior
contrarreferéncia dos cuidados a atengdo primaria a saude (APS). Este servico foi
construido com base na atuagdo de enfermeiros de ligagdo, que tem com funcgao
identificar juntamente com a equipe multiprofissional das unidades de internagdo da
instituicdo, os pacientes que necessitardo de continuidade dos cuidados apds a alta
hospitalar, junto & rede de assisténcia do Sistema Unico de Satde (SUS).

Este servigo foi implantado e efetivado na Unidade de Regulagdo Assistencial,
do Setor de Avaliagdo e Regulagdo em Saude, da Geréncia de Atengcado a Saude. No
primeiro semestre de 2018 o servigo gerenciou e contrarreferenciou 1785 pacientes, o

que representou 21,30% das altas no mesmo periodo.
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3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

A escolha de um problema no ambito do planejamento estratégico deve ser
pautada em sua observagcdo e caracterizacdo, através de aspectos como as
oportunidades, obstaculos, sua temporalidade, nivel de governabilidade e estruturagéo
(DAGNINO, 2014).

O desconhecimento das fungdes e potencialidades da equipe de gestado de altas,
por parte da equipe multiprofissional, deve-se ao fato do mesmo ser um servigo de
implantacao recente, pioneiro no pais como servigo estruturado, e de estar embasando
suas potencialidades e atribuicbes com o apoio de profissionais que estdo construindo
conhecimentos recentemente.

O desconhecimento das funcbes e potencialidades da EGA, pela equipe
multiprofissional, constitui-se em um problema, na medida em que os profissionais nao
procuram o servigo para realizar o planejamento de alta dos pacientes com necessidades
de continuidade do cuidado na APS, ou procuram apenas no momento da alta,
dificultando o planejamento da equipe da unidade basica de saude de referéncia do
paciente.

Este projeto técnico trata-se de uma proposta de intervencédo, de carater
bibliografico e descritivo desenhada para o alcance dos objetivos propostos para a
elaboragédo deste projeto técnico, desenvolvido no municipio de Curitiba, no Hospital
escola da Universidade Federal do Parana. Para a elaborag&o do projeto técnico, contou-
se com pesquisas bibliograficas, consulta a documentos e protocolos internos e buscas
em sites de pesquisa da internet.

A figura 1 representa o processo de diagnéstico da situagao problema, apontado
os fatores de alta governabilidade, que podem e devem ser trabalhados pelo servigo de
gestao de altas. Dentre as causas levantadas, optou-se por realizar uma proposta de
intervencdo para falta de conhecimento da equipe multiprofissional em relagdo ao

servico.



Local

Figura 1 — Diagnostico da situagao problema
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4 PROPOSTA TECNICA PARA SOLUGAO DA SITUAGAO PROBLEMA

4.1 PROPOSTA TECNICA

O interesse e a motivagao para realizar este projeto técnico surgiram da pratica
profissional do enfermeiro de ligacdo atuante no servigo de Gestao de Altas, do CHC-
UFPR.

Durante o processo de implantagdo do servigo e sua manutengido, ocorreu a
necessidade de divulgacdo das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro de ligagao,
entre os profissionais da equipe multiprofissional atuantes no hospital.

Para o melhor desenvolvimento das atividades, constatou-se a necessidade do
planejamento da divulgacao das atividades no profissional enfermeiro de ligagao.

O modelo logico pode ser usado como uma ferramenta gerencial de
planejamento na pratica gerencial do profissional enfermeiro. Este instrumento é proposto
para organizar agdes de um programa de intervencédo, de forma articulada com os
resultados esperados.

Modelo logico € uma metodologia de planejamento usada para explicar a
estrutura de um programa, com o objetivo de alcangar os resultados, possibilitando a
continua avaliagdo do programa. Esta metodologia de planejamento é sistematica e
altamente visual, voltada a apresentacao, compartilhamento e compreensao das relagbes
entre os recursos, agdes e resultados (CASSIALOTO; GUERESI, 2010).

Esta metodologia € aplicada como forma capaz de permitir o aperfeicoamento de
programas gerenciais, pois ajuda a configurar o desenho do funcionamento do projeto
proposto, identificando os problemas possiveis e ajudando a reverté-los.

Os elementos essenciais ao desenvolvimento da criagdo de um modelo légico
para uma intervencgao, podem ser apontados como 0s recursos necessarios, as agoes de
intervencéao, os produtos esperados, os resultados intermediarios e finais, bem como as
hipoteses e sua influencias relevantes (CASSIALOTO; GUERESI, 2010).
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4.2 PLANO DE IMPLEMENTACAO

Para alcangar o objetivo proposto neste projeto técnico, optou-se em trabalhar
com o planejamento e uso do modelo l6gico como instrumento, o qual propicia uma
organizacao de forma pratica e ao mesmo tempo detalhada, a fim de facilitar a
visualizagao rapidas de cada etapa do planejamento e execugao do projeto.

O quadro1 descreve o planejamento dos recursos necessarios, das atividades a
serem desenvolvidas, bem como as estratégias, os produtos, os objetivos e os resultados
esperados para o alcance do sucesso da implantagdo, além da forma de avaliagao do
alcance dos objetivos pretendidos. Os riscos ou problemas esperados e medidas

preventivo-corretivas também s&o apontados no quadro a ser apresentado.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este projeto técnico teve como objetivo aplicar os conhecimentos construidos ao
longo do desenvolvimento do curso de especializacdo em gestdo em saude, aplicando,
portanto, os conceitos basicos de gestao e planejamento estratégico.

A atuacdo do enfermeiro, em especial o de ligagdo, deve ser embasada no
planejamento de suas atividades, a fim de conseguir estruturar as agdes e resultados
esperados, podendo também realizar um processo de avaliagdo continuo, para poder
intervir nos momentos em que sejam necessarias agdes preventivas e até mesmo
corretivas.

O uso de uma metodologia de planejamento adequada ao processo de
gerenciamento deve ser buscada pelo profissional, para permitir um trabalho mais
adequado aos seus objetivos. Para tanto, o profissional de saude deve ser capaz de
manter-se atualizado galgando estratégias de aprimoramento e empoderamento de sua

atuacao profissional.
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