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No cenario nacional de salde publica encontramos a necessidade de melhorar as estratégias
de continuidade do cuidado e superar a desarticulacdo entre os niveis de atencao terciario e
primario a saude!. O enfermeiro de ligacdo € um profissional que apresenta a responsabilidade
e habilidade em ser elo entre os pontos da rede de atencdo a salde, participando da efetivacéo
do processo de referéncia e contrarreferéncial. Trata-se de um relato de experiéncia em um
hospital publico de ensino, sobre o papel do enfermeiro de ligacdo como facilitador da
integralidade e continuidade do cuidado apds a alta hospitalar. O objetivo é apontar as
estratégias usadas para efetivar a integracdo entre as equipes de atencédo terciaria e primaria a
salde, a fim de garantir a integralidade do cuidado. As atividades do profissional incluem a
identificacdo e diagnostico das necessidades de continuidade do cuidado, a coordenacdo das
atividades necessarias para uma transi¢cdo do cuidado segura, a captacdo da documentacao
necessaria para a garantia da integralidade da assisténcia no préximo nivel de atencdo, bem
como o contato telefénico e ou digital com a unidade de referéncia para a efetivacdo do
processo. A atuacdo deste profissional constitui um campo de trabalho inovador ao
profissional enfermeiro e apresenta destaque a integralidade dos cuidados ao paciente, além
de proporcionar beneficios ao usuério e ao sistema de saude, efetivando os principios do
Sistema Unico de Satde?.
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