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RESUMO
Objetivo: Identificar o perfil das contrarreferéncias realizadas pela Enfermeira de Ligagao de uma maternidade de risco
habitual

Métodos: Pesquisa quantitativa, descritiva, transversal com coleta retrospectiva dos dados, realizada por levantamento
documental (dados de planilhas) da Unidade de Gestao de Altas de uma maternidade publica do Parana.

Resultados: Das 988 contrarreferéncias realizadas, 294 estavam relacionados a recém-nascidos e 694 as mulheres
Destaca-se contrarreferéncias relacionadas a gestagao na adolescéncia; multiparidade; infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST); sindrome hipertensiva da gestagao; sangramento pos-parto; tratamento por infecgéo. E para os
recém-nascidos: tratamento por infecgao: prematuridade; contato com IST e malformagoes

Concluséao: As contrarreferéncias da maternidade de risco habitual, realizadas pela enfermeira de ligagao, para os outros
pontos da rede assistencial contribuem para a continuidade do cuidado. Este profissional, ao enxergar o usuario além de sua
linha de cuidado, dentro da Rede de Atengao a Saude, proporciona salde, educagao e servigos necessarios a continuidade
do cuidado para a puérpera ou do recém-nato

ABSTRACT

Objective: To identify the profile of the counter-referrals performed by the Liaison Nurse at a usual risk maternity hospital
Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional research with retrospective data collection, carried out by documentary
survey (spreadsheet data) of the Hospital Management Unit of a public maternity hospital in Parana

Results: Of the 988 counter-references made, 294 were related to newborns and 694 to women. Counter-references
related to adolescent pregnancy stand out; multiparity: sexually transmitted infections (STIs); hypertensive pregnancy
syndrome; postpartum bleeding; infection treatment. And for newborns: treatment for infection; prematurity: contact with
STIs and malformations

Conclusion: The counterreferences of the usual risk maternity, carried out by the liaison nurse, to the other points of
the assistance network contribute to the continuity of care. This professional, when seeing the user beyond his line of
care, within the Health Care Network, provides health, education and services necessary for the continuity of care for the
puerperal woman or the newborn

RESUMEN
Objetivo: Identificar el perfil de las contrarreferencias realizadas por la enfermera de enlace en un hospital de maternidad
de riesgo habitual

Métodos: Investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal con recoleccion de datos retrospectiva, realizada mediante
encuesta documental (hoja de célculo) de la Unidad de Gestién Hospitalaria de una maternidad publica en Parana
Resultados: De las 988 contrarreferencias hechas, 294 estaban relacionadas con recién nacidos y 694 con mujeres. Se
destacan las contrarreferencias relacionadas con el embarazo adolescente; multiparidad: infecciones de transmision
sexual (ITS); sindrome de embarazo hipertensivo; sangrado posparto; tratamiento de infecciones. Y para los recién nacidos
tratamiento para la infeccion; precocidad; contacto con ITS y malformaciones.

Conclusion: Las contrarreferencias de la maternidad de riesgo habitual, realizada por la enfermera de enlace, a los otros
puntos de la red de asistencia contribuyen a la continuidad de la atencion. Este profesional, cuando ve al usuario mas alla
de su linea de atencidn, dentro de la Red de Atencién Médica, brinda la salud, la educacion y los servicios necesarios para la
continuidad de la atencién para la mujer puerperal o el recién nacido
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INTRODUGAO

A integralidade é um dos principios constitucionais do
Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com este prin-
cipio, o sujeito deve ser percebido de forma integral (ndo
fragmentada) e necessita de incorporagao de agdes de
promogao, prevengao e articulagao com agoes curativas e
reabilitadoras.?

Inumeras sao as estratégias que buscam o cumprimen-
to deste principio, dentre elas destaca-se a utilizagao das
Redes de Atengao a Saude (RAS), que tem o objetivo de
superar a fragmentagao no atendimento prestado, propor-
cionando acesso aos recursos tecnologicos que o usuario
necessita, de forma individual e coletiva.??

O funcionamento adequado da RAS, necessita de comu-
nicagao efetiva, desenvolvido pelo sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Este sistema € o conjunto de atividades
administrativas e assistenciais que definem a referéncia do
usuario de um estabelecimento de saide de menor densida-
de tecnologica para outro de maior capacidade de resolugao
e a contrarreferéncia desse usuario ao seu estabelecimento
de origem, a fim de garantir a continuidade dos cuidados.?

A estratégia contrarreferéncia objetiva a continuida-
de de cuidado, possibilitando ao usuério ser auxiliado na
adaptagao a sua nova conformagao poés-alta. Destaca-se o
papel do enfermeiro, pois é o profissional que tem a capa-
cidade de realizar a coordenagao para a alta e promover a
integragdo de membros da equipe assistencial.®

Como coordenador de alta, evidencia-se o enfermeiro de
ligagao. Surgiu no Canada nos anos 60 e estéa estabelecido
em paises como Portugal e Espanha. Possui o objetivo de
reduzir o tempo de internamento, estabelecer comunicagao
com o usuario, identificar suas necessidades, assegurar a
continuidade dos cuidados apods alta hospitalar e diminuir a
desarticulagao entres os pontos da rede integrando-os.5”

Com o objetivo de implementar esta estratégia na
realidade brasileira, a professora do Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal do Parana,
Elizabeth Bernardino, pesquisadora da linha de pesquisa
Gerenciamento de Servigos de Saude e Enfermagem foi
convidada a assumir a Divisao de Gestao do Cuidado do
Complexo Hospital de Clinicas da UFPR (CHC-UFPR), esta
oportunidade possibilitou a implementagao de mais de 10
anos de pesquisa e entre outras inovagoes, foi constituido o
Servigo de Gestao de Altas, em parceria com a Secretarias
Municipal e Estadual de Saude. Em fevereiro de 2018, este
servigo foi ampliado para a Maternidade Victor Ferreira do
Amaral (MVFA), unidade que compde o CHC-UFPR.

Este servigo visa colaborar com a integralidade e conti-
nuidade do cuidado, evitar que os individuos se percam na
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malha assistencial, melhorar a comunicagao entre os pon-
tos de rede, otimizando os recursos de saude. Em feverei-
ro de 2018, estendeu pratica semelhante a MVFA, unidade
que compoe o CHC-UFPR, instituindo assim a fungao de
Enfermeiro de Ligagao.

Para a linha de cuidado obstétrica na MVFA, classifica-
da como maternidade de risco gestacional habitual, os cri-
térios de inclusdo para realizar a contrarreferéncia foram
estabelecidos junto a equipe assistencial foram divididos
em critérios para recém-nascidos e/ou para as mulheres.
Destacam-se nesta vivéncia a definigao de critérios para
a contrarreferéncia e a atuagao do enfermeiro de ligagao
em locais de baixa complexidade, visando uma sociedade
saudavel, produtiva, onde os casos sdao adequadamente
conduzidos e otimizam os recursos do sistema de saude e
evitam a sobrecarga na vida dos familiares.

O objetivo deste estudo é identificar o perfil das con-
trarreferéncias realizadas pela Enfermeira de Ligagao de
uma maternidade de risco habitual da capital paranaense.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, trans-
versal com coleta retrospectiva dos dados, realizada por
levantamento documental (dados de planilhas). Pesquisa
desenvolvida na Unidade de Gestao de Altas de uma mater-
nidade publica do Parana. A amostra foi determinada pelas
informagoes contidas em planilhas: niumero de registro do
paciente; idade; género; data da internagao; data de inicio
do processo de gestao de alta; data da alta; data da con-
trarreferéncia; meio de captagao do caso clinico; diagnosti-
co de internamento; critério de contrarreferéncia; necessi-
dade de cuidado; Unidade e Distrito de Saude de referéncia
do paciente; bairro e cidade de domicilio. Como critério de
inclusao foi adotado a planilha conter dados completos
em todas as colunas. Como critério de exclusao, adotou-
-se o fato de ndo estar preenchido alguma coluna ou item
na planilha. A coleta de dados foi realizada no més de maio
2020, de maneira retrospectiva, pelas autoras deste es-
tudo. Os dados foram armazenados em uma planilha ele-
trénica do Microsoft® Excel® for Mac 2011, versao 14.0.1,
e foram analisados de forma descritiva. Esta pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand, sob o parecer de niumero
3.409.894, de 24 de junho de 2019.

RESULTADOS
Foram realizadas 1704 contrarreferéncias entre os anos
de 2018 (n. 766) e 2019 (n. 988), o ano de 2018. Das 988



contrarreferéncias realizadas, 294 estavam relacionados a
recém-nascidos e 694 as mulheres. A idade dos bebés va-
riou de 1 a 43 dias RN é até 28 dias de vida, e das mulheres,
de 14 a 43 anos. Destaca-se o numero de contrarreferén-
cias relacionadas as mulheres com idade entre 14 a 17 anos
(n. 98; 9,91%). O Distrito Sanitario de maior nimero de con-
trarreferéncias foi o Distrito Cajuru (n. 281; 28,44%).

A tabela 1 apresenta o numero de contrarreferéncias
em relagdo ao numero de pacientes internadas em uma

maternidade de risco habitual no ano de 2019.

Tabela 1. Niumero de contrarreferéncias por numero de interna-
GOes realizadas pela enfermeira de ligagao de uma maternidade de
risco habitual em 2019

;4(;%1?? Pacientes internados/més Pacientes Contrarref. %

jan/19 346 54 156
fev/19 262 79 301
mar/19 333 36 108
abr/19 300 86 286
mai/19 372 100 268
jun/19 337 71 21

jul/19 345 92 26,6
ago/19 324 145 447
set/19 338 120 355
out/19 828 87 269
nov/19 309 64 20,7
dez/19 202 54 26,7
Total 3791 788 26

Média 82/més

Os critérios de indicagao para as contrarreferéncias es-
tao representados na tabela 2.

Tabela 2. Numero de contrarreferéncias conforme os critérios de
indicagao de uma maternidade de risco habitual em 2019
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Tabela 3. Necessidades de continuidade do cuidado de uma materni-
dade de risco habitual para outros pontos da rede de atengao a saide

Necessidade apresentada/2019 n(%)
Consulta com pneumologista 1(0.])
Consulta com hematologista 10.1)
Consulta com nutrigao 101)
Acompanhamento social 4(0,4)
Consulta com otorrino 3(0,3)
Consulta com gastrologia 3(0.3)
Consulta endocrinologista 5(0.5)
Consulta com nefrologista 5(0,5)
Consulta com dermatologista 5(0.5)
Consulta com neuropediatra 6(0,6)
Acompanhamento psicolégico 8(0.8)
Consulta com psiquiatria 3(0.9)
Consulta com ginecologista 12(1.21)
Consulta com cardiopediatra 15(1.,51)
Consulta com oftalmologista 15(1,51)
Consulta ortopedista 22(2.22)
Consulta com cirurgia pediatrica 30(3,03)
Alteragao de classificagao de risco da gestante 34(3,44)
Ambulatorio de bebé de risco 54(5,46)
Consulta de pré-natal 78(7.89)
Consulta com infectologista 82(8.29)
Consulta de puericultura 154(15.99)
Orientagdes planejamento familiar 177(1791)
Consulta de puerpério 264(26,72)
Total 988(100)

A tabela 4 mostra que, dentre os meios de captagao,
para realizar a contrarreferéncia na maternidade predomi-

nou a busca ativa realizada pelas pacientes.

Tabela 4. Numero de contrarreferéncias conforme o meio de cap-
tagao de uma maternidade de risco habitual em 2019

Meios de captagao 2019 n(%)
Busca ativa 742(75.1)
Equipe assistencial 78(7.9)

Indicagao meédica 168(17)

Critérios de inclusdo/2019 n(%) Total geral 988(100)
Sindrémico 2(0,20)
Baixo peso <2500g 2(0,20) ~
RN com perda de peso > 10% 3(0,30) DISCUSSAO
Dificuldade de amamentagao 9(091) O numero de contrarreferéncias realizadas pela enfermeira
Dificuldade cultural 13(1,31 . ~ . . . B

. o de ligagao da maternidade de risco habitual teve um acrés-
Caso social 23(2.,23)
Doenga crénica de dificil controle 24(2.42) cimo de 29% quando comparados os anos de 2018 (n. 766) e
Sangramento pos-parto 26(2.63) 2019 (n. 988). Este aumento evidencia o reconhecimento da
Testes do RN alterados 28(2,83) . R ad . L . . ald
Malformacao 56(5,66) importancia deste servigo pela equipe assistencial da ma-
Prematuridade 63(6,37) ternidade para a continuidade do cuidado. O ano de 2018,
e 7U718) foi um periodo de adequagdes do processo de trabalho e da
Contato com IST 84(8,50) B o . -
Y ——— 87(8.80) estruturagao de indicadores deste servico, por essa razao
Adolescentes 98(2.91) foram analisados apenas os dados de 2019.
Multiparidade 123(12,44) . . . -

R Pesquisas afirmam que esta variante de atuagao da en-
Intercorréncias com o RN e necessidade de UCIN 127(12,85)
Outros 149(15,08) fermeira, tem proporcionado experiéncias positivas duran-
Total 988(100)

A tabela 3 mostra o encaminhamento das pacientes
para outros pontos da Rede de Atencgao a Saude (RAS),
considerando a necessidade da continuidade do cuidado.

te a internagao e na alta. Além de abrir mais uma perspec-
tiva de atuagao para o enfermeiro, proporcionar visibilidade
e impactar em melhorias nas agées de saude.®

Dentre os dados levantados no estudo, os que possuem
maior impacto para a continuidade do cuidado e, por este
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motivo, foram priorizados na discussao, destacam-se: rela-
cionados a gestante/puérpera (gestagao na adolescéncia;
multiparidade; IST); sindrome hipertensiva especifica da
gravidez (SHEG); sangramento pos-parto; tratamento por
infecgdo) e ao o RN (tratamento por infecgdo; prematuri-
dade; contato com IST e malformagodes).

Neste estudo, foram contarreferenciadas 98 adoles-
centes no ano de 2019. A primeira gestagao em qualquer
idade € um processo de construgao e adaptagao, mas para
adolescentes é um desafio de proporgodes ainda maiores,
por isso é necessario compreender de forma empatica a
situagdo dessas jovens.®19

Os adolescentes representam entre 20% e 30% da po-
pulagdao mundial, estima-se no Brasil que essa proporgao
alcance 23%. Dentre as situagdes que envolvem a saude
nessa faixa etdria, a gravidez sobressai em quase todos os
paises e em especial, nos paises em desenvolvimento.®

Estima-se que 16 milhdes de adolescentes engravidem
por ano no mundo, vale ressaltar que o risco de mortalida-
de materna aumenta a cada gestagao, assim, praticas de
educagao em saude, geragao de oportunidades de empre-
go, retardo do inicio da atividade sexual, desenvolvimento
de responsabilidade pessoal e facilitagao ao acesso a mé-
todos contraceptivos, sao estratégias que oportunizam a
redugao da gravidez na adolescéncia.®?

Situagoes de gravidez na adolescéncia, multiparidade
e IST, permeiam os mesmos cenarios e estao diretamente
relacionadas a mudangas drasticas na vida destas jovens.
Por este motivo, sdo considerados critérios para a inclusao
de pacientes na contrarreferéncia da maternidade onde se
realizou o estudo. E despontam com os maiores nimeros
na contrarreferéncia de pacientes no ano de 2019. O exer-
cicio da sexualidade embasada em convicgdes errdneas e
ideias equivocadas desencadeia consequéncias irreversi-
veis nas vidas destas adolescentes. Tal premissa deve-se
ao fato de que tais individuos apresentam, a cada dia, maior
vulnerabilidade a riscos relacionados a saude reprodutiva
e sexual.1019

Estas situagdes, necessitam de conhecimento e refle-
xao destas jovens e da rede assistencial, pois habitualmen-
te é comum a falta de uso de métodos contraceptivos ou
o seu uso de maneira inadequada, o que pode gerar a mul-
tiparidade e IST, assim como outros comprometimentos a
saude da mulher.t?

Em relagao a multiparidade, o estudo mostrou o enca-
minhamento de 123 mulheres. O risco gestacional é dire-
tamente proporcional ao nimero de gestagoes anteriores.
Situagdes como cancer de colo de Utero;® placenta prévia,

incontinéncia urinaria,®”) diabetes mellitus gestacional®®
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e hemorragias pods-parto podem estar relacionadas com
mulheres multiparas extremas, bem como, o aumento da
fragilidade social.t?

Outra situagao considerada relevante nas contrarrefe-
réncias e apontadas no estudo, foi o nimero de mulheres
e RN com necessidade de tratamento/contato para sifilis.
Esta IST é transmitida de maneira vertical durante a gesta-
¢ao, quando nao tratada ou em casos de tratamento ina-
dequado, por disseminagao hematogénica, através da pla-
centa, podendo acontecer em qualquer fase da gestagao.t”

As IST sao consideradas um problema de saude publi-
ca e estao entre as patologias transmissiveis mais comuns,
afetando a saude e a vida das pessoas em todo o mundo.
Foram contrarreferenciadas 84 pacientes na maternidade
onde se realizou o estudo. Tem impacto direto sobre a sau-
de reprodutiva e infantil, pois podem acarretar infertilida-
de e complicagdes na gravidez e no parto, além de causar
morte fetal e agravos a saude da crianga.®?

A alta prevaléncia de sifilis congénita em mulheres na
idade fértil reflete-se em desfechos desfavoraveis da ges-
tagao. Embora as estimativas variem, estes ocorrem em
até 80% das gestantes com sifilis ativa, incluindo o ébito
fetal em 40%, a morte perinatal em 20% e a infecgao con-
génita em 20%. Ha ainda custos significantes, relacionados
a sobrevivéncia de RN com sifilis congénita devido a morbi-
dade associada a infecgao, especialmente no que concerne
a problemas no desenvolvimento infantil.?9

Somente a realizagao do esquema terapéutico comple-
to com penicilina é considerado treponemicida para o feto
durante a gestagao. Afalha terapéutica estéa relacionada ao
uso de doses inadequadas do medicamento. Com a utiliza-
Gao do esquema terapéutico apropriado, espera-se a nega-
tivagao do exame especifico apds 12 a 15 meses do trata-
mento. Todo RN cuja mae é soropositiva para sifilis deve ser
acompanhado por pelo menos dois anos para avaliagao da
titulagao sorologica.®

A melhor prevencgao da sifilis congénita é feita pelo tra-
tamento adequado da gestante sifilitica e de seu parceiro,
o que implica na necessidade de assisténcia médica a po-
pulagao e, em garantir o acesso e frequéncia indispensavel
ao cuidado pré-natal.??

A necessidade do manejo da sifilis precocemente, im-
plica ndo somente em aspectos relacionados a saude da
populagao. Mas, impacta diretamente na gestao de lei-
tos, uma vez que conforme o protocolo de tratamento
do Ministério da Saude, o RN ao invés de permanecer por
aproximadamente 48 horas internado, podera ter seu peri-
odo de hospitalizagao estendido por mais oito dias, oneran-

do o sistema de saude, bloqueando leitos.



A Sindrome hipertensiva especifica da gestagao (SHEG)
foi outro achado relevante. A referida sindrome é catego-
rizada de duas formas pré-eclampsia, quando a paciente
apresenta aumento nos niveis pressoricos apos a vigésima
semana gestacional; e eclampsia considerada emergéncia
obstétrica, devido a paciente quadros convulsivos, que
podem ocasionar danos neurolégicos, sendo que ambos
os casos podem agravar quando associados a Sindrome
HELLP, que causa na mulher de hemolise, plaquetopenia e
disturbios hepaticos.®2?

Sao considerados fatores de risco para o desenvolvi-
mento de SHEG: obesidade, hipertensao crénica, diabetes,
alimentagao inadequada e sedentarismo, idade materna,
etnia.?? Esta é a primeira causa de morte materna no Brasil
e a terceira no mundo. E essencial que os profissionais de
saude saibam identificar e tratar este disturbio.®

A hemorragia puerperal, destacada nas contrarrefe-
réncias da maternidade, é considerada a primeira causa de
morte materna no mundo.?®?) Mulheres que apresentam
sangramento importante no periodo pds-parto imediato,
precisam de monitoramento intensivo no periodo pés-parto
tardio, pois esta complicagao pode ser recorrente ou oca-
sionar processo anémico agudo ou crénico na puérpera.?¢)

O termo continuidade do cuidado refere-se a assistén-
cia a saude prestada de maneira progressiva, organizada,
ininterrupta e individualizada.?” Esta definicdo é corrobo-
rada pela Organizagao Mundial da Saude, que ressalta ain-
da a importancia de respeitar as escolhas realizadas pelas
pacientes.®

As situagoes apontadas na maternidade de risco habitual
para a APS destacam a importancia deste ponto da rede e
possibilita a continuidade efetiva do cuidado. Proporcionando
para estas mulheres e seus RN prioridade de atendimento e
monitoramento proximo das condigdes de saude.

A identificagao de fatores de risco, e intercorréncias
durante o processo de parto, oportunizam o planejamen-
to de agodes voltadas a melhoria da qualidade assistencial.
Desta maneira ha a garantia de atendimento no servigo de
alta complexidade e assisténcia mais seguranga no atendi-
mento a mulher e ao cuidado ao RN, auxiliando na redugao
da mortalidade materno-infantil.??

Em relagao ao internamento dos RN, sabe-se que uma
crianga que nasce pré-termo - 63 encaminhamentos feitos
pela Gestao de Altas no ano de 2019 - estd mais suscetivel
as influéncias do meio extrauterino, por nao possuir ainda
maturagao fisioldgica adequada, o que pode acarretar inu-
meras complicagdes. Apesar dos avangos tecnoldgicos, o
Utero continua sendo o local ideal para o desenvolvimento
do feto.t?
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A prematuridade, por si so, constitui um grande pro-
blema na saude publica, por tratar-se de determinante da
morbimortalidade neonatal, principalmente em paises sub-
desenvolvidos, podendo levar a disfungdo em qualquer or-
gao do sistema corporal.®V

As malformagodes contrarreferenciadas foram polidac-
tilia, criptorquidea, labio leporino, forame oval pérvio, e
outros. Estas necessitam de encaminhamento e resolugao
rapida, evitando o comprometimento do RN. As malforma-
¢Oes congénitas estao entre as principais causas de morte
na primeira infancia, sendo a cardiopatia congénita uma
das mais frequentes.®?

O Brasil reduziu em 73% os indices de mortalidade in-
fantil em criangas maiores de cinco anos entre 1990 e 2015,
porém, no periodo neonatal ainda apresentamos altas ta-
xas de mortalidade.?

No que tange aos meios de captagao das pacientes para
a contrarreferéncia, destaca-se a busca ativa do paciente.
Este tipo de abordagem facilita a identificagao das suas ne-
cessidades e promove vinculo entre a equipe e o paciente.
O contato mais proximo com o paciente é caracteristico da
profissao de enfermagem. A indicagao da enfermeira, para
ser o profissional de ligagao, procede, pois este profissional
concentra parte significativa do tempo perto do paciente,
possibilitando acumular informagodes relevantes para o de-
senvolvimento do cuidado, o que torna a enfermeira um
ponto de convergéncia da equipe.®33)

Para alcangar a continuidade do cuidado se torna indis-
pensavel que a enfermeira de ligagao trabalhe em parceria
com a equipe assistencial multidisciplinar, desta forma po-
dera amplificar os cuidados deste paciente, e planejar os
procedimentos para alta de forma completa. Tragar meto-
dologias para alcangar a continuidade do cuidado também
€ um aspecto relevante neste processo.®%

O enfermeiro é o principal facilitador para pacientes e
familias que vivenciam transigoes. Por este motivo ¢ indi-
cado para exercer o papel de “enfermeiro de ligagao” Ele
pode coordenar a alta hospitalar, acompanhar e colaborar
o cuidado prestado no ambiente hospitalar e transmitir
informagoes relevantes para a continuidade do cuidado a
atengao primaria e em outros pontos da rede de assistén-
cia a saude.®¥

Podem ser apontados como limitagdes para o estu-
do: a falta de dados concisos no ano de inicio da unida-
de - 2018 - em virtude da organizagao inicial do servigo e,
com ele, o pouco quantitativo de profissionais enfermeiros
envolvidos.

Os resultados encontrados mostram a importancia

do enfermeiro como agente transformador da realidade
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de saude. O enfermeiro de ligagao, atuando na Gestao de
Altas de uma maternidade, mostra a relevancia que este
profissional tem para que o cuidado seja continuado dentro

da rede de atengao a saude.

CONCLUSAO

Situagoes de gravidez na adolescéncia, multiparidade e
IST coexistem e precisam de conhecimento e reflexdao da
clientela envolvida; participagao ativa da sociedade e co-
munidade préxima, resultando na elaboragao de politicas
publicas de saude efetivas. A continuidade do cuidado deve
ultrapassar os muros das instituigoes de saude e avangar
em parcerias inovadoras entre a APS, a comunidade e as
escolas. A educagao em saude deve ser uma constante nos
ambientes de ensino e de saude, sendo imperativo parce-
rias serem firmadas com vistas a populagao ter acesso a
informacao, podendo deliberada e responsavelmente optar
pelos caminhos que deseja para a sua vida. Ser Enfermeira
de Ligagao, exige da profissional um perfil diferenciado,
enxergando o usuario, além de sua linha de cuidado, den-
tro da RAS. Destaca-se ao proporcionar saude, educagao
e servigos sociais necessarios a continuidade do cuidado,
quer da puérpera ou do RN. A fragmentagao do cuidado é
uma constante em todos os niveis de atendimento, ocor-
re dentro dos proéprios locais de atendimento (unidades de
saude, servigos de emergéncia, internagao), se desconti-
nua muitas vezes por questdes ébvias (passagens de plan-
tao, transferéncias de unidades, diferentes especialidades,
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