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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de trabalho da enfermagem em cuidados continuados na avaliacdo da equipe
de enfermagem. Método: estudo descritivo, exploratdrio, com abordagem quantitativa. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada com a participacao de 17 profissionais da equipe de
enfermagem que atuavam em Cuidados Continuados Integrados (CCl). Os dados foram inseridos em planilhas
do Programa Windows Excel®, analisados e discutidos a partir das frequéncias absolutas. Resultados: a maior
parte da equipe de enfermagem diferencia o setor de CCl dos demais setores hospitalares, acredita que
estimula o autocuidado do individuo e compreende a importancia dos acompanhantes no processo
reabilitador. Conclusdo: grande parte da equipe de enfermagem esta de acordo com o proposto pelos CCl por
centralizar suas acdes no autocuidado e inserir o acompanhante na producdo de salde. Existem falhas na
comunicacao direcionadas a enfermagem, tanto inter como multiprofissional, além de pouca inclusao desta na
terapéutica da assisténcia integral ao cliente. Descritores: Pessoal de Saude; Atencao Secundaria a Salde;
Idoso.

ABSTRACT

Objective: to describe the nursing work process in the continuum of care in the evaluation of the nursing
team. Method: a descriptive, exploratory study with a quantitative approach. Data were collected through
semi-structured interviews with the participation of 17 professionals of the nursing staff who worked in
Integrated Continuous Care (ICC). They were entered into spreadsheets Windows Excel® program, analyzed
and discussed from the absolute frequencies. Results: most of the nursing team differentiates the ICC sector
from other hospital sectors, believing that stimulates the individual's self-care and understanding the
importance of accompanying the rehabilitation process. Conclusion: much of the nursing staff is in line with
the proposed by the ICC to centralize their actions in self-care and insert accompanying the production of
health. There miscommunication directed nursing, both inter and multidisciplinary, and the little inclusion of
this therapy in the full customer support. Descriptors: Health Personnel; Secondary Care; Aged.

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de trabajo de la enfermeria en cuidados continuados en la evaluacion del
equipo de enfermeria. Método: estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque cuantitativo. Los datos fueron
recogidos por medio de entrevista semi-estructurada con la participacion de 17 profesionales del equipo de
enfermeria que actuaban en Cuidados Continuados Integrados (CCl). Los datos fueron inseridos en planillas del
Programa Windows Excel®, analizados y discutidos a partir de las frecuencias absolutas. Resultados: la mayor
parte del equipo de enfermeria diferencia el sector de CCl de los demas sectores hospitalares, acredita que
estimula el autocuidado del individuo y comprenden la importancia de los acompanantes en el proceso
rehabilitador. Conclusiéon: grande parte del equipo de enfermeria esta de acuerdo con lo propuesto por los
CCl por centralizar sus acciones en el autocuidado e inserir el acompafante en la produccion de salud. Existen
fallas en la comunicacion dirigidos a enfermeria, tanto inter como multiprofesional, ademas de poca inclusion
de esta en la terapéutica en la asistencia integral al cliente. Descriptores: Personal de Salud; Atencion
Secundaria de Salud; Anciano.

'Enfermeira Residente, Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados, Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul/UFMS. Campo Grande (MS), Brasil. E-mail: any.karolzinha@hotmail.com; 2Enfermeira, Professora Doutora,
Graduagao/Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem e Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados,
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/UFMS. Campo Grande (MS), Brasil. E-mail: marisarolan@gmail.com; *Enfermeiro, Professor

Doutor, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Norte/UFRN. Natal (RN), Brasil. Campo Grande-MS, Brasil.
E-mail: marcosjunior@ufrnet.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(7):2453-62, jul., 2016 2453


mailto:any.karolzinha@hotmail.com
mailto:marisarolan@gmail.com
mailto:marcosjunior@ufrnet.br

ISSN: 1981-8963

Samudio AKM, Loureiro MDR, Ferreira Junior MA.

INTRODUCAO

A transicdo demografica no cenario
mundial, caracterizada pelo declinio dos
indices de mortalidade e fecundidade, pode
ser compreendida, dentre outros fatores,
como resultado na reducao de ocorréncia das
doencas infectoparasitarias e aumento das
doencas cronico-degenerativas, que
consequentemente aumentam a longevidade.’

Com o aumento do numero de pessoas
idosas e a proporcao cada vez maior desta
faixa etaria em comparacao com as demais,
ha a preocupacdao sobre a competéncia das
sociedades em responder a esse novo desafio
ocasionado por essa evolucdo demografica.?
Para esta nova realidade epidemiologica
brasileira, faz-se necessario inovar na atencao
a saude com novos modelos que atendam de
forma mais direcionada a populacdo idosa.’

Nesse contexto de  envelhecimento
populacional, alguns paises europeus como
Portugal e Espanha, com destaque para a
regiao espanhola da Catalunha, propuseram
na area da salde uma atencao diferenciada,
pois as situacoes de cronicidade das doencas e
suas incapacidades nao tém sido mais
respondidas eficazmente pelos cuidados
tradicionais em saude. Neste novo modelo de
atencao a saude, a atencao de cuidados se
encontra entre o nivel intermediario e o
domiciliar, denominado de Cuidados
Continuados.*

O Brasil, por também precisar atender as
novas necessidades sociossanitarias devido ao
aumento de sua populacado idosa e individuos
com perda de sua autonomia parcial ou total
decorrentes de traumas raquimedulares ou
sequelas de doencas cronico-degenerativas,
veio a implantar no ano de 2012, ainda como
projeto de uma nova atencdao a salde do
sistema brasileiro, os CCl, sendo estes
localizados em quatro estados brasileiros, os
quais foram: Mato Grosso do Sul, Sao Paulo
(Franca), Parana e Piaui. Cabe destacar que,
atualmente, destes, Sao Paulo (Franca) e Mato
Grosso do Sul (Campo Grande) estao
conseguindo alavancar com sucesso este
grande desafio que sao os CCl.”

O conceito de Cuidados Continuados possui
diversas nomenclaturas de acordo com cada
pais, bem como de acordo com a literatura
cientifica internacional. Uma das mais
utilizadas faz referéncia ao conceito de
“integrated care”, que tem por intencao
obter modelos e experiéncias mdltiplas, da
mesma forma que “cuidados continuados
integrados” em Portugal, “atencidon sdcio
sanitdria” na Espanha, “shared care” e “joint
care” no Reino Unido, “vernetzung” na
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Alemanha, “transmuralezorg” na Holanda,
“soins médico sociaux” na Franca e “managed
care” ou “transititional care” nos Estados
Unidos, por exemplo.®

Portugal ao aderir aos Cuidados
Continuados Integrados (CCl), em 2006, trouxe
como definicao para essa nova forma de
prestacao de cuidados:

O conjunto de intervencbes sequenciais de
saude e/ou de apoio social, decorrente de
avaliacdo conjunta, centrado na
recuperacdo global entendida como o
processo terapéutico e de apoio social, ativo
e continuo que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em
situac@o de dependéncia, através da sua
reabilitacdo, readaptacGo e reinserc@o
familiar e social.53%7

Em consonancia com a definicao acima, o
Sistema Unico de Salde (SUS) do Brasil
também atenta para as pessoas em seu
processo reabilitador ao promover o
desenvolvimento de suas capacidades
adaptativas, habilidades, recursos pessoais
para, assim, promové-las em sua autonomia
ou parte desta. Para que isso ocorra, faz-se
necessarios a avaliacao e acompanhamento de
uma equipe multiprofissional formada por
médicos, fisioterapeutas, psicologos,
terapeutas  ocupacionais, fonoaudiologos,
assistentes sociais, enfermeiros, nutricionistas
e outros com a inclusao da rede social deste
individuo.’

Ao considerar a necessidade da equipe
multiprofissional, ha também de se considerar
a importancia da interdisciplinaridade para
assim se obter uma complementaridade de
saberes neste novo desafio relacionado aos
aspectos biopsicossociais do individuo.?

A enfermagem ao longo dos anos passou
por mudancas em seu processo de trabalho
devido a uma evolucao técnico-cientifica
resultante de mudancas sociais, culturais,
demograficas e epidemiologicas com o
objetivo de se adaptar para realizar
adequadamente suas competéncias.® Em razao
da base do trabalho da enfermagem ser o
cuidado, o autocuidado vem a colaborar neste
novo processo reabilitador do individuo, de
encontro ao proposto pelo SUS e CCl.’

Ao considerar o setor de CCl um novo
ambiente fisico para o cuidado, faz-se
necessario verificar se este corresponde com o
contexto de trabalho da enfermagem, bem
como compreender o processo de trabalho da
equipe de enfermagem.
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OBJETIVO

e Descrever o processo de trabalho da
enfermagem em cuidados continuados na
avaliacao da equipe de enfermagem.

METODO

Artigo elaborado a partir do trabalho de
conclusao do curso de Residéncia
Multiprofissional << O processo de trabalho da
equipe de enfermagem em cuidados
continuados integrados >> apresentado ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Cuidados Continuados Integrados da
Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul/UFMS. Campo Grande-MS, Brasil. 2015.

Estudo de abordagem quantitativa, de
carater descritivo e exploratdrio. A pesquisa
foi desenvolvida em um setor de CCl de um
hospital geral filantropico de média
complexidade do municipio de Campo Grande,
capital do estado de Mato Grosso do Sul. Tal
servico oferece atendimento nas
especialidades de clinica médica e cirurgica e
conta atualmente com 20 leitos para
internacao e 12 leitos destinados ao CCI.

Este cenario foi escolhido por abordar um
novo conceito de cuidado, centrado no
autocuidado e autonomia dos individuos para
suas atividades de vida diarias (AVD), bem
como pela inclusao de cuidadores/familiares
na reabilitacao pela enfermagem, que os
insere no seu processo de trabalho por meio
da educacao em saude.

Participaram da pesquisa os integrantes da
equipe de enfermagem (enfermeiros e
técnicos de enfermagem) inseridos no
contexto de CCl, que responderam a um
questionario semiestruturado que continha
sete e 10 questdes para os enfermeiros e
técnicos de enfermagem, respectivamente.
Apds o preenchimento do questionario, os
dados coletados foram inseridos em planilhas
do Programa Windows Excel®, analisados e
discutidos a partir das frequéncias absolutas
obtidas.

Compuseram a amostra final 10 técnicos de
enfermagem e sete enfermeiros que atuavam
direta ou indiretamente em CCl, em um total
de 17 sujeitos. A coleta de dados foi realizada
no periodo de maio a julho de 2015, apos
aprovacao do protocolo de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Como forma de manter o anonimato das
participantes do estudo, optou-se por utilizar
codigos em frases construidas por estes,
designados pelos codigos “E” para enfermeiro

DOI: 10.5205/reuol.9106-80230-1-SM1007201620

O processo de trabalho da equipe de enfermagem...

e “TE” para técnico de enfermagem, seguidos
de numeracao para identificar os diferentes
profissionais.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS) em seus aspectos éticos e
metodologicos sob registro do CAAE n°.
44288815.6.0000.0021 e parecer favoravel do
Protocolo n°. 033513/2015.

RESULTADOS

Em razao do setor de CCl se tratar de um
novo ambiente de trabalho, foi questionado
para a equipe de enfermagem se era possivel
diferencia-lo dos demais setores, quando
apenas dois (11,7%) profissionais relatam nao
haver diferenca, contudo a maior parte
(88,3%) o diferenciou pela presenca da equipe
multiprofissional de saude com enfoque nas
acoes de reabilitacdo, além da presenca da
familia/cuidador no processo reabilitador. As
falas dos profissionais de enfermagem abaixo
exemplificam os resultados citados acima.

Sim, devido a possibilidade de reabilitacdo
dos pacientes e também pelo trabalho da
equipe multidisciplinar, indispensdvel para
recuperacdo dos pacientes. (E1)

Sim, é um setor que reabilita, ensina e
auxilia os pacientes a conviver com as suas
limitacbes. (TE1)

Sim, existe maior interacdo entre cuidador e
familia, tem todo um diferencial pela
equipe de saude que acompanha o paciente.
(TE2)

Ndo porque os cuidados s@o todos iguais.
(TE3)

Quanto ao cuidador, apenas 1 (5,9%)
técnico de enfermagem considerou pouco
importante a sua presenca devido a este ser
pouco colaborativo nos cuidados ao individuo,
ser muito exigente quanto ao processo de
trabalho da equipe de enfermagem e trazer
tensao emocional aos profissionais.

Referente aos demais profissionais que
consideram importante a presenca do
cuidador, relataram sua importancia pelo fato
de este trazer suporte emocional ao individuo,
além de auxiliar em sua reabilitacao fisica e
no pos-alta por estar capacitado a assumir os
cuidados necessarios, conforme respostas
abaixo:

Quando o paciente for para casa, o cuidador
ja sabe lidar nos cuidados. (TE4)

A participacdo familiar em todo processo
terapéutico em que o paciente estd inserido
ira proporcionar uma boa estrutura
emocional, o paciente sente-se valorizado e
confiante da sua recuperacdo quando sente
a afetividade da participacdo familiar. (E1)
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Pois a proposta do CCl é também orientar e
treinar o cuidador para os cuidados pds-alta.
(E2)

Em relacao a reabilitacao do individuo, 16
(94,1%) profissionais consideraram-se
facilitadores neste processo por estimular o
autocuidado, seguido pelos cuidados de
enfermagem e por acreditar no potencial
deste individuo em recuperacao.

Sim, por meio do estimulo do paciente e
orientacbes ao cuidador para a promocdo da
autonomia. (E2)

Sim, através de orientacbées, estimulo,
escuta qualificada, manter vinculo de
respeito e confianca. (E3)

Sim, estimulando o autocuidado por meio do
didlogo incentivador ressaltando a
capacidade e potencialidades de cada um,
deixando de lado as limitacbes e
promovendo o protagonismo do sujeito. (E4)
Sim, ensinamos aos pacientes procedimentos
que eles terdo que realizar, informando
quanto a importdncia de uma boa higiene,
cuidado com contaminacdo etc. (TE1)
Apenas um enfermeiro nao se considerou
facilitador por realizar apenas a supervisao
em CCI.

Ndo, pois ndo considero que participo
efetivamente no processo do CCl por estar
em outro setor. (E5)

A pratica profissional em CCl para todos os
enfermeiros participantes da pesquisa esta
centrada no autocuidado e nas acoes
educativas, quando é priorizado o
ensinar/estimular o individuo nas suas AVD
(higienizar-se, vestir-se, alimentar-se). Cinco
(71,4%) dos sete enfermeiros citaram as acoes
de educacao continuada referenciada como
meio de capacitar os técnicos de enfermagem
para a correta execucao dos cuidados de
enfermagem (administracao de
medicamentos, higienizacao oral e corporal e
alimentacdao), porém dois enfermeiros
evidenciaram contradicao ao responder que,
além de estimular o individuo em suas AVD,
também devem instruir os técnicos de
enfermagem a realizar todos os cuidados a
este, mesmo quando poderiam incentiva-lo a
realizar.

Quanto a pratica profissional dos técnicos
de enfermagem, todos (n=10) afirmaram a
prioridade no cumprimento de atividades
técnicas relativas ao processo do cuidar, como
administrar medicacao conforme o horario
prescrito, higienizar e alimentar, seguidas
pelas acoes de estimulo a AVD. Trés (30%)
ainda relataram que assumem todos o0s
cuidados ao cliente, sem estimulo ao
autocuidado e possiveis participacoes e/ou
decisoes.
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No que diz respeito a integracdo da equipe

de enfermagem com a equipe
multiprofissional, quatro dos sete enfermeiros
(57%) consideraram-se integrantes,

principalmente por: atuarem na residéncia
multiprofissional que desenvolve um trabalho
integrado (14%); serem lideres da equipe de
enfermagem  (29%); e articularem a
terapéutica do individuo (14%), como notado
nas respostas a seguir:

Sem duvida. O enfermeiro assume papel da

lideranca diante da equipe (...). (E4)

Sim, faco parte da residéncia

multiprofissional e com isso estou inserida

nas atividades do CCl. (E6)

Sim. Por articular a terapéutica em

discussbes em equipe multiprofissional

tanto em relagdo ao tempo de permanéncia

quanto medidas de intervencdo. (E2)

Dois profissionais (29%) apontaram como
dificuldade a falta de comunicacao ativa e a
baixa  interacao interprofissional.  Um
justificou sua nao insercao na equipe
multiprofissional por realizar apenas
supervisao.

Em partes, ndo existe uma comunicacdo ou
interacdo ativa entre as enfermeiras. (E3)
Ndo, pois estou envolvida em outro setor,
onde a reabilitacdo ndo é intensa como no
CCl. (E5)

Entre os técnicos de enfermagem, cinco
(50%) se consideraram integrantes da equipe
multiprofissional. Destes, trés se percebem
como membros apenas devido ao seu processo
de trabalho, centrado nos cuidados gerais de
enfermagem. Os demais se percebem como
membros pela importancia de seu papel na
comunicacao e na interacao com os diferentes
profissionais como forma complementar da
assisténcia ao individuo.

Sim, pois somos nos técnicos que realizamos
os cuidados, administramos 0s
medicamentos e passamos maior tempo com
o paciente. (TE1)

Sim, porque faco parte dos cuidados com os
pacientes (...) (TE5)

Sim, porque tem comunicacGo entre as
equipes. (TE2)

Trés técnicos de enfermagem responderam
que “as vezes” sao percebidos como membros
da equipe, uma vez que a maioria dos
integrantes da equipe multiprofissional espera
delas apenas o cuidado técnico, o que os faz
se sentirem desvalorizados.

Ser reconhecida apenas como executor de
técnicas. (TE4)

As vezes, porque quase ndo ddo importdncia
para nos (...). S6 nos vé como trabalho de
técnico, ndo como equipe. (TE6)

As vezes. As equipes multiprofissionais
trabalham “de dia” e o meu periodo é o
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noturno, mas acompanho a evolucdo do
paciente. (TE7)

Com relacao as pré-altas enviadas pela
equipe de gestao de alta do hospital de alta
complexidade, seis (35,2%) do total de
profissionais de enfermagem relataram que
sao informados e cinco (25,4%) que somente
“as vezes” sao informados pela equipe
multiprofissional que atende em CCI.

Quanto ao aceite do individuo para
internacdo, o qual ¢é realizado pela
enfermeira, médico e assistente social do
setor de CClI, nove (52,9%) dos 17 membros da
equipe referem que nao sao informados e 1
(5,8%) afirmou que “as vezes” recebe tal
informacao.

Quanto a participacao dos técnicos de
enfermagem no acolhimento realizado pela
equipe multiprofissional ao individuo logo que
este é admitido no setor de CCl, todos
referem que nao participaram devido a causas
diversas, como falta de convite por parte da
equipe multiprofissional (40%), por trabalhar
no periodo noturno (20%) e falta de tempo
(40%).

Em relacao ao Projeto Terapéutico Singular
(PTS), todos os técnicos de enfermagem nao
participaram e oito (80%) dos profissionais
relataram desconhecer o mesmo e dois (20%)
referiram nao realizarem por trabalharem no
periodo noturno.

Ndo sei o que é. (TE2)

Ndo, nunca fui informada do projeto. (TE1)
O que é isso? Nem sei o que é isso! Nem me
falaram o que é isso. (TE6)

Quando questionado aos técnicos de
enfermagem se recebem a informacao da
previsao de alta do individuo, quatro (40%)
referiram que “sim” pela equipe de
enfermagem do plantao que os antecederam
ou pelo mural informativo do setor; outros
quatro (40%) mencionaram que “nao”; e dois
(20%) que “as vezes” sao informados por
buscarem essa informacao no mural
informativo do setor ou pelos acompanhantes.

Légico que ndo, muitas vezes ficamos
sabendo so6 no dia. (TE6)

Jamais, sé ficamos sabendo no dia ou se o
paciente falar que é sempre um dia antes.
(TES)

Sei pelo mural das informacées. (TE1)

Pelos acompanhantes ds vezes. (TE5)

Sim, pela equipe anterior e o mural. (TE9)

DISCUSSAO

Para que o individuo com potencial
processo reabilitador seja admitido para CCl,
€ necessario que a Equipe de Gestao de Alta
(EGA) formada pelo médico, enfermeiro e
assistente social do servico de atendimento
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agudo ou de alta complexidade sinalize essa
necessidade para a equipe do setor de CCI.*

Tal comunicacdo é feita entre as equipes
por meio de um formulario denominado pré-
alta, que é preenchido pela EGA e contém
todas as informacoes relevantes do individuo e
do caso. Depois de realizado esses passos, 0
paciente é entdo admitido no setor de CCI.*

Entretanto, este estudo revela que uma
pequena parcela da equipe de enfermagem é
comunicada tanto sobre a pré-alta quanto do
aceite do individuo na unidade de CCl. O
mesmo ocorre com a situacao de previsao de
alta do mesmo. Assim, fica evidenciada a
falha na comunicacao entre os profissionais da
saude.

E necessario que a equipe multiprofissional
troque e compartilhe informacdées com a
equipe de enfermagem, de forma a
estabelecer uma participacao construtiva no
processo terapéutico e possibilitar aos sujeitos
a manifestacdo de sua capacidade
protagonista. '

Quanto ao setor de CCl, apenas dois
(11,7%) profissionais de  enfermagem
relataram nao haver diferenca deste para os
demais setores hospitalares, porém estes
ainda estao centrados nos  modelos
convencionais de prestacao de cuidados, que
primam pela assisténcia curativa,
especializada, fragmentada e individual."
Cabe ressaltar que um dos maiores riscos para
o individuo internado é o cuidado
fragmentado,' no entanto as assisténcias
prestadas na unidade de CCl sao ofertadas por
equipes multiprofissionais nas areas de
medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia e servico social e tém
como objetivo a reabilitacdo, readaptacao e
reinsercao familiar.®

Em CCl, grande parte do trabalho é
realizado com fins de reabilitacao integral do
individuo com perda transitoria de autonomia
potencialmente recuperavel e participacao e
corresponsabilizacdo da familia e dos
cuidadores principais na prestacao dos
cuidados, o que foi apontado pela maioria da
equipe de enfermagem. "

Com relacdo ao cuidador, neste estudo
compreendido pela equipe de enfermagem
como o elo a ser fortalecido no atendimento
ao individuo hospitalizado, sua insercao e
envolvimento no  processo  terapéutico
implicam em reorganizacao do trabalho e
compreensao da dinamica das relacoes
interpessoais entre os agentes envolvidos no
cuidar. Por conseguinte, para garantir o
cuidar integral, ha a necessidade de
estabelecer vinculos, confianca e
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responsabilizacao com um olhar e um agir
ampliados para a familia.™

A maneira como a equipe de enfermagem
percebe a presenca do
familiar/acompanhante pode determinar sua
postura nessa convivéncia e garantir a
qualidade do cuidado. Na situacao de
internacao  hospitalar, a equipe de
enfermagem pode compartilhar da concepcao
do cuidado de forma reciproca quando integra
o familiar nas acdes do cuidado e decisGes
acerca do mesmo.™

Essa integracao deve ser acompanhada de
cooperacao e parceria, porém muitos
profissionais tendem a transformar o direito
da familia em dever de acompanhar o
individuo e prestar cuidados a este, quando a
familia passa a ser percebida como agente do
trabalho, os quais, na realidade, competem
aos profissionais do servico.™

No entanto, para que esta participacao se
torne efetiva, € necessario implementar ao
cuidador uma pratica educativa sistematizada
e participativa durante o periodo de
internacado do individuo, pois o acompanhante
mais critico e questionador pode vir a trazer
uma tensao emocional a equipe de
enfermagem,’ portanto o dialogo se torna um
instrumento importante para que os lacos de
confianca entre equipe de enfermagem e a
familia se estreitem.™

Um estudo realizado com cuidadores de
individuos pods-acidente vascular encefalico
trouxe a importancia da equipe de
enfermagem em introduzir o cuidador nos
cuidados ao paciente para que pos-alta
recebam “cuidados adequados”, e nao
intuitivos ofertados pelo cuidador.®

Outro estudo verificou o despreparo de
cuidadores no momento de alta dos seus
familiares, seguido de anguUstias e medos
destes cuidadores por terem que lidar com o
cuidado nao planejado e/ou preparado.”
Assim, o enfermeiro tem um papel relevante
na oferta de cuidado no momento em que o
cuidador/familiar ~ demonstra  apresentar
deficit de conhecimentos que possa
comprometer o cuidado do familiar
dependente.’

Quanto ao processo reabilitador do
individuo, a maior parte da equipe de
enfermagem deste estudo se identificou como
facilitadora por estimular o autocuidado. A
reabilitacao é uma das inUmeras funcdes da
enfermagem, que busca no individuo a
independéncia para a realizacao do
autocuidado. A habilidade para realiza-lo é
frequentemente a chave para a
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independéncia, para o retorno ao lar e para a
vida comunitaria.™

O autocuidado também foi uma das
atividades centralizadoras da equipe de
enfermagem que atua em CCl, pois a
enfermagem tem como um dos seus modelos
de processo de trabalho a Teoria de Orem, a
qual foi desenvolvida na década de 1950 por
Dorothea Orem e que traz o cuidado de
enfermagem que promove, recupera e
reabilita a autonomia social do individuo e
consequentemente sua saude.” A todo
momento se busca a independéncia do
individuo em relacdao aos limites fisicos,
cognitivos e comportamentais impostos pela
incapacidade,” porém trés técnicos de
enfermagem desta pesquisa relataram que
assumem todos os cuidados ao individuo, sem
potencializar seu autocuidado. Isto indica que
tais profissionais centram suas acdes no
tecnicismo, visto que suas acdes estao
voltadas para as acbes técnicas, como
administrar medicacao conforme o horario
prescrito, higienizar e alimentar, entre outros
cuidados.

Tal conduta configura um processo de
trabalho procedimento-centrado', sem levar
em conta o que é proposto pela Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH)®, que
preconiza a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos e a corresponsabilidade entre eles e a
propria proposta de CCl que é a de promover
ao individuo sua independéncia funcional ou
parte desta e sua autonomia.

Essa percepcao erronea talvez se deva pelo
fato de dois enfermeiros da pesquisa terem se
contradito ao responderem que além de
estimular o individuo em suas AVD também
devem capacitar os técnicos de enfermagem
para realizar todos os cuidados ao individuo,
inclusive  aqueles que poderiam  ser
incentivados a realizar.

O enfermeiro por assumir a lideranca do
cuidado de enfermagem é o que possui a
capacidade de influenciar a sua equipe e
direcionar os cuidados que serao efetuados ao
individuo.?' Assim, para uma lideranca eficaz,
€ preciso que o lider tenha clareza da situacao
que se quer influenciar.?

Além da importancia da equipe de
enfermagem estar com uma adequada
interacao para a melhor reabilitacao do
individuo, é fundamental também que o
trabalho em salde seja desempenhado com
enfoque multiprofissional e interdisciplinar,
uma vez que o campo da saude do trabalhador
necessita de um olhar amplo e abrangente,
que considere os diferentes contextos sociais
e perceba a complexa rede de relacdes que se
estabelece na atividade laboral.? Assim, este
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estudo revelou a interacao entre a equipe
multiprofissional e de enfermagem.

Das respostas dos enfermeiros, a minoria se
percebe como parcialmente inserida devido a
falha na comunicacao, que consiste em uma
ferramenta indispensavel para um trabalho
integrado, quando o compartilhamento e a
construcao intersubjetiva de entendimentos
no/e pelo processo comunicativo podem (e
devem) funcionar como horizontes da praxis
em saude.**?

Outro enfermeiro relatou que nao se
percebe integrado a equipe multiprofissional
por exercer a supervisao de enfermagem,
todavia nao deve existir dicotomia entre
cuidado e gestao no trabalho do enfermeiro,
com necessidade de superar tal separacao.
Atualmente, espera-se que a supervisao seja
feita de forma participativa, com foco na
melhoria da assisténcia e das relacoes de
trabalho da equipe de enfermagem.?”’

A maioria dos enfermeiros do estudo
considerou haver interacao com a equipe
multiprofissional devido ao seu processo de
trabalho, o que também foi apontado em um
dado estudo realizado com profissionais de
saude de uma enfermaria de cuidados
paliativos que evidenciou boa interacao entre
as diferentes profissées em virtude de os
procedimentos  técnicos estarem  bem
estabelecidos se comparados aos das relacoes
pessoais.?

Com relacdo aos técnicos de enfermagem
deste estudo, houve divergéncias de
percepcao, pois alguns destes profissionais
apontaram que ha interacao em razao dos
cuidados que realizam no individuo. Os demais
ja nao possuem esta mesma visdo, quando
alguns se sentem desvalorizados, devido a
equipe  multiprofissional  esperar deles
somente a execucao dos procedimentos
técnicos.

A caracteristica tecnicista da enfermagem
se deve ao modelo biomédico, fortemente
encontrado na area da saude, com grande
influéncia sobre as acdes da profissao.
Entender o cuidado em sua totalidade se torna
mais complexo quando reduzido apenas a
utilizacao de técnicas que visam somente aos
cuidados bioldgicos e curativos por meio de
procedimentos de enfermagem.’ A equipe
multiprofissional necessita valorizar  os
trabalhadores de enfermagem, integra-los nao
somente pelos procedimentos técnicos, mas,
sim, ampliar o dialogo com estes, promover
sua autonomia e os valorizar pela gestao de
cuidado compartilhado.

Um estudo realizado com trabalhadores da
salde de uma instituicdo psiquiatrica mostrou
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que para estes a enfermagem é uma profissao
que envolve muita responsabilidade e a
percebem como integrante da equipe
multiprofissional. Referiram também que a
equipe de enfermagem ¢é indispensavel, pois é
a que permanece maior tempo e mais proxima
do individuo, além de oferecer condicbes para
observar as manifestacées de comportamento
dos mesmos, colaborar com a equipe nho
diagndstico e no estabelecimento do PTS."

Ao considerar que o acolhimento e o PTS
estao inseridos no contexto da PNH, foi
levantado acerca destes se os técnicos de
enfermagem também sao inseridos nestes dois
processos tao importantes e os quais ocorrem
no setor de CCl.

O acolhimento, que consiste em uma das
ferramentas da PNH, envolve a observacao e
escuta atenta capaz de perceber as diversas
demandas.” Como conceito norteador da
PNH, este pode ser entendido como principio
voltado para uma reflexao das praticas de
saude, uma vez que reconhece o outro em
suas diferencas a partir de um compromisso
de responsabilizacao no encontro
terapéutico.' O acolhimento deve resultar das
relacdes no processo de atendimento e iniciar
no momento da internacdo.?

Ao entender esta necessidade nos servicos
de saude, a equipe multiprofissional de CCI
abre espaco para o acolhimento inicial para o
individuo e familia logo que estes sao
admitidos neste setor com vistas a
integralidade destes atores na producao de
saude. Porém, evidenciado pelos relatos dos
técnicos de enfermagem deste estudo, eles
nao realizam este acolhimento inicial, que se
deve parcialmente a dinamica do trabalho
pela falta de tempo, ocupado quase que
integralmente pelo processo tecnicista destes
profissionais.

As inUmeras atividades técnicas e
burocraticas dificultam muitas vezes a
aproximacao a uma dimensao do cuidado que
favoreca o maior vinculo e integracao com o
individuo, bem como a sua abordagem quando
este requerer conforto e acolhimento a sua
hospitalizacao e fragilidade fisica e
emocional;* também somadas as atividades
técnicas, o quantitativo da equipe de
enfermagem disponivel, que na maioria das
vezes se encontra longe do ideal de calculo de
dimensionamento de pessoal preconizado na
literatura® vem a prejudicar a participacdo da
enfermagem no acolhimento inicial.

Outro relato desses profissionais para a nao
realizacao do acolhimento consiste na falta de
convite pela equipe multiprofissional, quando
a integracao entre os profissionais da saude é
necessaria para um cuidado integral e
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abranger assim, consequentemente, a saude,
o trabalho e a familia do individuo
acometido.™

Em todos os niveis de atencao a salde é
percebida a necessidade do trabalho
interdisciplinar, uma vez que é justamente a
partir de tal trabalho que se almeja alcancar
uma abordagem integral sobre os fenomenos
que interferem na saude do individuo.™

Quanto ao PTS, a equipe multiprofissional
que trabalha em CCl preconiza a integracao
dos cuidados ao paciente por meio de
intervencées em  conjunto. Para tal
intervencao a equipe constréi o PTS, o qual é
0 conjunto de objetivos a serem atingidos em
face das necessidades identificadas e das
intervencdes dai decorrentes, com vistas a
recuperacao global ou a manutencao, tanto
nos aspectos clinicos como sociais do
individuo. Portanto, o PTS incorpora a nocao
interdisciplinar que é trazida por varias
especialidades e de diferentes profisses.?"*

Neste estudo, todos os técnicos nao
participaram do PTS, quando oito (80%)
relataram  desconhecé-lo.  Portanto, ¢&
reafirmado que tais profissionais necessitam
ser valorizados e inseridos em seu contexto de
trabalho e avaliado seu grau de efetiva
participacao e satisfacao.

Para uma dada instituicao psiquiatrica, a
equipe de enfermagem, por se tratar da mais
proxima do individuo, contribui com o
planejamento do PTS para com os demais
profissionais de saude.?’ Assim como no
cuidado em saude mental, o processo
reabilitador necessita também deter de um
espaco onde haja troca de saberes e praticas
para realmente assegurar a singularidade do
individuo e complexidade deste cuidado.™

CONCLUSAO

Foi evidenciado que a maioria da equipe de
enfermagem deste estudo compreende seu
processo de trabalho de forma diferenciada
por atender a uma nova proposta de cuidados
em salde, a qual estd centrada na
reabilitacao, readaptacdo e reinsercao
familiar, de encontro ao proposto pela PNH e
pelo conceito de CCl, os quais trazem como
énfase a autonomia e singularidade do
individuo e a presenca da rede social deste
para producao de uma salde adequada e com
qualidade. Entretanto, ha ainda de ser
superada a caracteristica tecnicista que a
enfermagem traz devido a heranca do modelo
biomédico, uma vez que tal caracteristica
neste estudo esta fortemente evidente pela
falha da comunicacdao tanto entre inter
quanto multiprofissional. Tal condicao sé sera
superada quando houver ampliacao do
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didlogo, comunicacdo e a valorizacdo da
equipe de enfermagem por meio de uma
educacao permanente, escuta qualificada e
troca de saberes.
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