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RESUMO 

Objetivo: descrever o processo de trabalho da enfermagem em cuidados continuados na avaliação da equipe 
de enfermagem. Método: estudo descritivo, exploratório, com abordagem quantitativa. Os dados foram 
coletados por meio de entrevista semiestruturada com a participação de 17 profissionais da equipe de 
enfermagem que atuavam em Cuidados Continuados Integrados (CCI). Os dados foram inseridos em planilhas 
do Programa Windows Excel®, analisados e discutidos a partir das frequências absolutas. Resultados: a maior 
parte da equipe de enfermagem diferencia o setor de CCI dos demais setores hospitalares, acredita que 
estimula o autocuidado do indivíduo e compreende a importância dos acompanhantes no processo 
reabilitador. Conclusão: grande parte da equipe de enfermagem está de acordo com o proposto pelos CCI por 
centralizar suas ações no autocuidado e inserir o acompanhante na produção de saúde. Existem falhas na 
comunicação direcionadas à enfermagem, tanto inter como multiprofissional, além de pouca inclusão desta na 
terapêutica da assistência integral ao cliente. Descritores: Pessoal de Saúde; Atenção Secundária à Saúde; 

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 enfermería en cuidados continuados en la evaluación del 
equipo de enfermería. Método: estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque cuantitativo. Los datos fueron 
recogidos por medio de entrevista semi-estructurada con la participación de 17 profesionales del equipo de 
enfermería que actuaban en Cuidados Continuados Integrados (CCI). 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 enfermería diferencia el sector de CCI de los demás sectores hospitalares, acredita que 
estimula el autocuidado del individuo y comprenden la importancia de los acompañantes en el proceso 
rehabilitador. Conclusión: grande parte del equipo de enfermería está de acuerdo con lo propuesto por los 
CCI por centralizar sus acciones en el autocuidado e inserir el acompañante en la producción de salud. Existen 
fallas en la comunicación dirigidos a enfermería, tanto inter como multiprofesional, además de poca inclusión 
de esta en la terapéutica en la asistencia integral al cliente. Descriptores: Personal de Salud; Atención 

Secundaria de Salud; Anciano. 
1Enfermeira Residente, Programa de Residência 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, 
Graduação/Programa de Pós-graduação em Enfermagem e Programa de Residência Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados, 
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/UFMS. Campo Grande (MS), Brasil. E-mail: marisarolan@gmail.com; 3Enfermeiro, 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  

 

 

 

 

 

 

ARTIGO ORIGINAL 

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


Samudio AKM, Loureiro MDR, Ferreira Júnior MA.                                 O processo de trabalho da equipe de enfermagem... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(7):2453-62, jul., 2016 2454 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.9106-80230-1-SM1007201620 

 

A transição demográfica no cenário 

mundial, caracterizada pelo declínio dos 

índices de mortalidade e fecundidade, pode 

ser compreendida, dentre outros fatores, 

como resultado na redução de ocorrência das 

doenças infectoparasitárias e aumento das 

doenças crônico-degenerativas, que 

consequentemente aumentam a longevidade.1 

Com o aumento do número de pessoas 

idosas e a proporção cada vez maior desta 

faixa etária em comparação com as demais, 

há a preocupação sobre a competência das 

sociedades em responder a esse novo desafio 

ocasionado por essa evolução demográfica.2 

Para esta nova realidade epidemiológica 

brasileira, faz-se necessário inovar na atenção 

à saúde com novos modelos que atendam de 

forma mais direcionada a população idosa.3 

Nesse contexto de envelhecimento 

populacional, alguns países europeus como 

Portugal e Espanha, com destaque para a 

região espanhola da Catalunha, propuseram 

na área da saúde uma atenção diferenciada, 

pois as situações de cronicidade das doenças e 

suas incapacidades não têm sido mais 

respondidas eficazmente pelos cuidados 

tradicionais em saúde. Neste novo modelo de 

atenção à saúde, a atenção de cuidados se 

encontra entre o nível intermediário e o 

domiciliar, denominado de Cuidados 

Continuados.4 

O Brasil, por também precisar atender às 

novas necessidades sociossanitárias devido ao 

aumento de sua população idosa e indivíduos 

com perda de sua autonomia parcial ou total 

decorrentes de traumas raquimedulares ou 

sequelas de doenças crônico-degenerativas, 

veio a implantar no ano de 2012, ainda como 

projeto de uma nova atenção à saúde do 

sistema brasileiro, os CCI, sendo estes 

localizados em quatro estados brasileiros, os 

quais foram: Mato Grosso do Sul, São Paulo 

(Franca), Paraná e Piauí. Cabe destacar que, 

atualmente, destes, São Paulo (Franca) e Mato 

Grosso do Sul (Campo Grande) estão 

conseguindo alavancar com sucesso este 

grande desafio que são os CCI.5 

O conceito de Cuidados Continuados possui 

diversas nomenclaturas de acordo com cada 

país, bem como de acordo com a literatura 

científica internacional. Uma das mais 

utilizadas faz referência ao conceito de 

“integrated care”, que tem por intenção 

obter modelos e experiências múltiplas, da 

mesma forma que “cuidados continuados 

integrados” em Portugal, “atención sócio 

sanitária” na Espanha, “shared care” e “joint 

care” no Reino Unido, “vernetzung” na 

Alemanha, “transmuralezorg” na Holanda, 

“soins médico sociaux” na França e “managed 

care” ou “transititional care” nos Estados 

Unidos, por exemplo.5 

Portugal ao aderir aos Cuidados 

Continuados Integrados (CCI), em 2006, trouxe 

como definição para essa nova forma de 

prestação de cuidados: 

O conjunto de intervenções sequenciais de 

saúde e/ou de apoio social, decorrente de 

avaliação conjunta, centrado na 

recuperação global entendida como o 

processo terapêutico e de apoio social, ativo 

e contínuo que visa promover a autonomia 

melhorando a funcionalidade da pessoa em 

situação de dependência, através da sua 

reabilitação, readaptação e reinserção 

familiar e social.6:3857 

Em consonância com a definição acima, o 

Sistema Único de Saúde (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, promovê-las em sua autonomia 

ou parte desta. Para que isso ocorra, faz-se 

necessários a avaliação e acompanhamento de 

uma equipe multiprofissional formada por 

médicos, fisioterapeutas, psicólogos, 

terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos, 

assistentes sociais, enfermeiros, nutricionistas 

e outros com a inclusão da rede social deste 

indivíduo.7  

Ao considerar a necessidade da equipe 

multiprofissional, há também de se considerar 

a importância da interdisciplinaridade para 

assim se obter uma complementaridade de 

saberes neste novo desafio relacionado aos 

aspectos biopsicossociais do indivíduo.8  

A enfermagem ao longo dos anos passou 

por mudanças em seu processo de trabalho 

devido a uma evolução técnico-científica 

resultante de mudanças sociais, culturais, 

demográficas e epidemiológicas com o 

objetivo de se adaptar para realizar 

adequadamente suas competências.8 Em razão 

da base do trabalho da enfermagem ser o 

cuidado, o autocuidado vem a colaborar neste 

novo processo reabilitador do indivíduo, de 

encontro ao proposto pelo SUS e CCI.9 

Ao considerar o setor de CCI um novo 

ambiente físico para o cuidado, faz-se 

necessário verificar se este corresponde com o 

contexto de trabalho da enfermagem, bem 

como compreender o processo de trabalho da 

equipe de enfermagem. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 



Samudio AKM, Loureiro MDR, Ferreira Júnior MA.                                 O processo de trabalho da equipe de enfermagem... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(7):2453-62, jul., 2016 2455 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.9106-80230-1-SM1007201620 

 

● Descrever o processo de trabalho da 

enfermagem em cuidados continuados na 

avaliação da equipe de enfermagem. 

 

Artigo elaborado a partir do trabalho de 

conclusão do curso de Residência 

Multiprofissional << O processo de trabalho da 

equipe de enfermagem em cuidados 

continuados integrados >> apresentado ao 

Programa de Residência Multiprofissional em 

Cuidados Continuados Integrados da 

Universidade Federal de Mato Grosso do 

Sul/UFMS. Campo Grande-MS, Brasil. 2015. 

Estudo de abordagem quantitativa, de 

caráter descritivo e exploratório. A pesquisa 

foi desenvolvida em um setor de CCI de um 

hospital geral filantrópico de média 

complexidade do município de Campo Grande, 

capital do estado de Mato Grosso do Sul. Tal 

serviço oferece atendimento nas 

especialidades de clínica médica e cirúrgica e 

conta atualmente com 20 leitos para 

internação e 12 leitos destinados ao CCI. 

Este cenário foi escolhido por abordar um 

novo conceito de cuidado, centrado no 

autocuidado e autonomia dos indivíduos para 

suas atividades de vida diárias (AVD), bem 

como pela inclusão de cuidadores/familiares 

na reabilitação pela enfermagem, que os 

insere no seu processo de trabalho por meio 

da educação em saúde. 

Participaram da pesquisa os integrantes da 

equipe de enfermagem (enfermeiros e 

técnicos de enfermagem) inseridos no 

contexto de CCI, que responderam a um 

questionário semiestruturado que continha 

sete e 10 questões para os enfermeiros e 

técnicos de enfermagem, respectivamente. 

Após o preenchimento do questionário, os 

dados coletados foram inseridos em planilhas 

do Programa Windows Excel®, analisados e 

discutidos a partir das frequências absolutas 

obtidas. 

Compuseram a amostra final 10 técnicos de 

enfermagem e sete enfermeiros que atuavam 

direta ou indiretamente em CCI, em um total 

de 17 sujeitos. A coleta de dados foi realizada 

no período de maio a julho de 2015, após 

aprovação do protocolo de pesquisa pelo 

Comitê de Ética 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 

códigos em frases construídas por estes, 

designados pelos códigos “E” para enfermeiro 

e “TE” para técnico de enfermagem, seguidos 

de numeração para identificar os diferentes 

profissionais. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa em Seres Humanos da 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

(UFMS) em seus aspectos éticos e 

metodológicos sob registro do CAAE no. 

44288815.6.0000.0021 e parecer favorável do 

Protocolo no. 033513/2015. 

 

Em razão do setor de CCI se tratar de um 

novo ambiente de trabalho, foi questionado 

para a equipe de enfermagem se era possível 

diferenciá-lo dos demais setores, quando 

apenas dois (11,7%) profissionais relatam não 

haver diferença, contudo a maior parte 

(88,3%) o diferenciou pela presença da equipe 

multiprofissional de saúde com enfoque nas 

ações de reabilitação, além da presença da 

família/cuidador no processo reabilitador. As 

falas dos profissionais de enfermagem abaixo 

exemplificam os resultados citados acima.  

Sim, devido à possibilidade de reabilitação 

dos pacientes e também pelo trabalho da 

equipe multidisciplinar, indispensável para 

recuperação dos pacientes. (E1) 

Sim, é um setor que reabilita, ensina e 

auxilia os pacientes a conviver com as suas 

limitações. (TE1) 

Sim, existe maior interação entre cuidador e 

família, tem todo um diferencial pela 

equipe de saúde que acompanha o paciente. 

(TE2) 

Não porque os cuidados são todos iguais. 

(TE3) 

Quanto ao cuidador, apenas 1 (5,9%) 

técnico de enfermagem considerou pouco 

importante a sua presença devido a este ser 

pouco colaborativo nos cuidados ao indivíduo, 

ser muito exigente quanto ao processo de 

trabalho da equipe de enfermagem e trazer 

tensão emocional aos profissionais. 

Referente aos demais profissionais que 

consideram importante a presença do 

cuidador, relataram sua importância pelo fato 

de este trazer suporte emocional ao indivíduo, 

além de auxiliar em sua reabilitação física e 

no pós-alta por estar capacitado a assumir os 

cuidados necessários, conforme respostas 

abaixo: 

Quando o paciente for para casa, o cuidador 

já sabe lidar nos cuidados. (TE4) 

A participação familiar em todo processo 

terapêutico em que o paciente está inserido 

irá proporcionar uma boa estrutura 

emocional, o paciente sente-se valorizado e 

confiante da sua recuperação quando sente 

a afetividade da participação familiar. (E1) 

RESULTADOS 

MÉTODO 

OBJETIVO 
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Pois a proposta do CCI é também orientar e 

treinar o cuidador para os cuidados pós-alta. 

(E2) 

Em relação à reabilitação do indivíduo, 16 

(94,1%) profissionais consideraram-se 

facilitadores neste processo por estimular o 

autocuidado, seguido pelos cuidados de 

enfermagem e por acreditar no potencial 

deste indivíduo em recuperação.  

Sim, por meio do estímulo do paciente e 

orientações ao cuidador para a promoção da 

autonomia. (E2) 

Sim, através de orientações, estímulo, 

escuta qualificada, manter vínculo de 

respeito e confiança. (E3) 

Sim, estimulando o autocuidado por meio do 

diálogo incentivador ressaltando a 

capacidade e potencialidades de cada um, 

deixando de lado as limitações e 

promovendo o protagonismo do sujeito. (E4) 

Sim, ensinamos aos pacientes procedimentos 

que eles terão que realizar, informando 

quanto à importância de uma boa higiene, 

cuidado com contaminação etc. (TE1) 

Apenas um enfermeiro não se considerou 

facilitador por realizar apenas a supervisão 

em CCI. 

Não, pois não considero que participo 

efetivamente no processo do CCI por estar 

em outro setor. (E5) 

A prática profissional em CCI para todos os 

enfermeiros participantes da pesquisa está 

centrada no autocuidado e nas ações 

educativas, quando é priorizado o 

ensinar/estimular o indivíduo nas suas AVD 

(higienizar-se, vestir-se, alimentar-se). Cinco 

(71,4%) dos sete enfermeiros citaram as ações 

de educação continuada referenciada como 

meio de capacitar os técnicos de enfermagem 

para a correta execução dos cuidados de 

enfermagem (administração de 

medicamentos, higienização oral e corporal e 

alimentação), porém dois enfermeiros 

evidenciaram contradição ao responder que, 

além de estimular o indivíduo em suas AVD, 

também devem instruir os técnicos de 

enfermagem a realizar todos os cuidados a 

este, mesmo quando poderiam incentivá-lo a 

realizar.  

Quanto à prática profissional dos técnicos 

de enfermagem, todos (n=10) afirmaram a 

prioridade no cumprimento de atividades 

técnicas relativas ao processo do cuidar, como 

administrar medicação conforme o horário 

prescrito, higienizar e alimentar, seguidas 

pelas ações de estímulo a AVD. Três (30%) 

ainda relataram que assumem todos os 

cuidados ao cliente, sem estímulo ao 

autocuidado e possíveis participações e/ou 

decisões. 

No que diz respeito à integração da equipe 

de enfermagem com a equipe 

multiprofissional, quatro dos sete enfermeiros 

(57%) consideraram-se integrantes, 

principalmente por: atuarem na residência 

multiprofissional que desenvolve um trabalho 

integrado (14%); serem líderes da equipe de 

enfermagem (29%); e articularem a 

terapêutica do indivíduo (14%), como notado 

nas respostas a seguir: 

Sem dúvida. O enfermeiro assume papel da 

liderança diante da equipe (...). (E4) 

Sim, faço parte da residência 

multiprofissional e com isso estou inserida 

nas atividades do CCI. (E6) 

Sim. Por articular a terapêutica em 

discussões em equipe multiprofissional 

tanto em relação ao tempo de permanência 

quanto medidas de intervenção. (E2) 

Dois profissionais (29%) apontaram como 

dificuldade a falta de comunicação ativa e a 

baixa interação interprofissional. Um 

justificou sua não inserção na equipe 

multiprofissional por realizar apenas 

supervisão.   

Em partes, não existe uma comunicação ou 

interação ativa entre as enfermeiras. (E3) 

Não, pois estou envolvida em outro setor, 

onde a reabilitação não é intensa como no 

CCI. (E5) 

Entre os técnicos de enfermagem, cinco 

(50%) se consideraram integrantes da equipe 

multiprofissional. Destes, três se percebem 

como membros apenas devido ao seu processo 

de trabalho, centrado nos cuidados gerais de 

enfermagem. Os demais se percebem como 

membros pela importância de seu papel na 

comunicação e na interação com os diferentes 

profissionais como forma complementar da 

assistência ao indivíduo.  

Sim, pois somos nós técnicos que realizamos 

os cuidados, administramos os 

medicamentos e passamos maior tempo com 

o paciente. (TE1) 

Sim, porque faço parte dos cuidados com os 

pacientes (...) (TE5) 

Sim, porque tem comunicação entre as 

equipes. (TE2) 

Três técnicos de enfermagem responderam 

que “às vezes” são 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) 

Às vezes, porque quase não dão importância 

para nós (...). Só nos vê como trabalho de 

técnico, não como equipe. (TE6) 

Às vezes. As equipes multiprofissionais 

trabalham “de dia” e o meu período é o 
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noturno, mas acompanho a evolução do 

paciente. (TE7) 

Com relação às pré-altas enviadas pela 

equipe de gestão de alta do hospital de alta 

complexidade, seis (35,2%) do total de 

profissionais de enfermagem relataram que 

são informados e cinco (25,4%) que somente 

“às vezes” são informados pela equipe 

multiprofissional que atende em CCI.  

Quanto ao aceite do indivíduo para 

internação, o qual é realizado pela 

enfermeira, médico e assistente social do 

setor de CCI, nove (52,9%) dos 17 membros da 

equipe referem que não são informados e 1 

(5,8%) afirmou que “às vezes” recebe tal 

informação.  

Quanto à participação dos técnicos de 

enfermagem no acolhimento realizado pela 

equipe multiprofissional ao indivíduo logo que 

este é admitido no setor de CCI, todos 

referem que não participaram devido a causas 

diversas, como falta de convite por parte da 

equipe multiprofissional (40%), por trabalhar 

no período noturno (20%) e falta de tempo 

(40%).  

Em relação ao Projeto Terapêutico Singular 

(PTS), todos os técnicos de enfermagem não 

participaram e oito (80%) dos profissionais 

relataram desconhecer o mesmo e dois (20%) 

referiram não realizarem por trabalharem no 

período noturno. 

Não sei o que é. (TE2) 

Não, 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 informação da 

previsão de alta do indivíduo, quatro (40%) 

referiram que “sim” pela equipe de 

enfermagem do plantão que os antecederam 

ou pelo mural informativo do setor; outros 

quatro (40%) mencionaram que “não”; e dois 

(20%) que “às vezes” são informados por 

buscarem essa informação no mural 

informativo do setor ou pelos acompanhantes. 

Lógico que não, muitas vezes ficamos 

sabendo só no dia. (TE6) 

Jamais, só ficamos sabendo no dia ou se o 

paciente falar que é sempre um dia antes. 

(TE8) 

Sei pelo mural das informações. (TE1) 

Pelos acompanhantes ás vezes. (TE5) 

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

 

Para que o indivíduo com potencial 

processo reabilitador seja admitido para CCI, 

é necessário que a Equipe de Gestão de Alta 

(EGA) formada pelo médico, enfermeiro e 

assistente social do serviço de atendimento 

agudo ou de alta complexidade sinalize essa 

necessidade para a equipe do setor de CCI.4 

Tal comunicação é feita entre as equipes 

por meio de um formulário denominado pré-

alta, que é preenchido pela EGA e contém 

todas as informações relevantes do indivíduo e 

do caso. Depois de realizado esses passos, o 

paciente é então admitido no setor de CCI.4  

Entretanto, este estudo revela que uma 

pequena parcela da equipe de enfermagem é 

comunicada tanto sobre a pré-alta quanto do 

aceite do indivíduo na unidade de CCI. O 

mesmo ocorre com a situação de previsão de 

alta do mesmo. Assim, fica evidenciada a 

falha na comunicação entre os profissionais da 

saúde. 

É necessário que a equipe multiprofissional 

troque e compartilhe informações com a 

equipe de enfermagem, de forma a 

estabelecer uma participação construtiva no 

processo terapêutico e possibilitar aos sujeitos 

a manifestação de sua capacidade 

protagonista.10
 

Quanto ao setor de CCI, apenas dois 

(11,7%) profissionais de enfermagem 

relataram não haver diferença deste para os 

demais setores hospitalares, porém estes 

ainda estão centrados nos modelos 

convencionais de prestação de cuidados, que 

primam pela assistência curativa, 

especializada, fragmentada e individual.11 

Cabe ressaltar que um dos maiores riscos para 

o indivíduo internado é o cuidado 

fragmentado,12 no entanto as assistências 

prestadas na unidade de CCI são ofertadas por 

equipes multiprofissionais nas áreas de 

medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia 

ocupacional, psicologia e serviço social e têm 

como objetivo a reabilitação, readaptação e 

reinserção familiar.6 

Em CCI, grande parte do trabalho é 

realizado com fins de reabilitação integral do 

indivíduo com perda transitória de autonomia 

potencialmente recuperável e participação e 

corresponsabilização da família e dos 

cuidadores principais na prestação dos 

cuidados, o que foi apontado pela maioria da 

equipe de enfermagem.13 

Com relação ao cuidador, neste estudo 

compreendido pela equipe de enfermagem 

como o elo a ser fortalecido no atendimento 

ao indivíduo hospitalizado, sua inserção e 

envolvimento no processo terapêutico 

implicam em reorganização do trabalho e 

compreensão da dinâmica das relações 

interpessoais entre os agentes envolvidos no 

cuidar. Por conseguinte, para garantir o 

cuidar integral, há a necessidade de 

estabelecer vínculos, confiança e 

DISCUSSÃO 
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responsabilização com um olhar e um agir 

ampliados para a família.10 

A maneira como a equipe de enfermagem 

percebe a presença do 

familiar/acompanhante pode determinar sua 

postura nessa convivência e garantir a 

qualidade do cuidado. Na situação de 

internação hospitalar, a equipe de 

enfermagem pode compartilhar da concepção 

do cuidado de forma recíproca quando integra 

o familiar nas ações do cuidado e decisões 

acerca do mesmo.14 

Essa integração deve ser acompanhada de 

cooperação e parceria, porém muitos 

profissionais tendem a transformar o direito 

da família em dever de acompanhar o 

indivíduo e prestar cuidados a este, quando a 

família passa a ser percebida como agente do 

trabalho, os quais, na realidade, competem 

aos profissionais do serviço.10 

No entanto, para que esta participação se 

torne efetiva, é necessário implementar ao 

cuidador uma prática educativa sistematizada 

e participativa durante o período de 

internação do indivíduo, pois o acompanhante 

mais crítico e questionador pode vir a trazer 

uma tensão emocional à equipe de 

enfermagem,15 portanto o diálogo se torna um 

instrumento importante para que os laços de 

confiança entre equipe de enfermagem e a 

família se estreitem.13 

Um estudo realizado com cuidadores de 

indivíduos pós-acidente vascular encefálico 

trouxe a importância da equipe de 

enfermagem em introduzir o cuidador nos 

cuidados ao paciente para que pós-alta 

recebam “cuidados adequados”, e não 

intuitivos ofertados pelo cuidador.16 

Outro estudo verificou o despreparo de 

cuidadores no momento de alta dos seus 

familiares, seguido de angústias e medos 

destes cuidadores por terem que lidar com o 

cuidado não planejado e/ou preparado.17 

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.9 

Quanto ao processo reabilitador do 

indivíduo, a maior parte da equipe de 

enfermagem deste estudo se identificou como 

facilitadora por estimular o autocuidado. A 

reabilitação é uma das inúmeras funções da 

enfermagem, que busca no indivíduo a 

independência para a realização do 

autocuidado. A habilidade para realizá-lo é 

frequentemente a chave para a 

independência, para o retorno ao lar e para a 

vida comunitária.18 

O autocuidado também foi uma das 

atividades centralizadoras da equipe de 

enfermagem que atua em CCI, 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 indivíduo e 

consequentemente sua saúde.9 A todo 

momento se busca a independência do 

indivíduo em relação aos limites físicos, 

cognitivos e comportamentais impostos pela 

incapacidade,19 porém três técnicos de 

enfermagem desta pesquisa relataram que 

assumem todos os cuidados ao indivíduo, sem 

potencializar seu autocuidado. Isto indica que 

tais profissionais centram suas ações no 

tecnicismo, visto que suas ações estão 

voltadas para as ações técnicas, como 

administrar medicação conforme o horário 

prescrito, higienizar e alimentar, entre outros 

cuidados.  

Tal conduta configura um processo de 

trabalho procedimento-centrado10, sem levar 

em conta o que é proposto pela Política 

Nacional de Humanização (PNH)20, que 

preconiza a autonomia e o protagonismo dos 

sujeitos e a corresponsabilidade entre eles e a 

própria proposta de CCI que é a de promover 

ao indivíduo sua independência funcional ou 

parte desta e sua autonomia. 

Essa percepção errônea talvez se deva pelo 

fato de dois enfermeiros da pesquisa terem se 

contradito ao responderem que além de 

estimular o indivíduo em suas AVD também 

devem capacitar os técnicos de enfermagem 

para realizar todos os cuidados ao indivíduo, 

inclusive aqueles que poderiam ser 

incentivados a realizar. 

O enfermeiro por assumir a liderança do 

cuidado de enfermagem é o que possui a 

capacidade de influenciar a sua equipe e 

direcionar os cuidados que serão efetuados ao 

indivíduo.21 Assim, para uma liderança eficaz, 

é preciso que o líder tenha clareza da situação 

que se quer influenciar.22 

Além da importância da equipe de 

enfermagem estar com uma adequada 

interação para a melhor reabilitação do 

indivíduo, é fundamental também que o 

trabalho em saúde seja desempenhado com 

enfoque multiprofissional e interdisciplinar, 

uma vez que o campo da saúde do trabalhador 

necessita de um olhar amplo e abrangente, 

que considere os diferentes contextos sociais 

e perceba a complexa rede de relações que se 

estabelece na atividade laboral.23 Assim, este 
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estudo revelou a interação entre a equipe 

multiprofissional e de enfermagem. 

Das respostas dos enfermeiros, a minoria se 

percebe como parcialmente inserida devido à 

falha na comunicação, que consiste em uma 

ferramenta indispensável para um trabalho 

integrado, quando o compartilhamento e a 

construção intersubjetiva de entendimentos 

no/e pelo processo comunicativo podem (e 

devem) funcionar como horizontes da práxis 

em saúde.24-25 

Outro enfermeiro relatou que não se 

percebe integrado à equipe multiprofissional 

por exercer a supervisão de enfermagem, 

todavia não deve existir dicotomia entre 

cuidado e gestão no trabalho do enfermeiro, 

com necessidade de superar tal separação. 

Atualmente, espera-se que a supervisão seja 

feita de forma participativa, com foco na 

melhoria da assistência e das relações de 

trabalho da equipe de enfermagem.26-7 

A maioria dos enfermeiros do estudo 

considerou haver interação com a equipe 

multiprofissional devido ao seu processo de 

trabalho, o que também foi apontado em um 

dado estudo realizado com profissionais de 

saúde de uma enfermaria de cuidados 

paliativos que evidenciou boa interação entre 

as diferentes profissões em virtude de os 

procedimentos técnicos estarem bem 

estabelecidos se comparados aos das relações 

pessoais.24 

Com relação aos técnicos de enfermagem 

deste estudo, houve divergências de 

percepção, pois alguns destes profissionais 

apontaram que há interação em razão dos 

cuidados que realizam no indivíduo. Os demais 

já não possuem esta mesma visão, quando 

alguns se sentem desvalorizados, devido à 

equipe multiprofissional esperar deles 

somente a execução dos procedimentos 

técnicos. 

A característica tecnicista da enfermagem 

se deve ao modelo biomédico, fortemente 

encontrado na área da saúde, com grande 

influência sobre as ações da profissão. 

Entender o cuidado em sua totalidade se torna 

mais complexo quando reduzido apenas à 

utilização de técnicas que visam somente aos 

cuidados biológicos e curativos por meio de 

procedimentos de enfermagem.4 A equipe 

multiprofissional necessita valorizar os 

trabalhadores de enfermagem, integrá-los não 

somente pelos procedimentos técnicos, mas, 

sim, ampliar o diálogo com estes, promover 

sua autonomia e os valorizar pela gestão de 

cuidado compartilhado. 

Um estudo realizado com trabalhadores da 

saúde de uma instituição psiquiátrica mostrou 

que para estes a enfermagem é uma profissão 

que envolve muita responsabilidade e a 

percebem como integrante da equipe 

multiprofissional. Referiram também que a 

equipe de enfermagem é indispensável, pois é 

a que permanece maior tempo e mais próxima 

do indivíduo, além de oferecer condições para 

observar as manifestações de comportamento 

dos mesmos, colaborar com a equipe no 

diagnóstico e no estabelecimento do PTS.10 

Ao considerar que o acolhimento e o PTS 

estão inseridos no contexto da PNH, foi 

levantado acerca destes se os técnicos de 

enfermagem também são inseridos nestes dois 

processos tão importantes e os quais ocorrem 

no setor de CCI. 

O acolhimento, que consiste em uma das 

ferramentas da PNH, envolve a observação e 

escuta atenta capaz de perceber as diversas 

demandas.11 Como conceito norteador da 

PNH, este pode ser entendido como princípio 

voltado para uma reflexão das práticas de 

saúde, uma vez que reconhece o outro em 

suas diferenças a partir de um compromisso 

de responsabilização no encontro 

terapêutico.12 O acolhimento deve resultar das 

relações no processo de atendimento e iniciar 

no momento da internação.28 

Ao entender esta necessidade nos serviços 

de saúde, a equipe multiprofissional de CCI 

abre espaço para o acolhimento inicial para o 

indivíduo e família logo que estes são 

admitidos neste setor com vistas à 

integralidade destes atores na produção de 

saúde. Porém, evidenciado pelos relatos dos 

técnicos de enfermagem deste estudo, eles 

não realizam este acolhimento inicial, que se 

deve parcialmente à dinâmica do trabalho 

pela falta de tempo, ocupado quase que 

integralmente pelo processo tecnicista destes 

profissionais.  

As inúmeras atividades técnicas e 

burocráticas dificultam muitas vezes a 

aproximação a uma dimensão do cuidado que 

favoreça o maior vínculo e integração com o 

indivíduo, bem como a sua abordagem quando 

este requerer conforto e acolhimento a sua 

hospitalização e fragilidade física e 

emocional;29 também somadas às atividades 

técnicas, o quantitativo da equipe de 

enfermagem disponível, que na maioria das 

vezes se encontra longe do ideal de cálculo de 

dimensionamento de pessoal preconizado na 

literatura4 vem a prejudicar a participação da 

enfermagem no acolhimento inicial. 

Outro relato desses profissionais para a não 

realização do acolhimento consiste na falta de 

convite pela equipe multiprofissional, quando 

a integração entre os profissionais da saúde é 

necessária para um cuidado integral e 
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abranger assim, consequentemente, a saúde, 

o trabalho e a família do indivíduo 

acometido.10 

Em todos os níveis de atenção à saúde é 

percebida a necessidade do trabalho 

interdisciplinar, uma vez que é justamente a 

partir de tal trabalho que se almeja alcançar 

uma abordagem integral sobre os fenômenos 

que interferem na saúde do indivíduo.14 

Quanto ao PTS, a equipe multiprofissional 

que trabalha em CCI preconiza a integração 

dos cuidados ao paciente por meio de 

intervenções em conjunto. Para tal 

intervenção a equipe constrói o PTS, o qual é 

o conjunto de objetivos a serem atingidos em 

face das necessidades identificadas e das 

intervenções daí decorrentes, com vistas à 

recuperação global ou à manutenção, tanto 

nos aspectos clínicos como sociais do 

indivíduo. Portanto, o PTS incorpora a noção 

interdisciplinar que é trazida por várias 

especialidades e de diferentes profissões.21,30 

Neste estudo, todos os técnicos não 

participaram do PTS, quando oito (80%) 

relataram desconhecê-lo. Portanto, é 

reafirmado que tais profissionais necessitam 

ser valorizados e inseridos em seu contexto de 

trabalho e avaliado seu grau de efetiva 

participação e satisfação. 

Para uma dada instituição psiquiátrica, a 

equipe de enfermagem, por se tratar da mais 

próxima do indivíduo, contribui com o 

planejamento do PTS para com os demais 

profissionais de saúde.21 Assim como no 

cuidado em saúde mental, o processo 

reabilitador necessita também deter de um 

espaço onde haja troca de saberes e práticas 

para realmente assegurar a singularidade do 

indivíduo e complexidade deste cuidado.10 

 

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 saúde, a qual está centrada na 

reabilitação, readaptação e reinserção 

familiar, de encontro ao proposto pela PNH e 

pelo conceito de CCI, os quais trazem como 

ênfase a autonomia e singularidade do 

indivíduo e a presença da rede social deste 

para produção de uma saúde adequada e com 

qualidade. Entretanto, há ainda de ser 

superada a característica tecnicista que a 

enfermagem traz devido à herança do modelo 

biomédico, uma vez que tal característica 

neste estudo está fortemente evidente pela 

falha da comunicação tanto entre inter 

quanto multiprofissional. Tal condição só será 

superada quando houver ampliação do 

diálogo, comunicação e a valorização da 

equipe de enfermagem por meio de uma 

educação permanente, escuta qualificada e 

troca de saberes. 
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