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Resumo: o presente estudo tem o objetivo compreender como os profissionais de enfermagem desenvolvem suas
atividades assistenciais frente a vitima de infarto agudo do miocérdio recorrente no processo de alta da unidade de
terapia intensiva especializada. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa ancorada nos preceitos
metodolégicos da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), articulando intervencgdo e assisténcia, dividida em duas
fases complementares, com cinco profissionais atuantes na unidade de terapia intensive coronariana de um hospital no
sul de Mato Grosso. Os dados foram coletados por meio de entrevista com autilizacdo de um roteiro semiestruturado
elaborado pelos autores. A partir da trasncrigdo das entrevistas emergiram categorias de analise: “O desenvolvimento
do saber técnico e a execucgdo da rotina” e “A praxis e a necessidade de avangos no saber cientifico da enfermagem”.
Além do aspecto assistencial, foi possivel compreender, por meio das falas explicitadas ao longo do estudo, a auséncia
do profissional enfermeiro no processo de cuidar, uma vez que os mesmos foram citados de forma correlacionada com
as rotinas institucionais e ndo como principais agentes propagadores de cuidado e orientagdo, em especial na alta da
unidade. Assim sugere-se o planejamento do processo de alta da unidade, com devida estruturacdo capaz de
evidenciar a interprofissionalidade entre as equipes assistenciais atuantes na unidade, e no contexto da enfermagem,
seu protagonismo técnico-cientifico.

Palavras-chave: Enfermagem, Infarto do Miocardio, Pacientes.

Abstract: the present study aims to understand how nursing professionals develop their care activities in face of the
victim of recurrent acute myocardial infarction in the discharge process from the specialized intensive care unit. It is a
research with a qualitative approach anchored in the methodological precepts of Convergent Care Research (PCA),
articulating intervention and assistance, divided into two complementary phases, with five professionals working in the
coronary intensive care unit of a hospital in the south of Mato Grosso . The data were collected through interviews with
the use of a semi-structured script prepared by the authors. From the transcription of the interviews, categories of
analysis emerged: “The development of technical knowledge and the execution of routine” and “Praxis and the need for
advances in scientific nursing knowledge”. In addition to the assistance aspect, it was possible to understand, through
the statements made explicit throughout the study, the absence of the professional nurse in the care process, since they
were mentioned in a correlated way with the institutional routines and not as the main agents that propagate health care.
care and guidance, especially at discharge from the unit. Thus, it is suggested the planning of the discharge process of
the unit, with proper structuring capable of showing the interprofessionality between the care teams working in the unit,
and in the context of nursing, its technical-scientific role.

Keywords: Nursing, Myocardial Infarction, Patients.
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Introducéo

Atualmente, as doencas cardiovasculares
(DCV) estdo entre as principais causas de
morbidade, incapacidade e morte no mundo. O
impacto financeiro das DCV no Brasil no periodo de
2010-2015 indicou que a estimativa para os gastos
com saude representava 9,5% do PIB, por sua vez,
o0 custo médio das DCV foi estimado em 0,7%, com
gastos diretos com internagcbes e consultas
superando R$ 5,1 hilhdes (Siqueira et al., 2017).
Com o aumento da prevaléncia das DCV, devido ao
envelhecimento da populagdo e auséncia de
mudancas nos habitos de vida, esses gastos seréo
imensuraveis ao longo dos anos no pais (Brasil,
2008).

Dentre as DCV, destacam - se as
sindromes coronarianas agudas (SCA), sendo
composta por infarto agudo do miocardio (IAM) e a
angina instavel (Al) (Escosteguy et al.,, 2005;
Cerqueira Janior et al, 2018). Segundo Lima
(2007), o termo infarto designa a necrose do
miocardio que se instala secundariamente a
interrupcdo aguda do fornecimento de sangue por
meio das artérias corondrias ao musculo cardiaco.

A dimensdo da necrose depende de
diversos fatores, tais como o tamanho da artéria
lesionada, tempo de desenvolvimento da obstrugéo,
desenvolvimento da circulagdo colateral e demora
pela procura por atendimento (Chiavenato, 2010).
Por sua vez, sua recorréncia, como € um evento
isquémico ocorrido apos vinte e oito dias do evento
isquémico primario (Piegas et al.; 2015). Nesta
perspectiva, torna-se imperativo afirmar que a
equipe de enfermagem tem papel fundamental no
aspecto preventivo da iminéncia de um novo evento
isquémico.

Para Teixeira et al. (2015) ao admitir
pacientes acometidos por IAM, a equipe de
enfermagem ¢é a principal responsavel por
proporcionar 0s primeiros cuidados, cabendo a
esses profissionais avaliar o0s sinais vitais,
determinar as necessidades de prioridade de acordo
com sua experiéncia e ofertar orienta¢cdes acerca
dos cuidados que serdo prestados a esses
individuosdurante e apés a alta hospitalar.

Considerando as  necessidades de
intervencdes apoés as altas hospitalares, é essencial
gue o atendimento ao paciente com IAM seja
definido e pactuado pelos diferentes pontosdo
sistema municipal de salde, de forma a
proporcionar a implantacdo de uma linha de
cuidado, proporcionando desenvolvimento da
integralidade ao permitr o acesso a todos o0s
pacientes, consolidando uma rede de atencdo a
saude.

Diante desse desafio, os profissionais de
enfermagem tem a responsabilidade de assegurar
as pessoas, familias e coletividade uma assisténcia
de enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia (Teixeira et
al., 2015), garantindo a continuidade das acdes.

Alves et al. (2013) referem que, geralmente,
os profissionais que compSem a equipe de
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enfermagem se responsabilizam pelos primeiros e
Ultimos atendimentos prestados aos usuarios
portadores de IAM, desta forma, os profissionais
precisam conhecer as necessidades de saulde
desses individuos. Neste contexto, pode-se
destacar o0s enfermeiros, nesta equipe de
enfermagem como o principal pilar da assisténcia,
uma vez que, estes profissionais tém papel
fundamental nas condutas frente a sintomatologia
do paciente.

Dessa forma, a equipe de enfermagem, é
essencial na conducdo do atendimento, atuando no
esclarecimento de duvidas, mantendo a participacao
ativa nos procedimentos intra-hospitalares e e
realizando educacdo em saude, fornecendo desta
forma, orientacGes que visem a reducdo dos casos
de IAM, além da deteccdo dos sinais e sintomas
aliado na busca precoce por atendimento (Bezerra
etal., 2017).

Diante dessa problematica, tem-se como
objetivo compreender como o0s profissionais de
enfermagem  desenvolvem  suas  atividades
assistenciais frente a vitima de infarto agudo do
miocardio recorrente no processo de alta da
unidade de terapia intensiva especializada.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
gualitativa ancorada nos preceitos metodolégicos da
Pesquisa  Convergente  Assistencial  (PCA),
articulando intervencdo e assisténcia, dividida em
duas fases complementares.

Na primeira fase, foram realizados
encontros com os profissionais, sendo constituido o
grupo de convergéncia. Nos encontros foram
discutidos pontos voltados a assisténcia a vitima de
infarto agudo do miocardio, admitida na unidade
coronariana, utilizando como estratégia educacional
0 Arco de Maguerez (Lima, 2017), com o objetivo de
identificar os pontos criticos do processo
assistencial durante admisséo, internacdo e alta,
nesta primeira fase foram percorridas as etapas da
PCA: concepc¢do, instrumentacdo, perscrutacdo e
andlise.

A segunda fase do estudo surgiu diante da
necessidade de complementacéo da primeira fase,
identificada no momento de instrumentacdo, com a
selecdo dos participantes e definicdo de distinta
dindmica de coleta de dados. Foram realizadas
entrevistas com profissionais atuantes em uma
unidade de terapia intensiva coronariana de um
hospital no interior do Estado de Mato Grosso.

Individualmente, foram um enfermeiro e
guatro técnicos de enfermagem, a inclusdo ocorreu
por aceitarem participar do estudo a excluséo
considerando o periodo de férias e remanejamento.
Todos atuantes ha mais de seis meses, ha unidade
coronariana de um Hospital da regido sul de Mato
Grosso, e que ja haviam ofertado cuidado aos
pacientes vitimas de infarto agudo do miocardio
recorrente.

Para coleta de dados utilizou-se um roteiro
semi-estruturado elaborado pelos proprios
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pesquisadores, que contemplavam questdes
relacionadas a experiéncia durante a assisténcia de
enfermagem ofertada a vitima de infarto agudo do
miocardio recorrente, no processo de alta da
unidade. Realizou-se agendamento prévio para
concessdo de cada entrevista, sendo estas
efetuadasem um ambiente fora de suas atividades
laborais para ndo interferir no seu processo de
trabalho e na dindmica do servico.

A assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), precederam as
entrevistas gravadas por aparelho digital e
transcritas na integra, sendo resguardado o sigilo e
anonimato dos participantes, utilizando
pseudbénimos atribuindo a letra “P” substituindo a
palavra participante seguida pela ordem numérica
de 1 a 5. Para analise, os dados foram organizados
e codificados constituindo-se o corpus sobre o qual
ocorreu a Andlise Temética, seguindo as etapas
(pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo (Minayo, 2000).

Seguindo o0s principios éticos de acordo
com a Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional
de Salde (Brasil, 2012). O presente foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso, Campus de Rondondépolis
sob protocolo n° 1.931.153 e Certificacdo de
Apresentacio e Apreciacgdo Etica (CAAE).

Resultados e discussdes

Todos o0s cinco participantes eram
profissionais de enfermagem, todos do sexo
feminino, com idade entre 36 e 44 anos, sendo trés
com atividades no periodo diurno e dois no periodo
noturno, com experiéncia na area entre seis meses
e oito anos. Quanto as atividades na unidade
coronariana, o tempo de experiéncia variou entre
seis meses e quatro anos. No tocante a formacao,

quatro profissionais possuiam ensino médio
completo com formacgédo técnica e um membro
ensino  superior completo  graduada em
enfermagem.

Para obtencdo dos dados, a entrevista
semiestruturou-se por meio da questdo: descreva
como foi a alta deste paciente da unidade
coronariana, bem como a sua participacdo no
processo de alta.

A partir da solicitagdo da leitura do material
transcrito e apds a validacdo deste pelos
participantes, os pesquisadores realizaram leituras
exaustivas e estabeleceram as unidades de
significados a partir dos trechos das falas dos
participantes em respostas a descricdo de sua
experiéncia frente a assisténcia ofertada ao
paciente que tenha apresentado outro evento
obstrutivo isquémico, conforme o quadro a seguir:

Quadro 1 - Descricdo das respostas das profissionais de enfermagem entrevistadas. Rondonépolis, Mato Grosso,

Brasil, 2019.
Profissionais | Descricdo

(P1) “[...] Ah! Os cuidados normais, os sinais, conversar assim |[...]”

P2) “Dependendo do que o paciente fala, dependendo néo, tudo que o paciente fala passamos para o
enfermeiro, o enfermeiro passa para o meédico, que prescreve a medicacdo, com o medicamento
correto que o paciente vai estéa tratando aqui, o infarto [...]”

(P3) “[...] eu como técnica de enfermagem fago minha parte, eu cuido, converso [...]”

(P4) “l...] quando ele esta de alta a médica avalia se vai de alta ou se vai para enfermaria para ficar em
observacéo, o que ela fala para ele, fala que esta tudo bem, que vai ter que fazer acompanhamento
com o préprio cardiologista que cada um tem seu médico e fazemos todas as medicacdes, explica-nos
como esta o estado do paciente e para eles o grau de observacdo, mas ai tem que ter solicita
acompanhamento com o cardiologista”.

(P5) “l...] para o paciente receber alta, somente assim depois que ver que realmente estd em condigcbes de
deixar, de sair da UTI, porque existem certas medicacdo que ele esta fazendo uso, mas nédo
necessariamente necessite de todo aquele monitoramento. Ele vai ter alta para ala, onde sera
medicado]...]”

Fonte: Dados da pesquisa

Com o objetivo de desvelar os fenbmenos
descritos ao longo das falas, a partir das unidades
de significados destacadas, emergiram duas
categorias tematicas: “desenvolvimento do saber
técnico e a execugdo da rotina” e “A praxis e a
necessidade de avangos no saber cientifico da
enfermagem”.

O desenvolvimento do saber técnico e a execugéo
da rotina

Nos trechos destacados no quadro, nas
falas de “P17, “P3”, “P4” e “P5”, emergiu o saber
técnico dos profissionais, visto que foram abordadas
as atividades assistenciais rotineiras, como a
verificacdo de sinais vitais e a administracdo de
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medicamentos, atividades assistenciais que fazem
parte das atribuicdes da equipe de enfermagem,
conforme descrito na lei do exercicio proflssional.
Todavia, estas foram elencadas pelos participantes
com o objetivo de descrever a assisténcia de
enfermagem ofertada a vitima, na admisséo,
durante a internacdo propriamente dita, e na alta da
unidade intensiva especializada, com vistas apenas
ao processo de estabilizagdo do quadro da vitima,
trazendo apenas os preceitos protocolares exigidos
nos quadro de agudizacdo do evento obstrutivo.

A gravidade da doenca, pode denotar a
complexidade da assisténcia de enfermagem
ofertada frente ao quadro agudo de exacerbacéo
dos sinais e sintomas, o que justificariam as falas
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recorrentes acerca da condicdo de urgéncia e
emergéncia no atendimento ao paciente nessas
condi¢cdes, independente do reconhecimento da
recorréncia ou ndo do evento isquémico (Ferretti-
Rebustini et al., 2019).

Com relacdo a internacdo propriamente
dita, percebeu-se nas falas de “P1”, “P2” e “P3”,
sobre os dias transcorridos na unidade, o
seguimento do tratamento, caracteristicamente com
a monitorizagdo cardiaca continua, bem como a
verificagdo de sinais vitais e manutencdo da
terapéutica medicamentosa, 0 que remete a
necessidade destas condutas para a reversao do
guadro e recuperacado da saude da vitima.

A unidade de terapia intensiva
especializada tem como objetivo o atendimento aos
pacientes graves com potencial recuperacdo, a
partir dos cuidados intensivos ofertados na
respectiva unidade. Com relagédo ao atendimento as
vitimas de infarto do miocardio, recorrente ou néo, a
permanéncia na unidade de terapia intensiva torna-
se imprescindivel, visto que h& necessidade de
monitorizacdo cardiaca, controle do tragado
eletrocardiografico, aliada as condutas terapéuticas
medicamentosas e intervencionistas (Ribeiro et al.,
2016).

No que se refere a alta, apenas “P4” e “P5”
mencionaram sobre a necessidade dos cuidados
apdés a saida da unidade intensiva e unidade
hospitalar de modo geral, no entanto, este foi
restringido apenas a manutenc@o da terapéutica
medicamentosa e ao acompanhamento periddico do
profissional médico cardiologista no contexto
ambulatorial.

A alta hospitalar € um momento de
ansiedade para o paciente e sua familia, pois
consiste na saida do ambiente hospitalar para o
domicilio, portanto, uma boa comunicacao entre
enfermeiro e paciente deve acontecer no momento
da alta a fim de minimizar complicacbes e
readmissdes (Rigon et al., 2014).

Sintetizando, as intervencdes de
enfermagem perpassaram pelo saber técnico para
garantia da manutencdo da rotina do servico
hospitalar, mesmo inseridosem um ambiente de alta
densidade tecnolégica, predominou as ac¢bes de
baixa complexidade, considerando as possibilidades
de intervencdo da profissdo e o saber cientifico
edificante das ac¢des de enfermagem.

Para Rigon et al. (2014) as orientacdes
devem consistir em uma das atividades mais
frequentes, além de outras ag8es corroboradas por
outros autores, como a importancia da continuidade
do tratamento para controle e reestabelecimento da
saude (Debona et al.,2017), estes Ultimos autores,
privilegiando o momento da alta hospitalar.

No mesmo sentido, contribuindo com a
necessidade de planejamento das acdes e
intervencdes de enfermagem, a literatura preconiza
gue o paciente deve receber as orientaces
estabelecidas muito antes do hordario previsto para
sua saida formal do hospital, evitando o acumulo de
informacdes nesse momento, possibilitando melhor
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compreensdo, e permitindo o esclarecimento de
davidas.

Debona et al. (2017) discorre que para a
alta hospitalar de pessoas com cardiopatias devem-
se abordar algumas demandas especifica: avaliar o
conhecimento da doenca e possibilitar a construcéo
de novos conhecimentos, auxiliar no processo de
mudancas comportamentais, desenvolver
estratégias de adesao ao tratamento, informar sobre
os cuidados especificos e identificar e motivar a
busca por servigos de saude.

Foi possivel identificar que durante a alta do
paciente edifica-se um ambiente oportuno para
consolidacdo das intervencdes de enfermagem,
periodo que representa o fim da agudizacao de uma
condicdo de saude, neste cenario, torna-se
imperativo tanto para pacientes quanto para
familiares a execucdo de acfes longitudinais que
possibilitem mecanismos de gestdo do cuidado.

Com essa intermediacdo do cuidado €
possivel direcionar atencdo as necessidades
individuais das pessoas acometidas por doencas
coronarianas e esclarecer davidas que possam nao
ter sido sanadas ao longo do cuidado, superando a
visdo técnica do trabalho sintetizada pelos achados
desta pesquisa.

A préxis e a necessidade de avangos no saber
cientifico da enfermagem

As atividades inerentes as atribuicées do
enfermeiro na alta dos usuarios acometidos por I1AM
recorrente na referida unidade intensiva esteve
relacionada aos aspectos operacionais da profisséao,
sem que houvesse a descri¢cdo de a¢des privativas
deste profissional durante as falas, bem como
atividades voltadas a promogdo de salde apds o
evento obstrutivo.

De acordo com a SOCESP (2015) o
enfermeiro tem papel fundamental no atendimento
ao paciente infartado, garantindo uma atencéo
eficaz na busca ou controle de problemas,
prevenindo ou retardando agravos, além disso, é
indispensével o exercicio da gestdo da equipe de
enfermagem, além da contribuicdo no contexto do
trabalho interprofissional.

Para concretizacdo destas atividades é
necessario  proé-atividade na busca pelo
conhecimento, de forma que consiga fornecer
orientacées e informagbes na aplicacdo destes
cuidados apés alta hospitalar.

Nesta perspectiva, revelou-se o déficit
existente acerca da execucdo do processo de
enfermagem pelos enfermeiros, principalmente
voltadas as necessidades de saude dos pacientes.
Nas falas das “P1”, “P2”, “P3” e “P5”, que trouxeram
somente cuidados mecanizados referentes & rotina,
extinguindo desta forma todas as etapas
necessdrias para sistematizacdo da assisténcia,
passivel da promogdo de autonomia e lideranca ao
enfermeiro.

Diante do exposto € possivel compreender
qgue a alta hospitalar € extremamente relevante no
processo do cuidar, cabendo ao enfermeiro
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transmitir sentimento de seguranca com orientacdes
necessdarias neste processo de recuperacdo, uma
vez que ha questdes sobre a continuidade do
cuidado que precisam ser detalhadamente
explicitadas (Dutra & Coelho, 2006).

Dutra & Coelho (2006) expressam que
esclarecer informar e orientar aqueles que retornam
as suas atividades cotidianas inequivocamente
contribuem para fazé-los enfrentar e/ou superar
corajosamente as eventuais dificuldades resultantes
de suas limitagdes fisicas temporérias, decorrentes
da sua situacéo atual.

Piegas et al, (2015), relatam a
representatividade do enfermeiro a gestdo dos
servicos nas unidades coronarianas, assumindo
protagonismo no cuidado com vistas a uma viséo
holistica. Neste sentido destaca-se a importancia da
praxis, local do exercicio dos conhecimentos e
saberes, cabendo ao enfermeiro o desenvolvimento
de acdes envoltas da postura ética e moral,
possibilitando o desenvolvimento da lideranca,
alcancando visibilidade entre seus colaboradores.

A fala da “P2” explicita e realga que ha um
distanciamento entre as percepgfes da equipe
entrevistada e o papel do enfermeiro no contexto
intensivo, de modo que a assisténcia desse
profissional como participante ativo é soterrada pela
presenca médica, consequentemente limitando o
enfermeiro apenas como informante do estado geral
do paciente para a equipe durante o processo de
cuidar.

Para Cardoso et al, (2016) nas instituicdes
hospitalares, o enfermeiro necessita assumir o
papel de lider, sendo isto condicdo bésica para
buscar mudangas em sua pratica didria, com a
garantia da qualidade da assisténcia assertiva
prestada ao paciente, conciliando os objetivos
organizacionais com as necessidades da equipe de
enfermagem, construindo com isso uma figura de
referéncia para seus colaboradores.

Equitativamente nas falas das “P1” e “P5” &
possivel indagar que o enfermeiro esteve ausente
no contexto doprocesso de alta, principalmente
pelas limitacGes identificadas para superacdo do

saber técnico profissional, com vistas a
cientificidade.

Destacou-se a importancia do
conhecimento  cientifico do enfermeiro, a

importdncia da articulagdo dos seus saberes
técnicos com aqueles advindos das ciéncias
humanas, sociais e bioldgicas (Dutra & Coelho,
2006).

Em sintese, o trabalho do enfermeiro
perpassou pelos aspectos operacionais da
profissdo, cuidados técnicos referentes a rotina e
informante do estado geral do paciente. Destacar os
aspectos socio-histéricos da profissdo nesta regido
do sul do Estado de Mato Grosso € importante para
compreender a auséncia do protagonismo da
enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva,
considerando principalmente os aspectos formativos
dos profissionais.
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Na regido existem seis cursos de
Bacharelado em Enfermagem (dois publicos e
quatro privados), observando as caracteristicas
dessas instituicbes formadoras, apenas as duas
instituicbes publicas contém, na totalidade de seu
corpo docente efetivo, professores enfermeiros
mestres e doutores.

Além disso, a regido sul do Estado de Mato
Grosso ndo conta com programas de pos-
graduacgdo sitricto sensu em enfermagem, nem
mesmo com grupos de estudo e pesquisa ativos ho
processo de mudanca da praxis, que se fagcam notar
a permeabilidade das instituicdes formadoras.
Esses fatores podem favorecer a inclinacdo ao
desenvolvimento da pratica pela pratica, pouco
reflexiva e com baixo acréscimo tedrico na sua
execucao, principalmente no que tange a
consolidacdo da enfermagem como ciéncia e ao
desenvolvimento das caracteristicas essenciais da
profissé@o, tendo como linha de base o processo de
enfermagem.

Essas reflexdes foram possiveis pela
observacédo da realidade, e necessidades expressas
pelos enfermeiros da instituicdo investigada de
intervencdes no contexto formativo. Algumas
mudancas vém ocorrendo, por exemplo, a
consolidagcdo de programas de residéncias
multiprofissionais em salde na regido, que
possibilitam a reflexdo da préatica e intervengbes
mais expressivas na realidade, assim como, o
desenvolvimento de grupos de pesquisas
articulados com as necessidades expressas pelo
convivio interinstitucional,  possibilitado pela
articulagdo da instituicho formadora dessas
residéncias em saldecom o0s respectivos campos
de pratica.

De maneira geral, considerando as duas
categorias desveladas, a contribuicBo desta
pesquisase faz presente principalmente no método,
que permite a almejada permeabilidade no campo
de préatica na medida em que a pesquisa avanca,
possibilitando mudancas expressivas no contexto
interinstitucional, partindo da observacdo da
realidade. Além dessa contribuicdo, a sintese do
trabalho técnico desenvolvido neste contexto pela
enfermagem, permite que outros locais que
vivenciam realidades semelhantes, possam refletir
sobre sua pratica e necessidades de mudanca,
suscitando novos estudos em realidades distintas.

As limitacbes do estudo estéo relacionadas

ao numero de participantes, visto que o0s
pesquisadores  encontraram  dificuldades em
acessar tal publico, devido aos fatores ja

mencionados anteriormente.

Considerag¢des Finais

Diante do exposto foi possivel concluir, por
intermédio das falas, que os cuidados ofertados aos
pacientes vitimas de infarto agudo do miocardio
recorrente, na  admisséo, na internagéo
propriamente dita e na alta, transcorreram de forma
tecnicista, ndo sendo levada em consideracédo pela
equipe a recorréncia do evento obstrutivo.
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Além do aspecto assistencial, foi possivel
compreender, por meio das falas explicitadas ao
longo do estudo, a auséncia do profissional
enfermeiro no processo de cuidar, uma vez que 0s
mesmos foram citados de forma correlacionada com
as rotinas institucionais e nao como principais
agentes propagadores de cuidado e orientacdo, em
especial na alta da unidade. Assim sugere-se o
planejamento do processo de alta da unidade, com
devida estruturacdo capaz de evidenciar a
interprofissionalidade entre as equipes assistenciais
atuantes na unidade, e no contexto da enfermagem,
seu protagonismo técnico-cientifico.

O presente estudo permitiu reflexdes acerca
das atribuicdes do enfermeiro na dinamica do
cuidado no contexto intensivo, todavia, sugerem-se
outros estudos relacionados & tematica com o
objetivo de sistematizar o modelo de alta a partir do
principio da interprofissionalidade e das reflexes
tedrico-praticas que esse processo exige.
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