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Resumo 
 

O impacto do envelhecimento progressivo da população brasileira e do perfil de pluripatologia 

crônica trouxe a necessidade de mudanças nos cuidados de saúde no país. Na busca de novas linhas 

de serviço, o Ministério da Saúde em 2010, propôs com base no modelo Europeu, um projeto 

pioneiro no país denominado Cuidados Continuados Integrados (CCI). Mato Grosso do Sul foi um 

dos três primeiros estados a implantar tal projeto, que consiste no oferecimento de programas de 

reabilitação, com duração de até 60 dias, a usuários com limitações físicas, funcionais e,ou 

neurológicas recém adquiridas, visando proporcionar, após alta hospitalar, intervenções sequenciais 

de saúde e apoio social para promoção de sua autonomia e qualidade de vida. Em vista disso, os 

cuidados prestados incorporam uma abordagem integral das necessidades globais do sujeito e sua 

família, através de uma reabilitação biopsicossocial prestada por equipes multiprofissionais. Situado 

no Hospital São Julião, em Outubro de 2013 o CCI deu início às suas atividades práticas, e em 

Março de 2014 foram agregados novos profissionais com a entrada da primeira turma de Residência 

Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados do Brasil, demonstrando a importância 

deste artigo, que visa, através de um relato de experiência como residente do programa, apresentar 

esse projeto inovador no país e as possíveis contribuições do psicólogo para com o mesmo, 

buscando o reconhecimento do nosso espaço nessa área. 
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treinamento e orientação, resgatando a autonomia do paciente e proporcionando uma melhora na 

qualidade de vida para que haja uma readaptação social menos traumática perante suas limitações. 

Além disso, os encaminhamentos para a rede de saúde, realizados pela equipe antes da alta do 

paciente no CCI buscam assegurar o amparo da atenção primária na continuidade de cuidados deste 

no domicílio, sejam eles materiais, consultas, acompanhamento domiciliar entre outros.  

 Sendo assim, o diferencial deste modelo é o paciente poder ser visto realmente de forma 

integrada por vários profissionais, ter seu tratamento com foco nas suas necessidades levando em 

conta além da sua patologia, sua história de vida, seus costumes, sua cultura, enfim a sua realidade. 

Para isso, o acolhimento da equipe com escuta qualificada do paciente e da família permitindo 

maior diálogo entre profissional-paciente-cuidador, bem como o projeto terapêutico singular e as 

reuniões para discussão e estudo de caso entre profissionais vão de encontro com os princípios de 

um atendimento humanizado e estão em consonância com os parâmetros propostos pelo SUS.  

 Inserida nesse contexto, a psicologia propõe uma tendência participativa e interdisciplinar 

em saúde, buscando superar as lacunas teóricas que dificultam a prática do psicólogo neste 

ambiente. Sendo assim, o profissional atua fornecendo assistência ao paciente, à família e à equipe 

de saúde, sempre buscando o bem-estar físico e mental destes, respeitando as particularidades do 

ambiente de trabalho a que se insere. 

 Por fim, verificamos que a atuação do psicólogo no CCI é abrangente e ainda se encontra em 

construção. Existe uma variedade de praticas realizadas, mas falta consolidá-las para o seu 

reconhecimento tanto no Hospital em geral, como no setor em questão. Nesse sentido a 

padronização das atividades, um feedback para com a equipe, indicadores de saúde são os próximos 

passos necessários para que o psicólogo seja de fato considerado enquanto profissional de saúde. 

No momento, as ações realizadas se mostram em ascensão com a entrada da segunda turma e 

consequentemente, mais dois psicólogos residentes. Vale ressaltar que a inclusão da psicologia na 

residência do CCI e o reconhecimento do nosso espaço representa um movimento positivo para a 

inclusão da categoria em outros programas de residências na capital e no Estado.   
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