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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

No último volume reunimos trabalhos com reflexo na residência multiprofissional 
em saúde, bem-estar, envelhecimento, humanização, SUS, desenvolvimento de 
produtos, psicologia da saúde; ação política, cultura corporal, educação física, 
esgotamento profissional, licença médica. saúde do trabalhador, prazer, sofrimento 
dentre outros diversos que acrescentarão ao leitor conhecimento aplicado às 
interfaces temáticas da saúde.

Vários fatores são necessários para se entender o indivíduo na sua integralidade, 
assim correlação de cada capítulo permitirá ao leitor ampliar seus conhecimentos e 
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisões relevantes para atualização 
dos seus conhecimentos.

Deste modo finalizamos a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva com a certeza 
de que o objetivo principal direcionado ao nosso leitor foi alcançado. Sabemos o 
quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura 
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CUIDANDO DE QUEM CUIDA: TRABALHO EM 
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA PROMOÇÃO DE 

SAÚDE NO HOSPITAL

CAPÍTULO 9

Nívia Madja dos Santos Silva
Egressa do Programa de Residência 

Multiprofissional do Hospital Universitário Prof. 
Alberto Antunes da Universidade Federal de 

Alagoas
Maceió – Alagoas

Alessandra Cansanção de Siqueira
Psicóloga Preceptora do Programa de Residência 

Multiprofissional do Hospital Universitário Prof. 
Alberto Antunes da Universidade Federal de 

Alagoas
Maceió – Alagoas

RESUMO: O artigo tem como objetivo discutir 
sobre as práticas desenvolvidas em equipe 
multiprofissional de residentes num grupo 
com acompanhantes no cenário hospitalar e 
suas contribuições para o cuidado em saúde. 
Usou-se o método descritivo com abordagem 
qualitativa, utilizando análise documental dos 
livros atas das atividades desenvolvidas no ano 
de 2016. Para a análise dos dados, relacionou-
se os resultados empíricos encontrados com a 
produção científica sobre o tema, estabelecendo 
as conexões necessárias à sua compreensão e 
explicação. Os resultados foram organizados 
em duas categorias temáticas, o grupo como 
estratégia para acolhimento e promoção de 
saúde no hospital; e o trabalho multiprofissional 
da equipe de residentes viabilizando a 

construção de práticas integradas em saúde. 
Concluindo ser um dispositivo relevante 
para ampliação do cuidado, promovendo 
humanização na assistência por meio de um 
trabalho interdisciplinar com base no SUS.
PALAVRAS-CHAVE: Humanização, Equipe 
multiprofissional, Grupos, Hospital, SUS.

CARING FOR CAREGIVERS: 

MULTIPROFESSIONAL TEAMWORK FOR 

HEALTH PROMOTION IN THE HOSPITAL

ABSTRACT: The objective of this paper is to 
discuss about the practices developed by a 
multidisciplinary team of residents in a group 
with companions in the hospital and their 
contributions for the health care. It was used a 
descriptive method with qualitative approach, 
using documental analysis of the minutes 
of the activities developed in 2016. For the 
analyses of the data, it was related the empiric 
results founded with the scientific production 
about the theme, establishing the necessaries 
connections for your comprehension and 
explication. The results was organized in two 
thematic categories, the group as a strategy for 
the user embracement and the health promotion 
in the hospital; and the multidisciplinary work of 
the residents team enabling the construction of 
the integrate practices in health. It is concluded 
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that is a relevant device for the ampliation of care, promoting humanization of health 
care through of a interdisciplinary work based on SUS. 
KEYWORDS: Humanization, Multidisciplinary team, groups, hospital, SUS. 

1 |  INTRODUÇÃO

Atualmente o hospital se constitui como uma organização social complexa, 
ocupando lugar crítico na prestação de serviços de saúde, bem como na construção 
de identidades profissionais reconhecidas socialmente. O mesmo congrega uma 
grande diversidade de profissionais, saberes, tecnologias e infraestruturas (CAMELO, 
2011). Nesse contexto, tem-se buscado alcançar uma integralidade do cuidado em 
saúde, de modo a superar o modelo biomédico ainda presente no âmbito hospitalar, 
pautado em uma perspectiva biologicista e fragmentada. 

Em outra perspectiva, temos o modelo biopsicossocial, o qual pressupõe 
uma compreensão do processo saúde/doença, no qual o sujeito é parte de um 
coletivo, que tem sua história e que diversos fatores interferem sobre seu bem-
estar e adoecimento. De acordo com Martins e Rocha Junior (2001), considerando 
os altos custos com saúde, os processos educativos sobre as práticas e políticas 
de prevenção permitem uma intervenção mais ampla, contribuindo com aspectos 
relacionados à melhor adesão a tratamentos e redução do impacto da doença sobre 
o funcionamento global do indivíduo.  

O hospital ainda mantém uma estruturação bastante complexa no que se refere 
a uma verticalização dos processos de trabalho e das relações entre os diversos 
profissionais da saúde. Em contraponto a isso, a Política Nacional de Humanização 
(PNH) (2008) propõe colocar em prática os princípios do Sistema Único de Saúde 
(SUS) no cotidiano dos serviços de saúde produzindo mudanças nos modelos de 
gerenciar e cuidar.  No entanto, sua concretização ainda esbarra em certas estruturas 
fundamentadas no modelo biomédico, que ainda se apresenta como espaço curativo, 
o que por si só não mais satisfaz as necessidades de atenção à saúde. 

O cuidar, a partir da perspectiva da clínica ampliada – enquanto diretriz da PNH 
– aponta para a criação de um ambiente relacional que permite à pessoa internada 
a (re)significação do valor de sua existência para aqueles pertencentes a sua rede 
social e para si mesma, modo que o cuidado possibilita o acolhimento, a sensação 
de segurança e confiança (BRASIL, 2007).  

Nesse sentido, destaca-se a figura do acompanhante como uma importante 
estratégia para a recuperação de uma pessoa hospitalizada. Este, segundo a 
política de humanização, é o representante da rede social da pessoa internada que 
a acompanha durante toda sua permanência nos ambientes de assistência à saúde 
(BRASIL, 2007). 

O direito a um acompanhante é assegurado na internação hospitalar, nos 
casos previstos em lei e em situações onde a autonomia da pessoa internada está 
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comprometida, sendo garantida por lei à pessoa usuária do SUS desde a Portaria 
1.820/2009, porém na rotina hospitalar algumas barreiras ainda dificultam uma 
recepção de forma adequada a essas pessoas (OLIVEIRA; SANTOS; SIQUEIRA, 
2018). 

Potencializar ações de acolhimento no serviço nos faz pensar a importância de 
enfatizar e abarcar as diversas dimensões que constituem e influenciam o processo 
de cuidado à saúde. O acompanhante vivencia situações de estresse e desgaste 
no hospital seja pelas condições físicas do ambiente ou pelas próprias demandas 
que a função de cuidador acarreta. Dibai e Cade (2009) afirmam que, embora o 
acompanhante possa ser um apoio terapêutico para o paciente, essa função traz 
algumas implicações para sua vida e saúde, uma vez que envolve lidar com limites 
humanos e a morte, elementos presentes no cenário hospitalar.  

O programa de Residência Multiprofissional em Saúde foi criado pela Lei 
1.129/2005 como estratégias para formação de profissionais alinhados com as 
diretrizes do SUS. O Programa oferece vagas em diversas especialidades, visando 
à formação em serviço por meio do trabalho em equipe. Desse modo, o programa 
tende a viabilizar uma situação favorável para o trabalho multiprofissional mediante 
o estabelecimento da formação de equipes e ações coletivas e interdisciplinares a 
serem desenvolvidas nos dois anos da formação, dentre eles, o trabalho com grupos 
de promoção a saúde. 

No trabalho com grupos, a equipe multiprofissional pode ser vista como uma 
estratégia de organização do trabalho que contempla, tanto a articulação das ações 
como de saberes de diversas categorias profissionais em busca de aproximações 
e que se reflete em qualidade na atenção integral às necessidades de saúde. 
Silva et al. (2011) ressalta que a promoção da saúde constitui um enfoque que, 
transversalmente, está presente em todos os espaços e níveis de atenção à saúde, 
assim sendo viável e necessária também no contexto hospitalar.

Esse artigo parte da reflexão de uma vivência hospitalar com um grupo para 
acompanhantes ou familiares de pacientes internados no hospital universitário, 
desenvolvido por uma equipe multiprofissional de residentes em conjunto com a 
preceptoria de psicólogas do serviço. Desse modo, tem como objetivo discutir sobre 
as práticas desenvolvidas num grupo com acompanhantes no cenário hospitalar 
e suas contribuições para o cuidado em saúde a partir do trabalho em equipe 
multiprofissional.

O estudo se mostra relevante por refletir sobre o processo de trabalho em 
equipe com um grupo de acompanhantes a partir da PNH, e também por se propor 
a compartilhar sua prática assistencial desenvolvida no processo de cuidado que foi 
realizado, abrindo-se para discussões sobre modos de produzir saúde através de 
acolhimento e trabalho em equipe.
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2 |  MÉTODO

A metodologia utilizada na pesquisa é do tipo descritivo, com abordagem 
qualitativa, por possibilitar uma maior aproximação com as experiências vividas que 
foram objeto de reflexão. Uma vez que na pesquisa qualitativa busca-se aprofundar 
na compreensão dos fenômenos estudados, interpretando-os de acordo com a 
perspectiva dos sujeitos envolvidos na situação, sem intenção de representatividade 
ou generalizações (GUERRA, 2014).

Fizemos uso da pesquisa documental, utilizando como fonte de coleta de 
informações para discussão os registros nos Livros Atas do grupo de acompanhantes, 
os quais se encontram na Unidade de Atenção Psicossocial de um hospital-escola de 
Maceió/Alagoas. Todos os vinte e um encontros resgistrados de março a dezembro 
de 2016 foram analisados.

Sá-Silva, Almeida e Guindani (2009) discutem que o uso de documentos em 
pesquisa pode ser valorizado, por conterem riquezas de informações das quais 
podemos extrair e resgatar para ampliar o entendimento de objetos, uma vez que 
esse método pode favorecer a observação do processo ou de evoluções do objeto 
estudado, permitindo compreensão do social a partir dos registros ao longo do tempo.

Para a análise dos dados, relacionamos os resultados empíricos encontrados 
na análise documental com a teoria, buscando estabelecer as conexões necessárias 
à sua compreensão e explicação na discussão sobre a promoção da saúde como 
parte do trabalho em equipe multiprofissional na atenção hospitalar.

3 |  DE ONDE FALAMOS...

O grupo que será objeto de análise faz parte das atividades desenvolvidas 
num programa de residência multiprofissional em saúde do Adulto e do Idoso de 
um hospital universitário, o qual concentra 1/3 de suas práticas voltadas à atenção 
em saúde de média e alta complexidade no ambiente hospitalar. Sendo composto, 
atualmente, por cinco categorias profissionais da área da saúde: Enfermagem, 
Farmácia, Nutrição, Psicologia e Serviço Social, num total de 20 residentes, sendo 
quatro de cada.

O Programa estabelece como cenário de prática no primeiro ano de inserção 
institucional dos residentes, a Clínica médica e a Clínica cirúrgica do hospital, e 
são nesses cenários que acontece o grupo “Cuidando de quem Cuida” – CQC. 
Sua primeira versão surgiu em 2011, como estratégia de acolhimento para os 
acompanhantes, onde os residentes se dispuseram a oferecer um lugar para prática 
de atividades de lazer e relaxamento.  

Nos anos seguintes, os objetivos foram ampliados com o intuito de oferecer 
suporte aos acompanhantes e familiares, bem como ser um espaço para orientação 
em saúde quanto aos cuidados do paciente e do acompanhante no ambiente 
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hospitalar e domiciliar, quando tivesse alta (Relatórios sobre o grupo/2011 e 2014). 
A cada nova turma de residentes os objetivos são explorados de acordo com a 
percepção dos integrantes das equipes e interação com o serviço no momento, 
conferindo ao grupo um caráter dinâmico. 

Nesse contexto, compreendemos o CQC como parte da humanização da 
assistência no hospital, e o acolhimento é parte indispensável nesse processo, 
devendo ser dispensado não somente aos usuários internados, mas também a seu 
acompanhante (familiar/cuidador), o que requer dos profissionais uma disponibilidade 
para identificar e atender essas necessidades prestando uma assistência de 
qualidade (OLIVEIRA et al., 2009).

Os grupos podem possibilitar que seus membros sejam capazes de ampliar sua 
visão, se permitir exprimir seus sentimentos, positivos e negativos, à medida que se 
tornam conscientes deles. Facilitam a comunicação e podem provocar mudanças no 
comportamento a partir dessa consciência, do compartilhamento de vivências, e de 
se sentir escutado de maneira empática (ROGERS, 1978). Dessa forma, o CQC é 
um espaço de encontro, o qual possibilita troca de afetos e informações, estreitando 
laços entre usuários e a equipe assistencial. 

Nesse contexto, o CQC se configura como um espaço de potência para 
crescimento pessoal e profissional no decorrer da rotina dos residentes, 
proporcionando aos envolvidos o desenvolvimento de habilidades de criação e 
autonomia no planejamento e execução de atividades, desde a negociação para a 
escolha da temática, dinâmicas e métodos a serem utilizados. Esse movimento do 
grupo impulsiona leituras diferentes no cotidiano nas clínicas por nos aproximar mais 
da realidade dos usuários, além de possibilitar reflexões sobre as perspectivas de 
trabalho em equipe e da função do grupo para os acompanhamentos no contexto 
hospitalar.

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES

A partir dos registros dos Livros Atas do CQC, sendo um da Clínica Médica e 
outro da Clínica Cirúrgica, referente ao ano de 2016, por ser esse o ano de vivência 
da autora egressa do Programa, observamos que os registros dos encontros tinham 
certo padrão de registro, e os exploramos para organizar as informações coletadas 
para discussão. Consideramos o número de participantes, o sexo, a quantidade de 
residentes e outros profissionais, a temática trabalhada e as ferramentas utilizadas 
nesse processo, e informações sobre os facilitadores.

O CQC era um grupo aberto, tendo seus encontros organizados pela equipe de 
residentes, fazendo uso de atividades e recursos diversos, com frequência quinzenal, 
vespertina, e com duração média de cinquenta minutos. No planejamento, as 
temáticas escolhidas buscavam dialogar com o contexto local/situacional e o perfil do 
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grupo, uma vez que as equipes tinham contato anterior com esses acompanhantes 
na assistência diária. 

Os facilitadores eram os residentes, os quais coordenavam a atividade no grupo 
de acordo com o planejamento prévio e também suas habilidades e aproximação 
com a temática e métodos usados para seu desenvolvimento. Ocorria uma divisão 
de tarefas com rodízio entre os residentes que participavam do grupo, desde realizar 
os convites pelas enfermarias, coordenar dinâmicas iniciais ou de finalização, e 
facilitar o diálogo sobre a temática proposta, como também participar das questões 
burocráticas como organização de espaço, lanche, preenchimento do livro ata, entre 
outros. 

Abaixo, vamos discutir a partir do objetivo do trabalho, a análise documental 
realizada no livro ata sobre o grupo CQC e suas contribuições para o acolhimento e 
promoção de saúde no hospital.

5 |  O GRUPO CQC: ESTRATÉGIA DE ACOLHIMENTO E PROMOÇÃO DE SAÚDE

O grupo pode ser um considerado um dispositivo importante no espaço 
das clínicas por possibilitar a prática do acolhimento e estreitamento da relação 
entre equipe e acompanhantes dos pacientes internados, como também contribuir 
no processo de construção de sujeitos mais preparados para enfrentar os seus 
problemas de saúde. 

De acordo com as informações avaliadas no Livro Ata de cada clínica, o público 
presente registrado era de usuários e residentes; os residentes presentes faziam 
parte de quatro equipes de cinco pessoas cada ficando duas equipes por clínica, 
com desfalque de três residentes por desistência do programa. O Público variou de 
6 a 28 pessoas por grupo, sendo a participação média no CQC de 13 pessoas na 
Clínica Cirúrgica, e 16 pessoas na Clínica Médica, em ambos aproximadamente 90% 
dos participantes foram mulheres. Salienta-se também que no período analisado, a 
presença da preceptoria ocorreu nos encontros iniciais, e nas trocas de equipe por 
cenário das clínicas. 

Acreditamos que a participação mais elevada de usuários na Clínica médica 
ocorra devido a maior ocupação dos leitos e tempo de internação por se tratar de 
patologias graves e/ou crônicas, o que favoreceu maior vínculo com a equipe; por 
sua vez a permanência na clínica cirúrgica, geralmente, é mais rotativa e de menor 
permanência.

O percentual elevado de mulheres em relação ao de homens na função de 
acompanhantes em internações hospitalares, corrobora com achados de outros 
trabalhos que evidenciam a predominância da mulher como principal acompanhante 
dos familiares quando hospitalizados. Guedes e Daros (2009) discutem que 
socialmente as atividades que provêm do ato de cuidar tendem a ser impostas às 
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mulheres e naturalizadas de forma que passamos a enxergá-las como exclusivas e 
constitutivas da condição feminina.  

Os registros mostraram uma variedade de temas abordados no grupo, onde 
se trabalhou com questões relacionadas ao momento presente em torno da 
hospitalização e suas implicações, sendo estas: regras para uma boa convivência; 
sentimentos vivenciados no ambiente hospitalar; direitos e deveres dos usuários 
do SUS; como estou me sentindo; higienização das mãos; e controle da infecção 
hospitalar. Também foram trabalhados temas elencados a partir do calendário do 
Ministério da saúde e até mesmo campanhas de saúde, como: H1N1 (meios de 
contaminação e formas de prevenção e vacinação); autocuidado feminino (prevenção 
ao câncer de mama e do colo do útero); direitos dos Idosos, e saúde mental. Bem 
como foram realizadas algumas oficinas, temáticas ou artísticas, como a confecção 
de porta-recados; significados da páscoa; pintura em grupo; confecção de flores 
decorativas de papel crepom; e pintura de gravuras de tema junino.

Atividades de lazer e relaxamento vêm sendo utilizadas nos hospitais como 
estratégia de intervenção com os familiares e outros acompanhantes das pessoas 
internadas. Tais atividades, segundo Nascimento et al. (2006), não se trata apenas 
de distração, mas também buscam minimizar eventos negativos vivenciados no 
processo de hospitalização, proporcionando integração entre eles, fazendo uso da 
criatividade no processo de cuidado. 

Nesse contexto, os grupos para Promoção da Saúde podem ser considerados 
como um instrumento capaz de contribuir com o desenvolvimento da autonomia e 
condições de vida e saúde, uma vez que suas ações buscam extrapolar o foco 
na doença, valorizando medidas de prevenção de agravos e promoção de saúde 
através de ações interdisciplinares, possibilitando assim novas interfaces no modelo 
de assistência à saúde (SANTOS et al., 2006). 

No contexto hospitalar, os cuidadores ou acompanhantes são de fundamental 
importância para a recuperação do paciente, de maneira que a sua participação 
pode ser melhorada quando há a disponibilização de informações relevantes que 
auxiliem no cuidado (AZEVEDO et al., 2018). Sendo assim, as temáticas abordadas 
no grupo auxiliavam para a discussão dessas informações e compreensão de sua 
relevância para o cotidiano no serviço.

Oliveira et al. (2009) discute que durante a participação em grupos, as pessoas 
vivem muitas experiências significativas que podem mudar a maneira de lidar com as 
situações no seu contexto, ajudando-as na aquisição de atitudes mais assertivas para 
enfrentamentos de problemas; além de o grupo servir como apoio, auxiliar no alívio 
de sentimentos de solidão e isolamento social, facilitando a troca de experiências e 
reflexões. 

Avaliando os modos como às atividades foram desenvolvidas, observou-se 
uma diversidade de ferramentas, como o uso de diferentes dinâmicas de grupo (para 
apresentações, quebra-gelo e com outros objetivos atrelados ao desenvolvimento 
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da temática); roda de conversa; conversa livre durante as oficinas com escuta 
qualificada; atividades lúdicas; jogos; demonstrações práticas/vivenciais; construção 
de varal; discussão em pequenos grupos; utilização de materiais simples de papelaria 
e recicláveis, como também de recursos audiovisuais e panfletos temáticos. 

No trabalho em saúde, Merhy (2005, citado por COELHO E JORGE, 2009) 
classifica as tecnologias em três categorias: leve, leve-dura e dura. Todas tratam a 
tecnologia de forma abrangente, mediante avaliação de todo o processo produtivo, 
até o produto final. As tecnologias leves são as das relações; as leve-duras são as dos 
saberes estruturado, tais como as teorias; e as duras são as dos recursos materiais. 
A adoção das tecnologias leves no trabalho em saúde perpassa os processos de 
acolhimento, vínculo e atenção integral como gerenciadores das ações de saúde, 
como exemplo do grupo CQC trazido para discussão.

De acordo com Koerich (2006, citado por SOUSA et al., 2012), as tecnologias 
buscam contribuir para um melhor atendimento, e aplicado à promoção da saúde, 
buscam envolver o sujeito, o tornando foco das ações e assistência. Nesse contexto, 
o uso de tecnologias leves proporciona um cuidado baseado na relação da equipe 
com os usuários, utilizando-se o acolhimento, a criação e a consolidação de vínculos, 
por meio da capacitação e fortalecimento da autonomia.

Por meio do CQC, pode-se fazer uso das tecnologias leves no processo de 
cuidado dos acompanhantes, ampliando nossa atuação indiretamente também com 
o usuário internado, e estreitando os laços entre serviço-usuários-comunidade, uma 
vez que as informações obtidas por meio das atividades podem produzir sentidos e 
proporcionam mudanças.

6 |  CQC COMO ESPAÇO POTENCIAL PARA O TRABALHO INTERPROFISSIONAL

A trajetória histórica do hospital aponta para a sua transformação enquanto 
um lugar de doentes e excluídos em um espaço de extrema concentração de 
tecnologia e saber, ampliando a possibilidade de trocas e diminuição da distância 
entre as pessoas (MACHADO & CORREA, 2002, citado por CAMELO, 2011).  A 
atuação multiprofissional no ambiente hospitalar favorece a aproximação para 
ações interprofissionais em saúde, mesmo diante da hierarquização e burocracias 
existentes.

A partir da compreensão da função do acompanhante no hospital e do processo 
que ele vivencia na instituição, as atividades desenvolvidas no CQC buscaram 
promover o acolhimento das tensões advindas da condição de intenso desgaste 
físico e emocional na rotina de acompanhante no ambiente hospitalar frente à 
doença e sofrimento do paciente. Nos dados coletados, observou-se que na sua 
maioria absoluta não se especificava, qual profissional residente facilitou o grupo, e 
não o podemos fazer a partir das temáticas trabalhadas ou ferramentas utilizadas, 



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 5 Capítulo 9 100

porque são de uso comum, o que aponta para o caráter interprofissional dentro 
dessa perspectiva de trabalho.

Na cartilha sobre Clínica Ampliada (BRASIL, 2009) discute-se que o fazer 
saúde busca integrar várias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da 
complexidade do trabalho em saúde, que é necessariamente transdisciplinar e, 
portanto, multiprofissional, favorecendo espaços para discussão da fragmentação no 
processo de trabalho de forma a possibilitar diálogo e resoluções menos solitárias. 
Para isso, são utilizadas como instrumentos de trabalho as tecnologias leves que 
potencializam o cuidado, por trazer para o serviço as relações afetivas, o que propicia 
a construção de vínculos, do diálogo e autonomia dos envolvidos.

Contudo, o trabalho desenvolvido no contexto hospitalar precisa lidar ainda com 
algumas barreiras, como a cultura complexa e repleta de burocracias das instituições 
de saúde, as crenças pessoais de cada um na efetividade das ações, como também 
a falta de tempo do profissional diante da rotina no serviço (SILVA et al., 2011), o que 
exige uma sensibilidade e conhecimento da importância da promoção da saúde, para 
além das outras tecnologias existentes. Com isso, manter espaços de construção 
coletiva como o caso estuda , fortalece as ações.

Diante disso, Souza e Delevati (2013) discutem que repensar a prática de forma 
interdisciplinar na atenção à saúde nos leva a questões relacionadas à comunicação 
entre os envolvidos, considerando as relações humanas e sociais, as diferentes 
formações e modos de pensar o fazer saúde, para se construir de forma colaborativa 
e integrada. 

Como dificuldades, nesse caso concreto, podemos citar resistência frente ao 
trabalho de promoção de saúde no contexto hospitalar diante de outras demandas, 
como a não identificação para trabalhar com grupos de alguns residentes que podemos 
inferir como não desenvolvido na sua formação, além da limitação de recursos, uma 
vez que o CQC não estava institucionalizado pelo hospital, dependendo de doações 
e criatividade de seus facilitadores. 

Apesar das barreiras, o CQC possibilitou ampliar nosso o sobre o sofrimento dos 
que lidam com o outro em processo de adoecimento e internação, abrindo caminhos 
para diálogos sobre a importância do acolhimento e da educação e promoção de 
saúde no contexto hospitalar, permitindo explorar diferentes possibilidades de pensar 
saúde a partir da formação acadêmica de cada membro da equipe na construção de 
um trabalho coletivo.

7 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

O grupo CQC proporcionou acolhimento e promoção da saúde aos 
acompanhantes, se configurando como um dispositivo para ampliação do cuidado, 
o qual oferta uma melhor assistência e promove a humanização do cuidado. Além 
disso, o caráter multiprofissional das equipes de residentes, com suas diferentes 
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formações e experiências, contribui para enriquecimento do trabalho realizado e 
possibilita desenvolver habilidades.

No hospital, ainda predomina uma estrutura hierarquizada e fragmentada das 
responsabilidades dentro de sua complexidade, no entanto o trabalho em equipe 
no grupo estudado se apresenta como uma estratégia que aproxima diferentes 
especializações, oportunizando a construção de uma visão ampliada de cada 
situação mediante uma melhor comunicação entre os profissionais envolvidos no 
processo de cuidado, contribuindo, assim, para repensar as práticas no cotidiano do 
serviço.

Para se atingir esse patamar, se faz necessário o investimento numa formação 
adequada, que possibilite ao profissional ser crítico diante de sua realidade, ser 
capaz de intervir, acompanhar e responder as demandas, o instrumentalizando 
para seu trabalho na área da saúde de forma condizente com o perfil da população 
assistida (SOUZA E DELEVATI, 2013). A residência multiprofissional vem a somar 
nessa perspectiva de formação, uma vez que visa o trabalho multiprofissional no 
contexto do serviço em saúde, dialogando com as práticas e teorias, aperfeiçoando 
os saberes trazidos da academia para a realidade do trabalho no SUS. 

O CQC apresenta potencialidades por proporcionar um espaço de 
acolhimento, promover saúde para os acompanhantes e indiretamente para o 
paciente internado, servindo de apoio psicológico aos sofrimentos vivenciados no 
contexto de hospitalização; bem como proporcionar para a equipe de residentes 
um lugar de autonomia junto ao serviço, fazendo uso de ferramentas acadêmicas 
e extracurriculares no processo de cuidado. Os desafios também estão presentes 
como a não institucionalização do grupo, o que limita os recursos utilizados e a sua 
manutenção e coordenação.

O SUS exigiu uma reorganização dos serviços de saúde no país, e diante desse 
cenário discutir sobre diferentes modos de fazer e pensar saúde de forma ampliada 
nos fortalece para buscar caminhos que nos orientem no contexto das relações e 
cuidado em saúde.
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Estratégia Saúde da Família  311, 357
Estresse  10, 238, 254, 259, 265, 311, 335
Estresse oxidativo  238
Exercício  267

F

Feminino  32, 68, 234, 317, 332, 369
Fibromialgia  151, 152, 158
Fisioterapia  1, 3, 4, 381
Força da mão  197

G

Genéricos  56
Gestão  71, 72, 172, 178, 179, 183, 195, 223, 253, 265, 324, 335
Grupos  92, 102, 331, 332

H

Hospital  1, 3, 4, 16, 29, 92, 159, 160, 213, 381
Humanização  92, 93, 101, 265

I

Identidade de Gênero  224
Idoso  95
Internação Compulsória  7

L

Lactato desidrogenase  273
Lei nº. 11.340/2006 (Lei Maria da Penha)  337
Licença médica  313

M

Macronutrientes  64
Magnésio  267, 280, 285, 289
Masculino  32, 68, 224, 317, 332
Microbiota  128, 130, 136



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 5 384Índice Remissivo

Micronutrientes  64, 68
Motivação  233, 254

O

Obesidade  73, 280, 291
Obesidade abdominal  280

P

Passiflora edulis f. Flavicarpa  105
Perda auditiva  212
Pizza  105
Planejamento de cardápio  64
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