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APRESENTAÇÃO

Compreendemos que a Ciência não é uma forma isolada e deslocada de 
conhecimentos, é uma referência sob o qual se vê o mundo; descreve a realização 
da mobilidade dos pensamentos na formação da aprendizagem onde, cada área 
exprime para si, o modo como o homem se relaciona com seu ambiente.

A Ciência atua com grande influência em nossa vida cotidiana ao ponto de ser 
difícil idealizar como seria o mundo atual sem a sua colaboração ao longo do tempo. 
A Ciência tem sido a grande responsável pelas renovações tecnológicas. 

A Ciência se evidencia por uma inquietação permanente não só em analisar as 
maravilhas que acontecem em nosso meio, como também em descrevê-las e propor 
teorias lógicas que possam explicar como acontecem.

Esta obra tem como objetivo principal de incentivar uma reflexão sobre “As 
Ciências da Vida frente ao Contexto Contemporâneo”. Em acréscimo, busca-se 
esclarecer a sucinta relação entre saúde e o contexto contemporâneo na organização 
do sistema de saúde, nos serviços ofertados e nos processos de trabalho dos 
profissionais. 

Esta coleção de informações é composta por vinte e sete capítulos. Trata-
se, portanto, de uma contribuição aos estudos da consolidação enquanto Ciência 
da Vida, cujo caminho metodológico é composto por textos e atividades científicas 
que instigam o leitor à problematização permanente sobre a realidade na qual está 
inserido.

Na atual edição de “As ciências da Vida frente ao Contexto Contemporâneo 
3”, os leitores irão descobrir artigos sobre a saúde em suas diversas formas de 
abordagem. Convidamos então, os leitores para desfrutarem dessas publicações.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CUIDADOS PALIATIVOS: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
DE UMA EQUIPE DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 

EM UM HOSPITAL TERCIÁRIO DE FORTALEZA

CAPÍTULO 10
doi

Iaramina Marques Ramos
Bruno Pinheiro Machado

Talita Lima e Silva
Nayara Kelly Rolim Costa
Aércio da Silva Celestino

Júlio César das Chagas
Ismênia de Carvalho Brasileiro

Luciana Feitosa Holanda Queiroz
Sâmia Jardelle Costa de Freitas Maniva

Willian Gomes da Silva

RESUMO: Relatar a inserção desses residentes 
no Serviço de Cuidados Paliativos de um hospital 
terciário no Estado do Ceará, descrevendo 
como se deu a conformação das estratégias 
de intervenção profissional interdisciplinar com 
a equipe desse serviço. Trata-se de um estudo 
de natureza descritiva, na modalidade de relato 
de experiência, considerando as vivências dos 
residentes multiprofissionais inseridos na equipe 
de Cuidados Paliativos, no período de Março 
á Junho de 2017. O estudo foi desenvolvido 
Hospital Geral de Fortaleza (HGF), localizado 
na cidade de Fortaleza, sendo o único hospital 
público de referência de Fortaleza para receber 
pacientes com todos os tipos de doença A 
atuação da equipe de Cuidados Paliativos do 
hospital deu-se da seguinte forma: a equipe 

assistencial, responsável por dar assistência 
direta e intermitente ao paciente, solicitava 
o parecer da equipe multiprofissional dos 
cuidados paliativos acerca do quadro de 
saúde/doença de um determinado paciente. 
Inicialmente o médico da equipe Cuidados 
Paliativos realizava a avaliação em conjunto 
com a equipe assistencial, posteriormente, 
durante a reunião, de periodicidade semanal, 
os casos vistos eram repassados e discutidos 
com toda a equipe. Os demais profissionais, 
posteriormente, avaliavam, cada um atuando 
em conformidade com suas atribuições e 
competências, e então, interprofissionalmente 
traçavam metas e o melhor plano terapêutico a 
ser seguido em cada caso. A atuação da equipe 
multiprofissional é de suma importância em 
pacientes sob cuidados palitivos. Conclui-se 
que a sensibilidade da equipe multiprofissional 
e a humanização no processo de cuidar são 
de extrema importância na integralidade do 
cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. 
Residência Multiprofissional. Humanização da 
Assistência. Serviço Público de Saúde.  

ABSTRACT: To report the inclusion of these 
residents in the Palliative Care Service of 
a tertiary hospital in the state of Ceará, 
describing how the interdisciplinary professional 
intervention strategies were formulated with the 
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staff of this service. This is a descriptive study, in the experience reporting modality, 
considering the experiences of multiprofessional residents enrolled in the Palliative 
Care team, from March to June 2017. The study was developed General Hospital of 
Fortaleza ( HGF), located in the city of Fortaleza, being the only public reference hospital 
in Fortaleza to receive patients with all types of disease. The work of the Palliative Care 
team at the hospital was as follows: the care team, responsible for giving direct and 
intermittent assistance to the patient, requested the opinion of the multiprofessional 
palliative care team about the health / patient. Initially the doctor of the Palliative Care 
team performed the evaluation together with the care team, later during the meeting, 
of weekly periodicity, the cases were reviewed and discussed with the entire team. 
The other professionals then evaluated each of them, acting in accordance with their 
attributions and competencies, and then, interprofessionally, set goals and the best 
therapeutic plan to be followed in each case. The performance of the multiprofessional 
team is of paramount importance in patients under palatal care. It is concluded that the 
sensitivity of the multiprofessional team and the humanization in the caring process are 
extremely important in the integrality of care.
KEYWORDS: Palliative Care. Multiprofessional Residence. Humanization of 
Assistance. Public Health Service.

INTRODUÇÃO

Os avanços tecnológicos na medicina devem ser proporcionais à necessidade 
humana de compaixão para com os pacientes em fase final de vida e seus entes 
queridos. As técnicas modernas voltadas à recuperação da saúde do paciente 
são importantes, porém se tornam incompletas se não houver uma observação de 
diferentes paradigmas, especialmente quando as chances de cura são limitadas 
(SINGER, BOWMAN; 2002). 

Com a proposta de assistir o paciente até seus últimos momentos de vida busca 
minimizar tanto quanto possível seu desconforto e dar suporte emocional/espiritual a 
seus parentes e amigos, surgiram os cuidados paliativos (CP) (SCHNEIDER et al.; 
2010).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2007, definiu cuidados paliativos 
como ‘‘uma abordagem que promove qualidade de vida de pacientes e seus parentes 
diante de doenças que ameaçam a continuidade da vida, por meio da prevenção e 
do alívio do sofrimento. Requer identificação precoce, avaliação e tratamento da dor 
e problemas de cunho físicos, psicossociais e espirituais’’.

Proporcionar qualidade de vida a um paciente fora de possibilidade de cura é 
uma tarefa complexa, que requer um planejamento interdisciplinar, de uma equipe 
multiprofissional, composta por profissionais de diversas áreas da saúde, dedicados 
à prestação contínua de cuidados no âmbito mental (psicólogo, psicoterapeuta, 
psicanalista, psiquiatra), social (assistente social), biológico (médico, enfermeira, 
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fisioterapeuta, farmacêutico, nutricionista, fonoaudiólogo e terapeuta ocupacional) 
e espiritual (padres, pastores, etc.) tanto para o paciente quanto para seus entes 
queridos (KUMAR, JIM, SISODIA; 2011).

A Residência Multiprofissional em Saúde desenvolve-se em regime de 
dedicação exclusiva. Constituída por modalidades de ensino de pós-graduação lato 
sensu, destinado aos graduados em Instituição Ensino Superior, com situação regular 
nos Conselhos Profissionais de classe, sob a forma de curso de especialização, 
caracterizado por ensino em serviço, duração mínima de 2 (dois) anos (ESCOLA DE 
SAÚDE PÚBLICA DO CEARÁ, 2013).

O Programa de Residência se apresenta como estratégia de educação 
permanente, tendo por objetivo formar/ativar lideranças técnicas, científicas e 
políticas. Embasada na colaboração interprofissional, visando à promoção, proteção 
e recuperação da saúde. O Programa de Residência Multiprofissional em Saúde 
da Escola de Saúde Pública do Ceará (RIS-ESP/CE) com ênfase em Neurologia e 
Neurocirurgia, proporciona aos profissionais atuantes num hospital público de rede 
estadual de referência do Estado do Ceará a vivência ao cuidado integral do usuário 
do Sistema Único de Saúde (SUS), como também àqueles que se encontram em 
fase final de vida, necessitando de CP (ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DO CEARÁ, 
2013).

Diante do exposto, a apropriação dos CP como espaço de prática hospitalar 
durante a residência instigou inúmeros questionamentos, levando a realização do 
presente trabalho, que objetiva relatar a inserção desses residentes no Serviço 
de CP de um hospital terciário no Estado do Ceará, descrevendo como se deu a 
conformação das estratégias de intervenção profissional interdisciplinar com a 
equipe desse serviço.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, na modalidade de relato de 
experiência, considerando as vivências dos residentes multiprofissionais inseridos 
na equipe de CP. Os residentes atuaram em conjunto com a equipe multiprofissional 
em CP no período de Março á Junho de 2017. 

O estudo foi desenvolvido Hospital Geral de Fortaleza (HGF), localizado na 
cidade de Fortaleza, sendo o único hospital público de referência de Fortaleza 
para receber pacientes com todos os tipos de doença, dentre estas, as de origem 
cerebrovasculares em nível terciário e considerado referência em procedimentos de 
alta complexidade (HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA; 2015).

A equipe de CP é composta por médicos especialistas em cuidados paliativos, 
médicos geriatras, internos e residentes de medicina, profissionais da saúde, dentre 
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estes, fisioterapeuta, assistente social, psicólogo, fonoaudiólogo, nutricionista, 
terapeuta ocupacional, e agregada a esta equipe, atua a equipe de residentes 
multiprofissionais, constituída por 6 categorias (assistente social, enfermeiro, 
fisioterapeuta, farmacêutico, fisioterapeuta, fonoaudiólogo e nutricionista).  

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Reconhecido como uma forma inovadora de assistência à saúde, o CP vem 
ganhando força no Brasil, especialmente na última década. Diferencia-se da 
medicina curativa por focar no cuidado integral, através da prevenção e do controle 
de sintomas, para todos os pacientes que enfrentem doenças graves, ameaçadoras 
da vida - conceito que também se aplica a familiares, cuidadores e equipe de saúde 
e seu entorno, que adoece e sofre junto. 

A atuação da equipe de CP do hospital deu-se da seguinte forma: a equipe 
assistencial, responsável por dar assistência direta e intermitente ao paciente, 
solicitava o parecer da equipe multiprofissional dos cuidados paliativos acerca do 
quadro de saúde/doença de um determinado paciente. Inicialmente o médico da equipe 
CP realizava a avaliação em conjunto com a equipe assistencial, posteriormente, 
durante a reunião, de periodicidade semanal, os casos vistos eram repassados e 
discutidos com toda a equipe. Os demais profissionais, posteriormente, avaliavam, 
cada um atuando em conformidade com suas atribuições e competências, e então, 
interprofissionalmente traçavam metas e o melhor plano terapêutico a ser seguido 
em cada caso. 

A partir de então, a equipe de CP tornava-se co-responsável pelo cuidado 
longitudinal prestado ao paciente, garantindo-lhe os cuidados necessários para 
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assistência 
integral.

Após discussão e consentimento de toda a equipe acerca do quadro clínico de 
determinado paciente, considerando o reconhecimento da natureza multidimensional 
do sofrimento vivenciado por todos os envolvidos, a primeira reunião com familiares 
fez-se essencial para a equipe identificar o familiar responsável por tomar as decisões, 
frente ao prognóstico inexorável daquele paciente, assim como tomar conhecimento 
do plano terapêutico e planejar as reuniões subsequentes. 

Uma abordagem orientada ao problema, incluindo sua solução, agravamento 
ou novos eventos, ajuda no entendimento durante as reuniões familiares. Estes eram 
orientados a considerar qual seria a escolha do paciente caso estivesse plenamente 
consciente naquelas circunstâncias. A comunicação eficaz é um fator imprescindível 
para o sucesso nesse tipo de tomada de decisão (KELLEY, MORRISON; 2015).

É importante ressaltar que, em alguns casos, foi possível viabilizar a 
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desospitalização do paciente, após acionar uma rede de cuidados (por exemplo, 
PAD e SAD), a fim de fornecer todo o suporte necessário. Aos pacientes em fim de 
vida, priorizava-se medidas de conforto e redução do sofrimento, em alguns casos, 
havia a articulação de toda a equipe a fim de conceder ao doente seus últimos 
desejos. 

A Organização Mundial da Saúde (2007) concluiu que entre todos os pacientes 
do mundo que necessitam de CP, apenas 14% recebem este tipo de atenção, 
afirma ainda que, muitos deles são tratados em uma Unidade de terapia Intensiva 
(UTI). Logo, o grande desafio da equipe assistencial é equilibrar medidas paliativas 
e curativas em condições críticas. (NELSON et al, 2011; COOK, ROCKER; 2014; 
DADALTO, TUPINAMBÁS, GRECO; 2013).

A constituição brasileira afirma que a dignidade humana na morte é um direito 
primário, a lei assume que ninguém, mesmo em uma situação que ameace a vida, 
pode ser forçado a aceitar um tratamento médico ou cirurgia. Na prática observou-se 
que, em muitos casos, o suporte avançado caracterizava-se como um prolongador 
do sofrimento (distanásia) no fim de vida, sem fins curativos, quando, na verdade, 
o processo de morte já estava acontecendo (DADALTO, TUPINAMBÁS, GRECO; 
2013).

Outros achados corroboram com o estudo, afirmando que processo do morrer 
é frequentemente prolongado, acompanhado de intervenções agressivas, sem 
que as medidas de conforto sejam estabelecidas. Entre os sobreviventes, muitos 
permanecem em estado crítico crônico, com deficiências funcionais e cognitivas 
graves (PUNTILLO et al, 2010).

A resolução número 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM) dá 
suporte à suspensão de tratamentos fúteis para doença terminal incurável, se aceita 
pelo paciente ou por seu representante legal.  Quando se discute com o paciente 
e a família sobre deixar de fornecer novas terapias ou retirar as que estão em uso, 
o profissional de saúde deve fazê-lo deixando claro que se continuará a fornecer a 
eles um tratamento de suporte (BRASIL, 2006).

Priorizam-se os CP, com o objetivo de dar mais qualidade ao tempo de vida, 
com medidas que promovam o conforto físico, emocional, social e espiritual. Por 
isso, em se tratando de pacientes graves, mesmo para os já internados na UTI, a 
integração dos cuidados paliativos é de suma importância e traz inúmeros benefícios. 
Desse modo, o cuidado deve ser diferenciado, individualizado, não se esquecendo 
da singularidade e da necessidade de cada pessoa que se encontra em condição de 
dependência (NELSON et al., 2010; MARK et al.; 2015).

A abordagem voltada para o ser humano em sua integralidade e a necessidade 
de intervenção em sintomas de natureza física, social, emocional e espiritual 
transformam a prática dos CP um trabalho necessariamente de equipe, de caráter 
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interprofissional.
Considerando o envelhecimento populacional, em particular em um país com 

perfil demográfico como o Brasil e o consequente aumento da frequência de doenças 
crônicas, o tema dos cuidados paliativos deve ser melhor aprofundado, afim de 
desmistificar e quebrar paradigmas (FONSECA, MENDES JUNIOR, FONSECA, 
2012).

CONCLUSÃO

Em face ao exposto, pode-se inferir que a atuação da equipe multiprofissional 
é de suma importância em pacientes sob cuidados paliativos. A vivência, ainda 
que com dificuldades, sobressaiu-se ao modelo de formação tradicional para 
profissionais da saúde. A experiência conquistada tornou possível a reflexão sobre 
práticas e concepções e, assim, ressignificando o cuidado prestado.  Conclui-se que 
a sensibilidade da equipe multiprofissional e a humanização no processo de cuidar 
são de extrema importância na integralidade do cuidado.
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