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O cuidado paliativo (CP) é uma abordagem que visa a qualidade de 
vida de pacientes e familiares diante de doenças ameaçadoras da 
vida, através da prevenção e o alívio do sofrimento. Os aspectos 
socioculturais dificultam o manejo de sintomas domiciliar, o que 

 
implica em necessidade de internação hospitalar.A  articulação entre 
profissionais, instituições, pacientes e sua rede de cuidado é 
necessária a fim de identificar e cuidar do ser humano em suas 
diferentes dimensões

Figura 1. Contexto intitucional e espaço temporal do relato     

Fonte: da Silva, G.

Relatar a vivência de residentes de uma equipe multiprofissional 
sobre os desafios no processo do cuidado e da alta hospitalar de 
pacientes em cuidado paliativo.
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Resistência da equipe de profissionais da unidade em realizar a alta hospitalar de paciente com vulnerabilidade. 
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Proposta de discussão e análise de um caso com base nos princípios bioéticos (Não Maleficência, beneficência, autonomia e justiça ).

Avaliação de potencialidades e fraquezas para atingir o objetivo (alta hospitalar).

Conversão de fraquezas em demandas de dois tipos: comuns ao grupo e relacionadas à profissionais específicos 

Demandas: Fortalecimento dos vínculos equipe-paciente-cuidadores, organização da rede de cuidado, necessidade de adaptação de 

orientações (nível educacional) e articulação com serviço de atenção domiciliar.

Elaboração e aplicação de planos de ação. 

Ao final do período estipulado, atingiu-se a articulação de redes de suporte em saúde e social satisfatória sendo possível realizar a alta 

hospitalar. Nesse contexto, foi proporcionado um espaço de reflexão sobre a dimensão positiva do cuidado a partir da construção de uma 

visão diferenciada sobre o paciente e sua família.

Diante da experiência vivenciada, foi possível destacar a importância do trabalho multiprofissional para a prestação do cuidado paliativo 
adequado no âmbito da internação hospitalar. Diante dos conflitos e fatores sociais, econômicos e culturais o papel da equipe 
multiprofissional possibilita a avaliação de por todos os membros da equipe, vinculação entre equipe – paciente e atores envolvidos no 
processo, estabelecimento da comunicação efetiva e adequada e a  por fim a estruturação da alta hospitalar, propiciando segurança, conforto 
e compreensão do trabalho que foi realizado. 
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