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Santos, Drielly Tenório Marinho Farias, Alessandra Souza dos Santos ) 
 

Resumo: O presente estudo constitui um relato de experiência a respeito da prática 
de admissão e acolhimento realizado por uma equipe multiprofissional em uma 

unidade hospitalar de média e alta complexidade. A escolha por esse tema se deve, 
principalmente, pela dinâmica de serviço desempenhada pelas residentes de 
psicologia, serviço social e enfermagem que integram o Programa de Residência 
Multiprofissional em Saúde do Adulto e do Idoso.  A metodologia utilizada nesta 
pesquisa apresenta caráter descritivo e exploratório com abordagem qualitativa; 
objetivando discorrer sobre a prática da admissão multiprofissional como um 

dispositivo de assistência integral à saúde empregado na clínica médica de uma 
unidade hospitalar. Considerando que esta prática coletiva apresentou 
implicações concretas no desenvolvimento de seus processos de trabalho 
individualizados, bem como facilitou a comunicação entre a equipe 
multiprofissional que se tornou mais coesa e efetiva, percebe-se que a admissão e 

a atuação multiprofissional contribui com o processo de oferta de atenção à saúde, 
pois entende o indivíduo diante de sua integralidade. A admissão multiprofissional 

constitui um desafio à equipe por contrariar o modelo biomédico de atuação, 
protagonizando o/a paciente diante de seu processo saúde doença.   
 
Palavras-Chave: Hospitalização; Admissão multiprofissional; Acolhimento. 
 
Abstract: The present study is an experience report about the admission and reception 
practice performed by a multiprofessional team in a medium and high complexity hospital 
unit. The choice for this theme is mainly due to the service dynamics performed by the 
residents of psychology, social work and nursing who are part of the Multiprofessional 
Residency Program in Adult and Elderly Health. The methodology used in this research has 
a descriptive and exploratory character with qualitative approach; aiming to discuss the 
practice of multidisciplinary admission as a comprehensive health care device employed 
in the medical clinic of a hospital unit. Considering that this collective practice had 
concrete implications for the development of their individualized work processes, as well 
as facilitated the communication between the multiprofessional team that became more 
cohesive and effective, it is clear that the admission and the multiprofessional action 
contributes to the process of offering health care, because it understands the individual in 
the face of their integrality. The multiprofessional admission is a challenge to the team 
because it contradicts the biomedical model of performance, leading the patient in the 
face of her health disease process. 
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INTRODUÇÃO 

  

O processo de adoecimento é um acontecimento não esperado e, na 

maioria das vezes, não desejado, no qual o sujeito é exposto a fragilidades nos mais 

diversos aspectos, sejam de ordens físicas, sociais e psicológicas; todas vivenciadas 

de maneira muito particular, evidenciando a singularidade que cada sujeito 

carrega diante da construção de seus próprios enfrentamentos.  

Quadros clínicos semelhantes, ou seja, com os mesmos parâmetros  

biológicos, prognósticos e implicações para o tratamento, podem afetar pess oas 

de formas distintas, resultando em diferentes manifestações de sintomas e 

desconfortos, com comprometimento diferenciado de suas habilidades de atuar 

em sociedade (OLIVEIRA; EGRY, 2000). Assim, a doença não pode ser 

compreendida apenas por meio das medições fisiopatológicas, pois quem 

estabelece o estado dela é o sofrimento, a dor, o prazer, enfim os valores e 

sentimentos expressos pelo corpo subjetivo que adoece (CANGUILHEM; CAPONI 

apud BRÊTAS; GAMBA, 2006). 

Em algumas situações de adoecimento, para que possa ser prestado um 

serviço de saúde efetivo com resultados satisfatórios ao restabelecimento do bem-

estar do indivíduo, faz-se necessária a hospitalização, ou seja, é quando o sujeito 

precisa ser submetido institucionalmente a um espaço que se responsabilizará por 

seu processo saúde-doença. Na internação hospitalar, os fatores de estresses e 

perdas momentâneas e/ou permanentes são naturalmente intensificados não 

somente pelo/a paciente, protagonista da situação, mas pelos familiares que 

também são partícipes deste processo e vivenciam junto ao/a paciente as questões 

que circundam essa realidade.  

Quando hospitalizada, a pessoa vê-se privada de suas funções no emprego, 

em sociedade e, principalmente, do afeto familiar. Colocada em uma enfermaria, 

passa a ser manejada por vários/as profissionais, todos/as com seus 

procedimentos específicos e seus discursos, que muitas vezes podem ser frios e 
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difíceis de serem compreendidos. Ela passa a experimentar uma fase da vida, em 

que suas vontades ficam sujeitas ao regimento da equipe de saúde e das regras 

institucionais que formalizam aquele espaço. 

Fazzí (1991) comenta que o/a paciente tem dificuldade em se reconhecer 

nesta nova etapa, tendo seu corpo definido por sensações de dor, e, apreensivo/a 

com sua condição, teme por sua vida ou por sequelas que poderão permanecer 

posteriormente. Desse modo, entende-se que a forma como se constrói a 

admissão hospitalar pode constituir uma experiência adversa de desenvolvimento, 

visto que ela representa as boas-vindas ao serviço e/ou formaliza a primeira 

impressão, podendo condicionar a maneira como o/a paciente e acompanhante 

vão enfrentar o período de hospitalização e os múltiplos eventos advindos da 

terapêutica a ser empregada. 

A partir dessas reflexões, esta pesquisa qualitativa objetiva discorrer sobre 

a prática da admissão multiprofissional como um dispositivo de assistência integral 

à saúde e redutor de danos em experiências de hospitalização. Esta constituirá em 

um relato de experiência a respeito da prática de admissão e acolhimento realizada 

por uma equipe de residentes do Programa Multiprofissional de Saúde do Adulto 

e do Idoso, em uma unidade hospitalar de média e alta complexidade, no setor de 

clínica médica durante seis meses de atuação. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

Sendo a residência multiprofissional um espaço de formação e atuação 

profissional, se abrem possibilidades de construção e/ou aplicação de alguns 

dispositivos que podem ser utilizados como recursos à assistência de saúde.  

Dentre eles, a visita multiprofissional, discussão de casos e o acolhimento a partir 

da realização da admissão multiprofissional, objeto de estudo desta pesquisa.  

As residências multiprofissionais e em área profissional da saúde, criadas a 

partir da promulgação da Lei n° 11.129 de 2005, são orientadas pelos princípios e 
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diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), a partir das necessidades/realidades 

locais e regionais, e abrangem as profissões da área da saúde, a saber: 

Biomedicina, Ciências Biológicas, Educação Física, Enfermagem, Farmácia, 

Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinária, Nutrição, Odontologia, 

Psicologia, Serviço Social e Terapia Ocupacional (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 

2019).  

O Programa de Residência Multiprofissional em Saúde do Adulto e do 

Idoso, da Universidade Federal de Alagoas, foi criado no ano de 2010 e atualmente 

é integrado por profissionais das áreas de Farmácia, Psicologia, Nutrição, 

Enfermagem e Serviço Social que se dividem em equipes com uma representação 

de cada área profissional para desempenhar suas funções nos serviços aos quais 

se vinculam. 

Uma das atividades realizadas pela equipe da residência é a admissão 

multiprofissional, no qual constitui um processo de coleta de informações do/a 

paciente, através de uma entrevista, levando em consideração o histórico e o seu 

estado atual (biológico, nutricional, social, psicológico). A admissão possibilita a 

identificação de demandas e/ou necessidades de cada sujeito, enxergando o 

sujeito como um ser único; com uma trajetória singular.  

Além disso, é uma prática que possibilita o acolhimento. De acordo com a 

Política Nacional de Humanização (PNH) lançada em 2003, é preconizado que os 

princípios do SUS no cotidiano dos serviços de saúde contribui com mudanças nos 

modos de gerir e cuidar. Uma das diretrizes da política é o acolhimento “[...] 

construído de forma coletiva, a partir da análise dos processos de trabalho e tem 

como objetivo a construção de relações de confiança, compromisso e vínculo entre 

as equipes/serviços, trabalhador/equipes e usuário com sua rede socioafetiva 

[...]”.  

A admissão e acolhimento multiprofissional ocorrida na clínica médica 

dessa instituição inicia-se a partir da chegada do/a paciente no setor. A princípio, 

ao constatar um novo/a paciente no sistema de internação hospitalar, a equipe se 
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organiza para realizar o contato e o acolhimento inicial com o preenchimento da 

ficha de admissão, que constitui na aplicação de uma entrevista semiestruturada. 

A ficha é composta por perguntas com informações relevantes como: dados 

pessoais, socioeconômicos, histórico do processo saúde-doença e antecedentes 

familiares, estilo de vida, alergias, estado nutricional, mobilidade, estado de 

lucidez e de humor. As perguntas foram formuladas, aprimoradas e adaptadas 

pelos/as residentes e preceptores/a que compõem o Programa, conforme as 

demandas que emergiram diante da prática do serviço. A admissão constitui a 

primeira atuação multiprofissional da equipe com o/a paciente.  

Neste primeiro contato, a equipe passa a conhecer, em conjunto, a 

dinâmica singular do/a paciente. Vale lembrar que existe flexibilidade em 

conteúdos que fogem do roteiro estruturado, sendo priorizado o que for de maior 

relevância para a pessoa hospitalizada naquele momento. As informações colhidas 

são lançadas no prontuário eletrônico do/a paciente para embasar as práticas de 

atuação, não só da equipe multiprofissional, como também de outros/as 

profissionais que poderão acompanhar o/a paciente. Esses dados também servem 

para balizar a discussão da equipe sobre o caso clínico e explanar as melhores  

estratégias e condutas a serem tomadas. 

A proposta do trabalho em equipe tem sido uma estratégia para enfrentar 

o intenso processo de especialização na área da saúde que tende a aprofundar 

verticalmente o conhecimento e a intervenção em aspectos individualizados das 

necessidades de saúde, sem contemplar simultaneamente a articulação das ações 

e dos saberes (PEDUZZI, 2001). 

Um dos objetivos da admissão multiprofissional é o de romper com a lógica 

de atuação uniprofissional, promovendo assim uma visão compartilhada e holística 

do paciente, contrária à de fragmentação (BUENO et al., 2019).  

Foi observado também que muitos pacientes se sentem incomodados/as  

com a quantidade de profissionais fazendo quase as mesmas perguntas 

rotineiramente e em momentos distintos, o que objetivamente é reduzido com a 
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prática da admissão em que essa problemática se desfaz pelo fato da atividade ser 

realizada pontualmente, de modo focalizado e coletivo.  

De acordo com Peduzzi (1998), trabalho em equipe multiprofissional 

consiste numa modalidade coletiva em que se configura na relação recíproca entre 

as múltiplas intervenções técnicas e a interação dos agentes de diferentes áreas 

profissionais. Por meio da comunicação, ou seja, da mediação simbólica da 

linguagem, dá-se a articulação das ações multiprofissionais e a cooperação. Sendo 

assim, trabalho em equipe não significa abandonar as especificidades de cada 

profissão, este trabalho exige de cada profissional e também de áreas comuns 

sustentadas em práticas e saberes do domínio de todos, tendo como objetivo 

melhorar a qualidade de saúde e de vida das populações (VELOSO, 2005). 

Deste modo, o trabalho multiprofissional e o processo de admissão vão na 

direção de uma atuação integral, no qual constitui um dos princípios da Lei 

Orgânica da Saúde (LOS) 8080/90, “II - integralidade de assistência, entendida 

como conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e curativos, 

individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade 

do sistema”. A admissão possibilita uma atuação marcada num modelo assistencial 

centrado no indivíduo, família e na comunidade. Entendendo o sujeito como parte 

constituinte de um meio, apesar de se constituir como um ser único com 

necessidades singulares.  

Todavia, sendo o hospital um ambiente no qual o cuidado é extremamente 

fragmentado, essa prática se constitui um desafio ao processo de trabalho em 

saúde. Alguns destes entraves postos são:  a dificuldade de reunir a equipe para 

realizar as discussões de caso, já que as demandas uniprofissionais muitas vezes 

impossibilitam a participação de todos/as os/as profissionais envolvidos/as; o 

engessamento dos setores e da assistência na saúde ainda centrada na doença e 

não na avaliação do indivíduo de forma total em que deveriam ser observados 

aspectos orgânicos, emocionais e sociais. 
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A admissão multiprofissional foi experienciada pela equipe de forma 

positiva pois, nesse primeiro momento houve a aproximação dos/as profissionais 

com o/a paciente a sua realidade de saúde, familiar e social, principalmente, na 

construção de vínculos e no estreitamento de confiança. Essas implicações 

resultaram em transformações concretas no desenvolvimento de seus processos 

de trabalho individualizados, bem como facilitou a comunicação entre a equipe 

multiprofissional que se tornou mais coesa e efetiva. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conviver com a doença não é um processo simples. Todavia, a admissão 

multiprofissional tem a potencialidade de identificar de forma mais  eficiente as 

demandas e estratégias uniprofissional e multiprofissional. 

O estudo sobre a temática contribui para a reflexão crítica da prática nos 

cenários de atuação, que não deve ser exclusiva da residência, mas em todo e 

qualquer espaço ocupacional. O trabalho em equipe deve pautar-se nos limites das 

especificidades com respeito na individualidade de cada profissão, 

compreendendo que o crescimento profissional ocorre de forma recíproca.  

Percebe-se assim, que a admissão multiprofissional constitui uma 

estratégia de atuação interdisciplinar. Estratégia esta que busca romper com a 

lógica de fragmentação das condições apresentadas pelo indivíduo, e potencializar 

práticas integrativas e eficazes.  
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