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Introdugdo: A instituicdo & um recorte dentro de uma perspectiva social mais ampla, porém estabelece um
funcionamento semelhante ao da sociedade que estd integrada. O hospital moderno teve sua formacgdo no final
do século XIX e transformou o entendimento do processo de sadde e doenga vigente. Da origem do hospital
moderno até o dado momento, tanto a sua estruturagdo fisica como organizacional seguiram a logica biomédica
da cura, portanto, os pacientes e seus respectivos familiares, ao adentrar a instituicdo hospitalar, rompem
momentaneamente com a dindmica sécio familiar pré-estabelecida e sdo submetidos ao regramento do hospital.
Essa mudanga subita gera estresse dos grupos familiares no contexto de internagdo, principalmente nos setores
em gque ndo & permitido a presenga de acompanhantes e as limitagtes de contato com os entes queridos sdo
mais rigorosas. Objetivo: Realizar um estudo descritivo analitico, dos atendimentos grupais do servigo de
psicologia no ano de 2018. Método: A partir do levantamento do ndmero de familiares atendidos em grupos
realizados pela equipe de psicologia do HU-UNIVASF no ano de 2018 foram discriminados a incidéncia do nimero
de familiares envolvidos em atendimentos grupais, gerados a partir do Sistema de Gerenciamento de Demandas
(5GD). Os dados foram correlacionados e analisados descritivamente. Resultado: No ano de 2018, 760 familiares
estiveram envolvidos em atendimentos grupais. Desses 69,4% estavam com pacientes na UTI, 19,5% na
emergéncia, 0,6% no bloco cirirgico, 9,6% na sala de cuidados intermediérios e 1,0% na clinica medica. Discussao:
Mo HU-UMNIVASF atualmente ha dois grupos de assisténcia multifamiliar, na UTI, com funcionamento semanal, o
gue justificaria maior incidéncia de familiares envolvidos em atendimentos de grupo nesse setor. E importante
ressaltar a formagdo de grupos espontdneos na emergéncia, visto que é o segundo setor com maior nimero de
familiares envolvidos em atendimentos grupais, neste setor as familias costumam enfrentar a crise inicial da
internacgdo articulando estratégias de enfrentamento coletiva frente as dificuldades de comunicacgio e acesso ao
setor. A sala de cuidados intermedidrios do HU-UNIVASF também apresentou uma tendé&ncia para formacio de
grupos espontdneos, uma das explicagfies para essa incidéncia seria a organizacio dos familiares diante de
longos periodos de internacdo e de situagdes de terminalidade, comuns nestes setores. No bloco cirdrgico, a
incidéncia de familiares em atendimentos grupais & baixa, uma hipotese acerca dessa evidencia é o fato do setor
ser restrito aos familiares e de n3o haver profissional de referéncia da psicologia. A clinica médica também
apresentou um namerc baixo de familiares envolvidos em atendimentos em grupos, isso pode se dever a
condigdo de estabilidade do setor, assim como de um maior sentimento de seguranca dos familiares.
Consideragdes finais: Com base nos dados analisados é possivel observar a viabilidade da formacio de grupos de
apoio em setores como a sala de cuidados Intermedidrios e emergéncia. A estruturacdo de grupos de assisténcia
aos familiares garante o uso da coletividade como catalizadora para o cuidado em sadde, assim o levantamento
de dados acerca da formagio de grupos espontdneos pode ser estratégico no planejamento de actes
assistenciais.



