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Resumo: Os programas de residéncia multiprofissional em saude sao
relativamente novos e ainda estdo em processo de concretizagcdo. Esses,
priorizam os principios do SUS e proporcionam uma educagao continuada aos
residentes e preceptores. Este artigo trata-se de um relato de experiéncia de
discussao de caso multiprofissional a partir da visdo de uma nutricionista em um
programa de residéncia multiprofissional. Por meio da experiéncia, observou-se
que a interacdo da equipe favorece o servico ao paciente, auxiliando em um
cuidado integralizado e subjetivo para cada caso. O programa ainda enfrenta
desafios, porém acredita-se no seu potencial como uma especializacdo que
promove experiencias unicas e que auxilia na formacao de profissionais com um
perfil mais proximo das atuais politicas do SUS. Ressalta-se a discussao de caso
multiprofissional como uma pratica a ser motivada em que permite a
transdisciplinaridade, bem como, um atendimento mais subjetivo e integralizado
a cada caso.

Palavras chave: Residéncia ndo médica e nao odontoldgica; Assisténcia a

saude; Equipe Multiprofissional; Discussao de casos

Abstract: Multidisciplinary health residency programs are relatively new and are
still in the implementation process. These programs prioritize the Brazilian Health
Unic System (SUS) principles and provide continued education for residents and
tutors. This article is an experience report of a multidisciplinary case discussion
from the perspective of a nutritionist in a multidisciplinary residency program.
Through this experience, it was observed that the multidisciplinary team
interaction favors the patient care, assisting in a comprehensive and subjective
care for each case. The program still faces challenges, but its potential as a
specialization that promotes unique experiences and helps professionals training
with a profile closer to the current SUS policies. The multidisciplinary case
discussion is highlighted as a practice to be motivated, because it allows for
transdisciplinarity, as well as a more subjective and integrated care for each

patient.
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INTRODUGCAO

As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) foram oficialmente
instituidas no Brasil e no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
promulgacao da Lei n°® 11.129, de 30 de junho de 2005. Sao classificadas como
pos-graduagao /ato senso, cuja principal caracteristica € a realizagédo do trabalho
de saude em campo. As RMS tém como objetivo a inser¢gdo de jovens
profissionais da saude qualificados no mercado de trabalho, em especial, em
areas do SUS. Os programas de RMS séo financiados pelo Ministério da Saude
e contam com apoio do Ministério da Educagéo. [1]

Segundo as normativas das RMS, os residentes devem exercé-las em
regime de dedicagdo exclusiva sob supervisdo docente-assistencial, de
responsabilidade conjunta dos setores da educagdo e da saude. Quanto a
duragéo, os programas de RMS tém a duragdo minima de dois anos, o que
equivale a carga horaria minima total de 5760 horas. Destas, 80% sob a forma
de atividades praticas e 20% sob forma de atividades tedricas ou tedrico-
praticas. [2]

As RMS foram oficializadas pelo Ministério da Educacdo ha
aproximadamente 15 anos e derivam de um longo movimento que visa a
interagdo multiprofissional e a capacitacdo de jovens profissionais. Logo,
pressupde-se que o processo de implantagdo e estruturagdo dos programas
esteja em amadurecimento continuo e ainda enfrentam desafios. Tal raciocinio,
entra em concordancia com publicacbes que evidenciaram uma realidade
consolidada da hegemonia do modelo biomédico de saude, em detrimento da
valorizagdo de outras profissbes. Essa realidade impacta diretamente nas
relagcbes interpessoais e institucionais estabelecidas entre residentes e
trabalhadores das instituicdes, bem como, influenciam diretamente na sua
formacao e pratica profissional. [3] [4]

O trabalho multiprofissional e transdisciplinar proposto pelas RMS
proporciona a interagao entre varios conhecimentos técnicos, especificos e de
vivéncia. Integralizando agdes e buscando uma nova organizagédo de trabalho
com énfase nos principios do SUS. Por meio dessa interagao, surgem condutas
resultantes da unido de diferentes saberes, que ndao poderiam ser concretizadas

por um profissional de forma isolada. [5][6]



Ainda contemplando a perspectiva da recente implantagcédo dos programas
de RMS e ressaltando que eles foram mais difundidos a partir do ano de 2010,
em uma revisao a literatura, foi observado que os residentes pouco publicam
sobre suas experiéncias nos programas de RMS. Um arcabougo maior de
publicagdes poderia auxiliar a visualizacdo de forma ampla e comparativa de
como se da o desenvolvimento dos programas de RMS pelo Brasil,
principalmente relacionados aos avancgos, dificuldades e estratégias de melhoria
dos mesmos. [7]

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de
trabalho de uma nutricionista residente em um programa de RMS, com enfoque
na discussao multiprofissional e importancia do profissional nutricionista no nivel

de atencao terciaria em saude.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE UBERLANDIA

A RMS da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) foi criada em 2009
e atualmente conta com 7 programas. A carga horaria na instituicdo deve ser
cumprida em regime de 60 horas semanais, distribuidas, preferencialmente, de
segunda a sexta-feira, sendo, 39 horas reservadas para atividades praticas, 9

horas para atividades tedrico-praticas e 12 horas para atividades tedricas.

CONFIGURAGAO DO PROGRAMA DE ATENGCAO AO PACIENTE

EM ESTADO CRITICO
O programa de RMS, area de concentracdo Atencdo ao Paciente em
Estado Critico (APEC), assim como os demais programas da RMS ofertados
pela UFU, possui duragdo de dois anos, com carga horaria e distribuicao de
atividades semelhantes a configuracdo dos demais programas. O programa
APEC conta com a participacao de residentes das seguintes areas de formagao:
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e

Servico social.



O primeiro ano de residéncia desse programa € caracterizado pela
participacdo do residente na Atencédo Basica em Saude, realizada, atualmente
nas cidades de Monte Carmelo e Capinopolis - MG. Além disso, também
contempla o periodo de pratica intra-hospitalar do residente em diversos setores,
como: Clinica Médica, Clinicas Cirurgicas, Unidade de Terapia Intensiva —
Adulto, Pronto-Socorro e areas de administragéo e gestéo. A vivéncia por esses
setores caracteriza pelo cumprimento das atividades praticas do primeiro ano de
residéncia.

A partir do segundo ano de residéncia, o programa possui uma
configuragéo voltada especificamente para areas de atengéo ao paciente critico.
O segundo ano é contemplado pelos seguintes setores: Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana (UCQO) e Pronto-Socorro, por trés meses cada, e Unidade
de Terapia Intensiva — Adulto por cinco meses.

E importante destacar que ha uma subdivisdo dos residentes em grupos
para que possam passar alternadamente nos setores de atuagao. Tais grupos
sao formados por profissionais com diferentes formacdes, preservando, assim,
a caracteristica pressuposta da RMS: a multiprofissionalidade e a
transdisciplinaridade.

No ciclo da residéncia 2019 — 2020, a partir do qual foi realizado esse
relato, todos os grupos dos residentes da APEC tinham pelo menos um
fisioterapeuta e um psicélogo. Os demais profissionais enfermeiro, farmacéutico,

assistente social, dentista e nutricionista foram divididos entre os grupos.

A UNIDADE CORONARIANA DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL
DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL UBERLANDIA

A Unidade de Terapia Intensiva Coronariana do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal Uberlandia (HC-UFU) foi criada no ano de 2009 e conta
com aproximadamente 45 funcionarios, dentre médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, secretarios e
servidores de limpeza.

A UCO conta com 8 leitos e atendimento ininterrupto e presta assisténcia
a uma média de 32 pacientes por més. Geralmente, esses pacientes sao
referenciados de outras enfermarias e ambulatérios do HC-UFU. Os pacientes

atendidos na unidade possuem, em comum, diagndsticos de doengas cardiacas
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agudas ou crdnicas, como: infarto agudo do miocardio, sindrome coronariana
aguda, angina instavel, dentre outros.

Por se tratar de uma unidade de terapia intensiva, a UCO & um dos
campos obrigatorios de vivéncia dos residentes do programa APEC. A
permanéncia dos residentes nessa unidade a partir do segundo ano traz uma
pratica profissional mais segura e satisfatoria, pois os residentes ja estdo mais

adaptados ao ambiente hospitalar.

DISCUSSAO DE CASOS MULTIPROFISSIONAIS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA

A linguagem objetiva e comum entre a equipe multiprofissional visa o
cuidado integral, humanizado e a crescente valorizagdo, no dmbito do SUS, do
olhar subjetivo, transdisciplinar e individualizado para cada paciente. [8] Partindo
desse principio, discussbes de casos de forma multiprofissional sao realizados
na UCO, de segunda a sexta-feira. Participam dessa pratica os seguintes
profissionais:  Enfermeiros, Fisioterapeutas, Nutricionistas, @ Médicos,
Farmacéuticos e Psicologos, além de graduandos.

A dindmica das discussdes € realizada da seguinte forma: todos os
participantes se dispdem sentados ao redor de uma mesa, entdo o médico
responsavel pela unidade conduz o debate sobre o caso de um dos pacientes
internados na unidade, discorrendo sobre o diagnostico, prognostico e as
préximas condutas médicas. Em seguida, repassa o momento de fala para outro
profissional que também esteja envolvido no cuidado direto ao paciente. Repete-
Se esse processo até que todos os pacientes sejam contemplados, respeitando-
se a ordem dos leitos.

As questbes norteadoras da discussao dos demais profissionais, néao
médicos, sdo centradas nos macro temas: |) Dieta, que compreende a via de
administracao, jejum, aceitagao, glicemias e evacuacgdes; Il) Sedoanalgesia, que
compreende, dor, delirium, necessidade de visita estendida; 11l) Respiratério, que
inclui necessidade de aporte de oxigénio, desmame de ventilagdo mecanica,
necessidade de ventilacdo ndo invasiva; IV) Hemodindmica: uso de drogas
vasoativas; V) Mobilidade: repouso absoluto, repouso relativo e possibilidade de

deambular; VI) Dispositivos: sinais de infecgado, possibilidade de retirar algum;



VIl) Pele e curativos: curativos e presenca de Uulcera de pressdo. Por fim,
possibilidade de procedimentos e altas sao discutidos.

No momento da discussao, cada profissional € convidado a compartilhar
com a equipe como sua conduta com o paciente esta sendo realizada, quais as
estratégias atuais, seus efeitos, se a conduta sera alterada ou mantida e qual o
seu objetivo final. Ao fim da discussdo, o objetivo é alcangar uma viséo
integralizada do caso. Logo, nota-se que essa € uma oportunidade de
aperfeicoamento e desenvolvimento de habilidades que vao ao encontro das
competéncias que o SUS busca em seus servidores, como transversalidade,
subjetividade no atendimento e a multiprofissionalidade.

No periodo de estagio na unidade, a residente observou que as
discussoes multiprofissionais possibilitaram melhorias do trabalho em equipe por
meio do aumento da interagcdo entre os diferentes profissionais, maior
compreensao da funcdo de outros profissionais, execugcdo de abordagens
multiprofissionais e obtencao de visdo transdisciplinar dos casos. A discussao
multiprofissional tem duracdo de aproximadamente 30 minutos e contempla os
8 leitos da unidade. Portanto, essa pratica ndo mostrou sobrecarregar as outras
responsabilidades da equipe.

Ainda nesse contexto, essa pratica evidenciou-se como uma possibilidade
de aumentar o vinculo entre o grupo de residentes que passaram
concomitantemente pelo setor. A maior interagdo e compreensao das atividades
realizadas intra-grupo, mostrou-se uma alternativa pedagogica de educagao em
trabalho para os residentes, além de auxiliar em abordagens multiprofissionais e
transdisciplinares no acompanhamento do paciente.

Por meio do olhar do Nutricionista, entre as profissbes que compdem o
grupo de residentes, destaca-se a importancia do trabalho junto a Psicologia.
Alimentar-se passa pela necessidade de suprir a necessidade fisiolégica e logo
vai ao encontro das necessidades de estima, pertencimento, amor, seguranca,
autorrespeito, autorrealizagao. [9]

Consequentemente, a troca de conhecimentos e praticas com o
profissional residente da psicologia possibilitou um entendimento maior sobre as
condi¢cbes emocionais que podem levar o paciente a um estado de inapeténcia
ou até mesmo de hiperfagia durante o periodo de internagcdo. Além disso, o

alimento pode ser visto como um meio de possibilitar um momento de conforto
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ao paciente durante a internagao. Dessa forma, compreende-se a necessidade
de ajustar a dieta fatores que transcendem a adequacéao de nutrientes.

Quanto as trocas com o profissional residente fisioterapeuta, foi possivel
observar que a realizagcado de condutas que auxiliam no conforto respiratorio pode
influenciar na aceitacdo da alimentacdo. Assim como, a locomocido e a
realizacdo de exercicios, medidas mostraram auxiliar no funcionamento
intestinal adequado e na minimizacdo da perda de massa magra, sao

indispensaveis para o bem-estar do paciente.

ATUAGCAO E O OLHAR DO PROFISSIONAL DE NUTRIGAO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA

A relagédo da internacédo hospitalar e o desenvolvimento de desnutrigao
nesse meio ja € bem descrita como uma potente causadora de complicagdes.
[10]. Diversas estratégias sao continuamente langadas almejando controlar,
prevenir e reverter os casos de desnutricdo intra hospitalar. Ferramentas de
triagem nutricional, como a Avaliagcao Global Subjetiva (AGS) e Nutritional Risk
Screening (NRS), sdo recomendadas por instituicbes com o objetivo de
identificar a desnutricao e o risco de desnutricdo precocemente. [11]

Ainda neste contexto, sociedades internacionais como a American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e a European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN), por meio de suas diretrizes, colocam em
debate a questdo da desnutricdo hospitalar, seu impacto sobre o tempo de
internagdo, sistema imunoldégico, complicacbes e mortalidade. Essas
associagdes ainda divulgam um compilado de recomendagdes baseadas nas
mais recentes evidéncias que buscam auxiliar os profissionais da saude na
prestacdo de uma atencao nutricional adequada aos pacientes.

Esses debates multiprofissionais e evidéncias enfatizam a importancia do
profissional nutricionista no manejo e prevencao da desnutricdo hospitalar e da
atencao nutricional adequada. Com formagao generalista, o nutricionista esta
capacitado a atender todos os niveis de atencédo a saude, inclusive o terciario.
Sua presenca € indispensavel para um olhar individualizado e integrado em
saude.

Na UCO, o trabalho do nutricionista residente, sempre supervisionado

pelo preceptor, tem o objetivo de analisar individualmente cada paciente,
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observar suas atuais demandas nutricionais e estabelecer metas nutricionais
para cada caso por meio de uma avaliagao nutricional adequada.

Diariamente, o residente realiza visita a beira leito, onde destaca-se o
didlogo com o paciente, quando consciente e orientado. As informagbes
fornecidas pelo paciente sado indispensaveis para realizacdo de uma atencao
nutricional adequada, além de ser uma ferramenta facilitadora do aumento do
vinculo profissional — paciente.

A observacao diaria dos prontuarios dos pacientes é também uma
atividade realizada pelo residente em nutricdo. Os registros de glicemias,
evacuagdes, débitos em sonda nasogastrica, uso de drogas vasoativas e
sintomas gastrointestinais s&do observadas, a fim de proporcionar uma viséo
integral do paciente.

Além da discussao multiprofissional, realizada em um momento a parte,
tem-se diariamente a discussao com a equipe médica de forma individualizada.

A equipe de enfermagem também se mostrou uma grande aliada da
nutricdo. Enfermeiros e técnicos de enfermagem séo os profissionais com maior
contato com o paciente, o que possibilita um conhecimento mais profundo de
cada caso. Aceitagao da alimentacdo ofertada, adequagao da consisténcia,
liberagdo e suspensao da dieta e sintomas gastrointestinais sao aspectos
acompanhados de perto pela enfermagem. Todas essas observagdes também
devem ser realizadas pelo nutricionista. Entretanto, as fun¢des atribuidas
diretamente aos profissionais de enfermagem permitem a observacdo mais
préxima do paciente. Portanto, o contato com o profissional de enfermagem é
indispensavel para uma atencao nutricional adequada no ambiente terciario, com
respeito as atribuicdes de cada profissdo, mas configurando uma interagao entre
os profissionais e indicando a multiprofissionalidade como uma potente forma de

melhorar a atencdo em saude no ambiente hospitalar.

DESAFIOS DA RESIDENCIA

A RMS trata-se de um programa que proporciona ao profissional residente
um ambiente de constante aprendizado, aprimoramento de habilidades em
campo e desenvolvimento de competéncias voltadas as atuais politicas do SUS.
Com vista a proposta principal da RMS que é da valorizagcdo do trabalho

multiprofissional e o compartilhamento de saberes gerando um espago de
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continua atualizagdo, esse objetivo acaba encontrando obstaculos e indo de
encontro ao modelo de saude massivamente presente em hospitais de atencao
terciaria, em que existe uma maior individualizagdo dos saberes e a
transdisciplinaridade pouco acontece.

A discussao de caso aqui relatada ocorreu de forma menos frequente nos
outros campos de pratica, apesar da presenca de profissionais de diversas
formagdes nos outros campos, houve a fragmentagao do servigo e poucas trocas
transdisciplinares.

Peduzzi [12] descreve a especializacdo como um modelo que tende a
aprofundar verticalmente com o conhecimento e a intervengdo em aspectos
individualizados das necessidades de saude, sem contemplar simultaneamente
a articulacao das acdes e dos saberes. Ainda relata que a simples presenca de
multiplos profissionais de diversas areas em campo, ja traz a falsa crenga de ter-
se efetivada a multiprofissionalidade. A problematica relatada, s6 nos traz os
questionamentos: além da presenca de diversas profissdes ndo € necessario
que se alcance um troca efetiva e constante, para que entdo ocorra o trabalho
multiprofissional? A individualizagdo e especializacdo em saberes sem trocas,
nao aumentam o distanciamento para a efetivagado de uma atencgao integralizada
e multiprofissional?

Nesse contexto de individualizacao entre as profissdes e especializacoes,
a RMS, que poderia ser um método vivo para o desenvolvimento de troca de
saberes, acaba mantendo-se em inércia, frente ao modelo biomédico, em que
os residentes, apesar de compreenderem um grupo, acabam limitados ao
servigo de sua profissdo em campo. Também deve-se considerar o alto volume
de demanda dos hospitais universitarios o que, por vezes, pode dificultar a

abordagem multiprofissional e transdisciplinar.

CONSIDERAGOES FINAIS

O relato do residente participante de um programa de RMS pode auxiliar
na melhoria desse de uma forma democratica. Este relato busca contribuir com
a literatura acerca da implantagao das residéncias multiprofissionais no Brasil e
como as discussdes multiprofissionais se mostraram enriquecedoras para o
desenvolvimento das habilidades dos residentes, especificamente, sob o olhar

do nutricionista. Além disso, apesar da percepgao positiva, € evidente que ainda
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existam dificuldades a serem superadas para entdo as RMS alcangarem todo o

seu potencial.
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