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APRESENTACAO

Sem duvidas, a saude da crianga ¢ um dos principais focos de toda familia. Garantir o
bem-estar dos pequenos oferece diversos beneficios para eles, principalmente no seu
desenvolvimento saudavel. Porém, qual a melhor maneira de cuidar das criancas? Existem
alguns pontos importantes que precisam ser considerados, como alimentagdo, saude fisica e
mental, doencas e outras questdes indispensaveis. Neste e-book "IMPACTO
MULTIDISCIPLINAR NOS CUIDADOS DE SAUDE DE CRIANCAS E RECEM-
NASCIDOS" ¢ possivel observar fundamentos na ciéncia da satde e tem como objetivo
apresentar estudos de diversos eixos da promoc¢ao da saude. Através dessa obra, busca-se
atualizar a tematica da promoc¢ao da saude criangas e recém-nascidos, destacando a importancia
de equipes multidisciplinares ¢ o uso de novas ferramentas para o desenvolvimento de uma

atencao a saude individual e coletiva de forma transversal, multiprofissional e holistica.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo apresentar um relato de experiéncia sobre a realidade do
programa de Cuidados Continuados Integrados dentro de um Hospital de Retaguarda pela visao
e atuagdo dos nutricionistas residentes, demostrando os aspectos desafiantes e descrever as
vivéncias do profissional dentro de um hospital. O periodo do estudo corresponde a nove meses
(mar¢o a novembro de 2019). Este relato se concentra em elucidar a forma que foi criada a
residéncia multiprofissional no Hospital Sdo Julido e nas atividades do nutricionista residente
exerce na sua pratica clinica, além de demostrar os desafios de atuar em uma equipe
multidisciplinar. Optou-se por relatar as experiéncias da nutricionista residente divididas em
cinco categorias tematicas: O Hospital Sao Julido, Residéncia Multiprofissional em Cuidados
Continuados Integrados (CCI), atividades desenvolvidas, atuagdo do nutricionista na
reabilitagdo global e trabalho em equipe multiprofissional: um desafio para o residente. Para o
nutricionista residente, atuar em uma equipe multiprofissional ¢ uma experiéncia
enriquecedora, com a troca de saberes e experiéncias vividas de cada um dos integrantes da
equipe. Saber atuar em equipe, ¢ importante em todas as profissdes, porém na area da saude ¢
importante que se tenha uma conexdo maior, ampliando o cuidado ao paciente e intensificando
as intervenc¢des. Vemos ainda, que tudo isto ¢ possivel com atendimento clinico humanizado,
centrado no individualismo do paciente, onde podemos ver isto presente em uma residéncia
multiprofissional.

Descritores: Relato de experiéncia; Cuidados continuados integrados; Residéncia

multiprofissional.



ABSTRACT

This article aims to present an experience report on the reality of the Integrated Continuous
Care program within a Rear Hospital through the vision and actions of resident nutritionists,
demonstrating the challenging aspects and describing the professional's experiences within a
hospital. The study period corresponds to nine months (March to November 2019). This report
focuses on elucidating how the multidisciplinary residency was created at Hospital Sao Julido
and the activities the resident nutritionist carries out in his clinical practice, in addition to
demonstrating the challenges of working in a multidisciplinary team. We chose to report the
experiences of the resident nutritionist divided into five thematic categories: Hospital Sao
Julido, Multidisciplinary Residency in Continuous Integrated Care (CCI), activities developed,
nutritionist's role in global rehabilitation and multidisciplinary teamwork: a challenge for the
resident. For the resident nutritionist, working in a multidisciplinary team is an enriching
experience, with the exchange of knowledge and experiences of each team member. Knowing
how to work as a team is important in all professions, but in the health sector it is important to
have a greater connection, expanding patient care and intensifying interventions. We also see
that all of this is possible with humanized clinical care, centered on the patient's individualism,

where we can see this present in a multidisciplinary residency.

Descriptors: Experience report; Integrated continuing care; Multiprofessional residency.
Area Tematica: Intervengdes comunitarias e promocgao a saude.

leticiaszulczewski@gmail.com

1 INTRODUCAO

Com a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da Lei Organica da
Satde, em 1990, e com a implantagdo do Programa de Satide da Familia (PSF), em 1994, ficou
evidente a necessidade de que o processo educativo se tornasse mais integrado a realidade dos
servigos. Assim, em 1999, o Ministério da Satide (MS), junto a atores do Movimento Sanitario
articularam-se e formaram grupos com interesse voltado para reavivar as residéncias em Saude
da Familia. Por meio da criagao de um modelo de Residéncia Multiprofissional, que ia além de
preservar as especialidades de cada profissdo envolvida, criar-se-ia uma 4rea comum, gerida
por valores tais como: a promocdo da saude, a integralidade da atencdo e o acolhimento.

(CECCIM, 2005; FERRAZ, 2005).




A Residéncia Multiprofissional ¢ uma modalidade de pos-graduagdo, latu senso,
sob modalidade de Curso de Especializa¢do, que se caracteriza pela formacdo em servigo,
supervisionada por profissionais capacitados, em regime de dedicacao exclusiva ao servico de
saude. Trata-se de uma formagdo que acontece em dedicagdo exclusiva, realizada com
supervisao docente-assistencial com carga horaria total de 5.760 horas, sendo que 4.608 horas
sdo praticas (80%) e 1.152, teodricas ou tedrico-praticas (20%) (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007).
Algo positivo desse tipo de especializagdo ¢ a oportunidade de o profissional trabalhar
especializando-se, pesquisando e produzindo conhecimentos de acordo com as praticas
vivenciadas, obtendo a possibilidade de melhorar o sistema de satide onde atua (CARBOGIM
et al., 2010). ).

O Ministério da Educacdo (MEC) preconiza que a residéncia multiprofissional
tenha a duracao minima de 2 anos, com 60 horas semanais, sendo 4 horas destinadas a sessoes
de atualizagdo, seminarios e participagdo em eventos. A residéncia multiprofissional € uma pos-
graduacdo oferecida as seguintes profissdes: biologia, biomedicina, educacdo fisica,
enfermagem, farmécia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina veterindria, nutri¢do,
odontologia, psicologia, servi¢o social e terapia ocupacional (BRASIL, 1998).

A intrinseca caracteristica da interdisciplinaridade confere carater inovador aos
programas de Residéncia Multiprofissional em Saude, visando a formagao coletiva inserida no
mesmo campo de trabalho sem, no entanto, deixar de priorizar e respeitar os niicleos especificos
de saberes de cada profissdo. Os diversos lugares os quais construiram esses programas, o
fizeram procurando aproximar o ensino da gestao em saude, o que por si sO ja constitui inegavel
inovagao na formulagao de politicas para formagao de trabalhadores do e para o SUS (BRASIL,
2006).

Diante do exposto, o presente artigo tem o intuito de apresentar um relato de
experiéncia sobre a realidade do programa de Cuidados Continuados Integrados dentro de um
Hospital de Retaguarda pela visdo e atuacdo dos nutricionistas residentes, demostrando os

aspectos desafiantes e descrever as vivéncias do profissional dentro de um hospital.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho que descreve a experiéncia de uma nutricionista residente
em Cuidados Continuados Integrados do primeiro ano, em um hospital de retaguarda de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. O periodo do estudo corresponde a nove meses (margo a

novembro de 2019). Este relato se concentra em elucidar a forma que foi criada a residéncia




multiprofissional no Hospital Sdo Julido e nas atividades do nutricionista residente exerce na

sua pratica clinica, além de demostrar os desafios de atuar em uma equipe multidisciplinar.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Optou-se por relatar as experiéncias da nutricionista residente divididas em cinco

categorias tematicas a seguir.

3.1 O Hospital Sao Julido

O Hospital Sao Julido ¢ um hospital filantropico, administrado pela Associagdo de
Auxilio e Recuperagdo de Hansenianos. Na década de 50 e 60 era uma colonia para tratamento
de hansenianos, e a partir de 1969 com a atuagdo da operacdo Mato Grosso, liderada por um
grupo de italianos que chegaram a Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul (MS), como
voluntarios, e ajudaram a reestruturar o local, que na época era muito decadente, principalmente
em relacdo a aspectos higi€nicos.

ApoOs ajuda financeira e bragal, o hospital se transformou em um local com
ambiéncia totalmente diferenciada dos demais hospitais, constituindo o que € hoje, trazendo o
cuidado humanizado, que se instaura perfeitamente com a arquitetura horizontal e o ambiente
arborizado, trazendo servicos de saide a comunidade. O Hospital Sao Julido atua como
Hospital de Retaguarda, sem porta de entrada para urgéncias e emergéncias, com colaboracdo
do SUS e doagdes. Atualmente € referéncia nacional em cuidados e reabilitagdo de pacientes
hansenianos e com tuberculose. Regionalmente, ¢ conhecido pelo servico de exceléncia
prestado pela equipe de oftalmologia.

Com toda sua histdria e humanizagdo, o Hospital Sao Julido foi convidado pelo MS
a participar do projeto piloto, intitulado: cuidados continuados integrados (CCI), que tem o
intuito de fortalecer uma nova modalidade de aten¢ao a satide, o cuidado continuado integrado,
muito utilizada em paises europeus, como Portugal e Espanha, visando o cuidado prestado na
reabilitacdo, devolvendo o usuario muito mais saudavel e funcional a sociedade, tornando-o,
menos susceptivel a complicagdes futuras, e gerando maior qualidade de vida e diminuindo
tempo de internagdo em hospitais de alta complexidade, que consequentemente trazem maior

gasto de dinheiro publico e utilizacao inadequada de leitos hospitalares.

3.2 Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados (CCI)




Em 2013 foi implantada no Hospital Sdo Julido o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados (PREMUS —CCl), pela Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS). O programa tem aulas de eixo transversal, onde sao
cursadas por todos os residentes, ¢ o eixo especifico, onde as areas se separam para se
aprofundar em sua especificidade. Atualmente o PREMUS CCI, disponibiliza vagas nas areas
de enfermagem, farmécia, fisioterapia, nutricdo, psicologia e servigo social, compondo 14
residentes, onde sdao ofertadas 2 vagas por profissdo, ¢ ainda as areas de enfermagem e
fisioterapia, onde sao ofertadas 3 vagas.

A carga horaria semanal de 60 horas foi dividida ao longo da semana, sendo que de
tercas e quintas aconteciam as atividades tedricas, separadas entre eixo transversal e especifico,
e nos demais dias atividades praticas nas areas de atuagdo, nos horarios de 7h &s 17h ¢ um
plantdo de 10 horas no final de semana.

O eixo transversal s3o matérias cursadas em unidade por toda a equipe de residentes
do hospital, onde sdo feitas discussdes de caso, aulas. Além disso, existem encontros 3 vezes
por semana com os preceptores para retirada ~ de dividas e discussdo de casos, e tutoria 1 vez
por semana para trazer dividas relacionadas a pratica clinica, podendo ser aprofundada através
de atividades e artigos cientificos.

O campo de pratica ocorre, no primeiro ano exclusivamente na unidade denominada
UCCI (Unidade de Cuidados Continuados e Integrados) nas dependéncias do Hospital Sao
Julido, onde sdo fornecidos 21 leitos, sendo 10 quartos com 2 leitos, e 1 quarto para uso de
pacientes com restricdo de contato.

No segundo ano, o residente tem a experiéncias diferenciadas, onde o Programa firmou parceria
com o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, Santa Casa e com a Secretaria Municipal de
Saude da cidade, viabilizando praticas diferenciadas em contextos, possibilitando a perspectiva
de diversos profissionais e saberes, onde os residentes tiveram a oportunidade de conhecer
algumas UBS e a realidade de hospitais de agudos. Os residentes nao ficam mais na UCCI,
agora passam para o Fenegrd, uma unidade de internagdo prolongada, onde existem casos mais
focados em melhorar a doenca de base, do que reabilitar. Os alunos também tém a oportunidade
de irem a outros setores, com pacientes que necessitam de isolamento como tuberculose e
hanseniase, ¢ também fazem cursos voltados para a necessidade da comunidade, como um

exemplo, o curso de cuidadores.

3.3 Atividades desenvolvidas




Todos os residentes tém atividades extras para fazerem, como o portifélio, que ¢é
entregue a cada dois meses. Ele abrange os conhecimentos de determinado assunto que o
residente escolheu para abordar naquele més. Nao necessariamente precisa ser uma doenca,
mas um procedimento, condi¢do ou etc. Outra atividade feita a cada dois meses ¢ o Fishbowl
(método aquario), onde o facilitador apresenta um tema para ser discutido entre quatro pessoas,
uma cadeira sempre deve ficar vazia, para que alguém de fora, possa entrar e acrescentar sobre
o tema. Cada participante pode entrar quantas vezes quiser. Ele promove diadlogo e troca de
experiéncias, mostrando diversos pontos de vista e aprofundamento do tema.

Nas segundas-feiras ¢ feita a chamada “VABL” (visita a beira leito), com todos os
profissionais, tanto os residentes, quanto os profissionais envolvidos no cuidado dos pacientes
que inclui: médicos, fonoaudidlogos e terapeuta ocupacional. Sdo expostos todos os casos dos
pacientes, e discutido em equipe as principais condutas e intercorréncias para cada caso.

A nutricdo também tem a oportunidade de atuar no programa de extensdo — AMI,
onde sdo feitos atendimentos ao publico alvo da regido do Hospital Sao Julido, neste caso, os
idosos. O atendimento ¢ direcionado 4s 4areas de: nutri¢do, psicologia, fisioterapia e
enfermagem, onde estes idosos passam por diversas avaliagdes multidisciplinar voltada para o
idosos. O nutricionista residente realiza avaliagdo antropométrica e fisica, bem como solicita
exames bioquimicos, realiza orientagdes nutricionais e fornece planos alimentares
individualizados. Por meio deste programa, a pratica clinica auxilia no conhecimento
dietoterapico das patologias que mais acometem a terceira idade, como hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doengas cardiometabolicas, articulares e doengas que
envolvem o intestino.

Outro diferencial da internacdo na UCCI, que ¢ uma atividade muito ¢ o Passeio
Terapéutico, onde pacientes vao para sua casa, no horario de 17h da sexta-feira e retornam as
17h do domingo, com o intuito de saber as dificuldades e problemas encontrados pelo paciente
e familiares durante o tempo de passeio. Durante esse periodo, o paciente € orientado a trazer o
maximo de demandas, como as barreiras arquitetonicas, ou dificuldade no manuseio de sondas
ou curativos, dentre outras. Diante disto os profissionais de saude fazem as orientagdes de
acordo com o relatado. E importante destacar, que se alguma intercorréncia acontecer durante
0 passeio, deve-se procurar um servigo de urgéncia e emergéncia, € ndo retornar ao Hospital
Sao Julido, como ja descrito, que este ndo atua como hospital de agudos. Nesse contexto, o

paciente vai para casa e vé um pouco do que sera sua realidade apds a alta.

3.4 A atuaciio do nutricionista na reabilitacio global




O nutricionista residente se faz essencial na reabilitacdo e tratamento de pessoas
hospitalizadas, atuando na recuperagdo do estado nutricional, por meio da oferta de aporte de
nutrientes necessarios para o paciente realizar as atividades de vida didria, como tomar o proprio
banho e comer sozinho, ainda, mais colaborativo na fisioterapia, potencializando sua
funcionalidade e mobilidade.

A avaliagdo nutricional de admissdo ¢ o principal instrumento utilizado pelos
residentes para diagnodstico nutricional e definicdo da terapia nutricional adequada para o
paciente. A anamnese ¢ composta por identificagdo pessoal historia social dietética e clinica,
exames bioquimicos, sintomas orogastrointestinais, interacdo droga nutriente, escalas
aplicadas, antropometria e exame fisico.

Nas internagdes de lesao por pressao (LPP), o bom aporte caldrico proteico traz
beneficios, como a reducdo da lesdo, promovendo a regeneragdo tecidual e cicatrizagdo. Em
pacientes desnutridos, uma avaliagdo nutricional mais completa, com interpretagdo de exames
e o proprio exame fisico, é necessaria para ajustes, pois baixos valores de indice de Massa
Corporal estdo associados a redugdo da gordura corporal e, consequentemente, a diminui¢do da
protecdo contra a pressdo em areas 0sseas proeminentes, trazendo assim, a LPP.

Em pacientes afésicos, o nutricionista deve ter a sensibilidade de tentar a0 maximo,
entender as necessidades do paciente, se comunicando através de gestos, sinais ou até mesmo,
imagens, possibilitando a maior compreensao das informagdes.

Vé-se, que a alimentagdo ¢ algo muito importante a uma grande parcela dos
pacientes, pois vemos uma grande evolu¢dao naqueles que estavam em sonda nasoenteral e
passam a se alimentar por via oral. Os pacientes que ja se alimentavam por via oral, melhoram
quando progridem a dieta ou se faz os ajustes necessarios para melhorar o paladar.

E imprescindivel que o residente nutricionista tenha dominio da interpretacio dos
exames laboratoriais, onde o0 mesmo pode detectar problemas rapidamente e resolvé-los, como
em casos de insuficiéncia renal aguda (IRA), que a dieta € totalmente reestruturada. Nos casos
de deteccao de anemia, melhorando o apetite e até a fadiga do paciente, tornando-o mais apto
na fisioterapia.

O nutricionista na UCCI atua juntamente com a fonoaudiéloga, principalmente nos
casos de disfagia, que ¢ a alteragdao da degluticao, seja com a dificuldade em passar o alimento
da boca para o estomago ou alteragdo do ato de deglutir, podendo causar desnutrigdo,
desidratagdo, broncoaspiragao e até mesmo a morte. O conjunto destes dois profissionais torna
a atengdo ao paciente muito mais eficaz, evitando diversas intercorréncias acima citadas e

potencializando a reabilitacao funcional, progredindo consisténcias de dietas e liquidos.




Outra situacdo que o nutricionista pode atuar no ambiente hospitalar sdo nas
educacdes em saude, voltadas ao alcoolismo, tabagismo e ingesta hidrica, sendo este, um
problema recorrente na UCCI, onde em grande maioria dos PTS, sdo indicados risco de
desidratacao nos pacientes internados.

O nutricionista residente atua em todo processo de internagdo do paciente, ou seja,
desde o momento da admissao até a alta. Na alta hospitalar, ¢ de responsabilidade do residente
orientar a dietoterapia do paciente baseado na(s) patologia(s) de base, ¢ quando necessario,
disponibilizar cardapios individualizados, sugestdes de receitas e suas preparagdes. Destaca-se
ainda que os pacientes recebem encaminhamentos para servigos da unidade basica de saude

e/ou especialidades, para a boa contrarreferéncia do mesmo na rede de atengdo do SUS.

3.5 Trabalho em equipe multiprofissional: um desafio para o residente

Trabalhar em equipe multiprofissional era um objetivo exposto pelo projeto de
residéncia, e talvez, o maior desafio, pois diversos saberes, acabam por gerar divergéncias ¢ até
mesmo conflitos, ja que as acdes e praticas voltadas ao paciente, sdo geradas a partir da equipe.

O didlogo e o respeito devem reinar entre as discussdes em equipe, lembrando que
nenhuma profissdo deve se sobressair a outra, cada uma com sua contribui¢ao ¢ importancia, e
que em muitos casos, vemos que isto nao acontece, gerando diversos entraves.

Dentre os entraves que podemos ter ¢ a operacionalizacdo do sistema, onde diversos
exames, cirurgias, procedimentos e consultas sdo extremamente demoradas e ineficientes,
atrasando e prejudicando a reabilitacdo plena do paciente. Ainda, ¢ importante reiterar os
principios do SUS a formacdo dos profissionais de saude, que muitas vezes, deixam seu
conhecimento técnico ser o monopolio de sua conduta.

Desta forma residéncia ¢ sem duvida um espaco intercessor de saude e
multiplicadora de saberes, onde o conceito de satide ¢ ampliado e ndo voltado para aspectos

bioldgicos que determinam o processo saude doenca.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Para o nutricionista residente, atuar em uma equipe multiprofissional ¢ uma
experiéncia enriquecedora, com a troca de saberes e experiéncias vividas de cada um dos
integrantes da equipe. Saber atuar em equipe, ¢ importante em todas as profissdes, porém na
area de saude, ¢ importante que se tenha uma conexdo maior, ampliando o cuidado ao paciente

e intensificando as intervengdes.




Vemos ainda, que tudo isto ¢ possivel com atendimento clinico humanizado,
centrado no individualismo do paciente, onde podemos ver isto presente em uma residéncia

multiprofissional.
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