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Introducdo: Devido a nova configuracdo da atencdo a salde baseada na atuacdo em
equipe multiprofissional, o Sistema Unico de Saude (SUS), responsavel pela
qualificacdo dos recursos humanos, desenvolveu, através do Ministério da Saude e do
Ministério da Educacdo, os programas de Residéncia Multiprofissional e em é&rea
Profissional em Salde. As Residéncias visam a formacdo de recursos humanos
qualificados para a reorganizacdo assistencial da salde proposta pelo SUS.1 Os
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude constituem uma pds-graduacao
lato sensu oferecida as categorias profissionais que se relacionam com a salde,
caracterizada essencialmente por educacdo em servigo. Trata-se de uma formacéo que
acontece em dedicacdo exclusiva, com carga horéria total de 5.760 horas, sendo que
4.608 horas sdo préaticas (80%) e 1.152, tedricas ou tedrico-praticas (20%).2 A vivéncia
oferecida pela interdisciplinaridade confere carater inovador aos programas de
residéncia, visando a formacdo coletiva inserida no mesmo campo de trabalho sem, no
entanto, deixar de priorizar e respeitar os saberes de cada profissdo. Atualmente, sabe-se
gue uma abordagem alimentar e nutricional quando aplicada de forma a garantir uma
manutenc¢do ou recuperacdo do estado nutricional é diretamente proporcional a reduz do
tempo de hospitalizacdo e morbimortalidade no paciente, assim como reducao de custos
hospitalares,3,4 por isso a insercdo do profissional nutricionista nesses programas se
torna de fundamental importancia, visto que ele é o unico profissional capaz de
identificar e diagnosticar o estado nutricional do paciente e adotar uma terapéutica
nutricional para a reabilitacdo do bem-estar completo do ser cuidado, nas diversas fases
de complexidade em que se encontra.5 Objetivos: Relatar a vivéncia do nutricionista
como residente do programa multiprofissional em atencdo ao paciente critico em um
hospital universitéario, suas dificuldades e conquistas no processo de aprendizagem.
Descricdo da Experiéncia: A Residéncia multiprofissional em Atencdo ao Paciente
Critico (APC), é um programa de pés graduacdo latu senso da Universidade Federal do
Pard (UFPA) vinculado ao Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB),
onde é desenvolvida a maior parte da carga horéria tedrico-pratica, esse programa de
residéncia tem como énfase o cuidado do paciente com infecgdes crénicas
transmissiveis como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) ou Acquired
Immnunodeficiency Syndrome (AIDS), além disso os pacientes internados no Centro de
Terapia Intensiva (CTI), e também nas diversas clinicas do HUJBB em estado critico
fazem parte do principal publico atendido por esse programa. Dessa forma o
nutricionista aluno do programa de residéncia APC, tem a oportunidade de atuar em
todas as alas do HUJBB, com isso conhecendo e desempenhando seu treinamento em
servigo nas diversas clinicas do hospital e também vivenciando a particularidade de
cada uma delas. Na admissdo hospitalar o residente nutricionista realiza a triagem
“Nutritional Risk Screening” (NRS 2002), adaptada ao servico, dessa forma é possivel
identificar quais séo os pacientes que podem apresentar risco de desnutri¢do durante sua
internacdo, através dessa identificacdo € possivel intervir de forma precoce evitando o
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surgimento de intercorréncias hospitalares como sepse, les@o por presséo e aumento da
morbimortalidade hospitalar. Além disso o residente desempenha outras atribui¢fes
como avaliagdo e acompanhamento nutricional, esses séo realizados respectivamente
por exame fisico nutricional, exame antropométrico, e verificacdo de exames
bioguimicos, estabelecendo um diagnostico nutricional e uma conduta terapéutica de
acordo com o grau de desnutricdo a ser tratada, em relacdo a antropometria de pacientes
acamados ¢€ realizada com o uso de férmulas de estimativas de peso e altura de acordo
com a referencias internacionais e especificidade de cada paciente. No
acompanhamento nutricional é verificado a aceitabilidade do paciente em relacdo a
dieta, sendo essa adaptada sempre que houver rejeicdo ou incompatibilidade de
consisténcia, ainda no acompanhamento nutricional é feita a afericdo do peso de forma
periddica afim de verificar ganhos ou perdas durante a estadia hospitalar. No primeiro
contato com a vivencia da residéncia surgiu o receio de ndo conseguir suprir as
demandas nutricionais dos pacientes atendidos, esse receio se dava pelas complexidades
e diversas patologias de base apresentadas pela populacdo atendida, um outro fator que
causou esse efeito foi o grau de subnutri¢do e desnutri¢cdo apresentado pelos pacientes.
Dentre as principais dificuldades encontradas na atuagéo do residente pode-se destacar a
falta de estrutura apresentado pelo hospital universitario, visto que esse néo
disponibiliza de materiais basicos para avaliacdo nutricional como balancga, fita métrica
e adipbmetro, além disso outras dificuldades de estrutura sdo encontradas como salas de
aula sem manutencdo, biblioteca (centro de estudos) com livros desatualizados para
pesquisas bibliograficas e instalacdes fisicas precarias. Resultados: Apesar das
dificuldades, desafios e receios estabelecidos pela dindmica da residéncia a vivencia
multiprofissional contribui de forma positiva para o nutricionista, visto que esse
profissional esta implementando e promovendo atendimento em uma atengdo
interdisciplinar do cuidado compreendendo as particularidades de cuidado de cada
profissdo envolvida no acompanhamento de salde, trabalhando em conjunto e avaliando
as formas mais viaveis e seguras na conduta de atendimento. Trabalhando dessa forma
as equipes de residéncia estdo apresentando boa aceitacdo no servigo e contribuindo
para atender as necessidades basicas dos pacientes, visto que esses sd0 0S maiores
beneficiarios desses programas, e 0s que mais necessitam de atencdo e cuidado de forma
singular, dessa forma sendo possivel um acompanhamento mais préximo e de confianca
com o paciente. Conclusdo ou Consideragdes Finais: Com a entrada do residente
nutricionista o servico de nutri¢cdo pode atuar com maior especificidade, visto que o alto
namero de usuarios e o reduzido nimero de profissionais ndo permitia uma maior
atencdo individualizada. O residente com uma jornada diaria em dois turnos, manha e
tarde, em dias uteis contribui melhorando, com individualidade e atencdo aos pacientes,
neste sentido € verificado que tanto o hospital ganhou por ter mais profissionais, quanto
0s residentes por estar em constante aprendizagem e ter oportunidade de crescimento.

Descritores: Residéncia multiprofissional, Paciente critico, Atuagéo do nutricionista.
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