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A Atuacao do nutricionista na Residéncia Multiprofissional de Saude no
Ambito Hospitalar: Um Relato de Experiéncia

The Performance of the Nutritionist in the Multiprofessional Health Residence
in the Hospital Scope: An Experience Report

Cristina Dalmolin?; Angela Kemel Zanella?

Resumo: A Residéncia Multiprofissional em Saulde constitui uma estratégia de
formac&o de recursos humanos para o Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de
uma abordagem diferenciada. O presente artigo trata-se de um relato de experiéncia
originado da vivéncia da nutricionista residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude com énfase Gestdo e Atencdo hospitalar na area de
concentracdo cronico-denegenerativo, da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), durante realizacdo das atividades praticas entre o periodo de marco a
novembro de 2021, em um Hospital de alta complexidade localizado na cidade de
Santa Maria - Rio Grande do Sul. O relato é dividido em trés partes: Pacientes
referenciados e a atencdo nutricional; A¢des vivenciadas nos ambulatorios e no
Servico de Atendimento Domiciliar (SAD); e, Reflexdes geradas ap6s a vivéncia e
sugestdes de melhorias. A gestdo de alta envolve um plano que tem por objetivo
melhorar a eficiéncia, a qualidade do servico de salde e previnir reinternacées. A
oferta de alimentacdo adequada e saudavel é fundamental nos processos de
recuperacdo da salde e prevencdo de novos agravos. E necessario criar formas para
facilitar o encaminhamento nos ambulatérios multi para os médicos e também no
pedido de consultorias dentro do hospital. As vivéncias no dia a dia no ambiente
hospitalar permitem ao residente nutricionista reconhecer a importancia substancial
da atuacdo de cada profissdo ao juntar os saberes especificos para a melhor
conducaol/intervencdo. Conclui-se que a diversidade de cenarios e a complexidade
das situacdes vivenciadas na Residéncia preparam o profissional para os desafios de
sua futura atuacao no SUS.

Palavras-chave: Ambulatérios. Equipe Multiprofissional. Gestdo de Alta. Terapia
Nutricional.

Abstract: The Multiprofessional Residency in Health is a strategy for training human
resources for the Unified Health System (SUS), through a differentiated approach. This
article is an experience report originated from the experience of a resident nutritionist
of the Multiprofessional Residency Program in Health with emphasis on Hospital
Management and Care in the area of chronic-degenerative concentration, of the
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), during practical activities between
March and November 2021, in a high complexity Hospital located in the city of Santa
Maria - Rio Grande do Sul. The report is divided in three parts: Referred patients and
nutritional care; Actions experienced in outpatient clinics and in the Home Care Service
(SAD); and, Reflections generated after the experience and suggestions for

1 Nutricionista, Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestéo e
Atenc¢do Hospitalar no Sistema Publico de Saude - UFSM/HUSM.

2 Fisioterapeuta, Dr.2 em Gerontologia Biomédica - PUCRS; Professora Adjunta do Curso de
Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM.



improvements. Discharge management involves a plan that aims to improve the
efficiency and quality of the health service and prevent readmissions. The supply of
adequate and healthy food is fundamental in the processes of health recovery and
prevention of new diseases. It is necessary to create ways to facilitate referral in multi-
outpatient clinics to doctors and also in the request for consultations within the hospital.
Day-to-day experiences in the hospital environment allow the nutritionist resident to
recognize the substantial importance of the performance of each profession by
bringing together specific knowledge for the best conduct/intervention. It is concluded
that the diversity of scenarios and the complexity of the situations experienced in the
Residence prepare the professional for the challenges of his future performance in the
SUS.

Keywords: Outpatient Clinics. Multiprofessional Team. Discharge Management.
Nutritional Therapy.

*O presente artigo sera submetido para a revista cientifica Textos & Contextos,
estando formatado de acordo com as suas normas.
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1 Introducéo

A Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo Hospitalar no Sistema
Publico de Saude da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) é uma modalidade
de pds-graduacio lato sensu, norteada pelos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS). Tem como objetivo desenvolver os profissionais para atuarem de
modo ndo apenas interdisciplinar, mas também intersetorial e interinstitucional,
constituindo a légica da “triplice integragdo”. A proposta, segundo o Projeto
Pedagdgico, é desenvolver uma modalidade de residéncia que promova a articulagéo
entre servicos e acdes de saude com outras politicas publicas, visando a construcéo
de caminhos para a integralidade da assisténcia, com repercussdo mais efetiva na
saude e qualidade de vida dos individuos (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
MARIA, 2013).

O SUS, resultado de um processo de lutas coletivas protagonizado pela
Reforma Sanitaria Brasileira e assegurado pela Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988), é considerado a maior politica publica de salde do pais. Por meio
de seus principios e diretrizes, busca garantir uma abordagem ampliada e
contextualizada de saude, além de possibilitar acesso universal, equanime e integral,
embora esta ainda n&o seja uma realidade em varios cenarios brasileiros (BRASIL,
2013). Sob esse enfoque, a saude deve ser compreendida a partir de uma concepc¢ao
sécio ecossistémica, na qual diferentes sistemas sociais se articulam no sentido de
proporcionar o viver saudavel de individuos, familias e comunidades (SIQUEIRA et
al., 2018).

No sentido de ampliar o acesso universal, garantir a integralidade e
continuidade do cuidado, o Ministério da Saude (MS) promulgou, em 2013, a Politica
Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP), a qual estabelece as diretrizes para a
organizacdo do componente hospitalar na Rede de Atencdo a Saude (RAS). E
importante salientar que as redes ndo se resumem a um arranjo poliarquico entre
diferentes atores dotados de certa autonomia, mas um sistema que busca,
deliberadamente, no plano de sua institucionalidade, aprofundar e estabelecer
padrdes estaveis de inter-relacdes (MENDES, 2011).

A Politica considera os hospitais além de seu papel assistencial, sendo que,
enquanto integrantes das RAS, devem atuar e se constituirem como espacos de
educacao, formacédo de recursos humanos, pesquisa e avaliacdo de tecnologias em
salde para a rede. No campo da assisténcia hospitalar, € fundamental colocar em
préatica a clinica ampliada e a gestédo da clinica, que devem ser a base do cuidado,
com a implementacdo de equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a
assegurar o vinculo entre a equipe, o usuario e os familiares (BRASIL, 2013; PEITER
et al., 2019).

A clinica ampliada € um dispositivo de atencdo a saude, centrado nas
necessidades do usuario e no seu contexto (BRASIL, 2013). A ampliacdo da clinica
busca, além da producao de saude por meios curativos, preventivos e de reabilitacéo,
0 aumento do grau de autonomia dos usuarios (CAMPOS; AMARAL, 2007). Nesse
contexto, destaca-se 0s sujeitos acometidos por doencas cronicas, tendo em vista a
importancia da clinica ampliada para o empoderamento e a responsabilizacéo desses,
a fim de que compreendam que a promoc¢ao da saude e ado¢ao de modos de vida
saudaveis estao diretamente relacionados com o controle dessas patologias (BRASIL,
2009).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo consideradas aquelas de
origem multifatorial que geralmente aparecem de forma gradual, apresentam evolucao



lenta, ndo possuem um progndstico claro, comumente ndo hé cura, e, a longo prazo,
podem levar ao desenvolvimento de comorbidades (BRASIL, 2013; MALTA et al.,
2018). O grupo das DCNT é composto pelas doencas cerebrovasculares,
cardiovasculares, dislipidemias, diabetes mellitus, doencas respiratérias obstrutivas e
neoplasias (PLACA, WANDERBROOCKE, POLLI, 2020).

No Brasil, em 2019, as DCNT foram responsaveis por 54,7% dos Obitos
registrados e por 11,5% dos agravos. Elas sdo causadas por varios fatores ligados as
condicBes de vida dos sujeitos, como, por exemplo: acesso a bens e servigos publicos,
garantia de direitos, informacéo, emprego e renda, entre outros. Os principais fatores
de risco comportamentais para o adoecimento por DCNT séo: tabagismo, consumo
de alcool, alimentacédo ndo saudavel e inatividade fisica (BRASIL, 2021).

As condic¢des crénicas podem apresentar, em determinados periodos, eventos
agudos, decorrentes de sua agudizacdo, muitas vezes, causados pelo seu manejo
inadequado (MENDES, 2011). Essas situagdes, por vezes, resultam na necessidade
de internacdo hospitalar para tratamento da complicacdo (BRASIL, 2013). A fim de
evitar a recorréncia, € necessario que haja um planejamento de alta, visando a
integralidade, continuidade do cuidado e tratamento do doente crénico por meio de
uma alta segura (POMPEO et al., 2007). O plano de alta visa garantir a continuidade
do cuidado, apdés a hospitalizacdo, no territdrio, devendo ser um processo
multidisciplinar, contando com o suporte de varios profissionais para orientar o
paciente e também a sua familia (WERNER, 2017).

A equipe multiprofissional de residentes 2020/2022 em Gestdo Hospitalar do
Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM é composta por diversos profissionais
(assistente social, farmacéutica, fonoaudiéloga, dentista, nutricionista e psic6logo)
gue atuam no trabalho em conjunto para realizar o cuidado integral dos usuarios com
doencas cronicas. Esse cuidado deve visar uma abordagem completa, holistica, de
cada pessoa portadora de necessidades de saude, que, por um certo periodo, precise
de cuidados hospitalares. A integralidade do cuidado no hospital diz respeito ao
trabalho de toda a equipe, que &, por natureza, multidisciplinar (OLIVEIRA, ARAUJO,
MAZER, 2020).

O papel do nutricionista residente multiprofissional, no planejamento da alta
hospitalar, tem o intuito de auxiliar nessa alta hospitalar segura e contribuir para evitar
novas reinternagdes. O cuidado nutricional, entendido como um processo que busca
sanar as diferentes necessidades nutricionais de uma pessoa, utiliza a dietoterapia
como um meio capaz de promover a prevencgdo e contribuir no tratamento dessas
patologias (ADA, 1994; PEDROSO, SOUSA, SALLES, 2011; ALVARENGA, DIAS,
2019). Ademais, a dietoterapia busca recuperar o estado nutricional do paciente que
pode ser por via oral, oral associada a enteral, enteral exclusiva ou até mesmo
parenteral, de acordo com a necessidade do paciente (BAXTER et al., 2017).

Em contrapartida, pacientes cronicos portadores do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e oncoldgicos, na maioria das vezes, estdo desnutridos e necessitam
de uma via alimentar alternativa, inclusive na alta hospitalar. Varios estudos
demonstram os beneficios em estabelecer precocemente planos de alta e de cuidados
estruturados e individualizados, baseados nas necessidades e condi¢es clinicas e
nutricionais dos pacientes. O planejamento centrado no individuo contribui para
continuidade da atencé&o, a qual depende do comprometimento do paciente/cuidador,
e exige comunicacao e acao coordenada da equipe responsavel pelo tratamento para
garantir a terapia nutricional e acompanhamento adequado. Nesse sentido, a
referéncia do paciente para a rede, como 0s ambulatorios, pode auxiliar nos cuidados



e fazer a diferenca na recuperacédo do estado nutricional e estado geral de saude
(GONCALVES et al., 2020; GONCALVES-BRADLEY et al., 2016).

Portanto, o presente artigo propde apresentar um relato de experiéncia da
atuacado da nutricionista em um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude.
A partir disso, busca-se enfatizar as potencialidades e os desafios de um fazer coletivo
em equipe multiprofissional tanto no &mbito da atencgéo terciaria a salde quanto aos
encaminhamentos desses usuarios para a rede de atencao primaria.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, de carater descritivo,
compreendido por um relato de experiéncia originado da vivéncia da nutricionista
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude com énfase Gestao
e Atencdo hospitalar, area de concentragédo: Cronico-degenerativo, da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), durante realizacdo das atividades praticas entre o
periodo de margo a novembro de 2021, em um Hospital Universitario de alta
complexidade localizado na cidade de Santa Maria - Rio Grande do Sul.

As atividades foram desenvolvidas na unidade de internacao da Clinica Médica
I, Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) e ambulatérios de Terapia Nutricional do
Adulto Via Oral (ATNO) e no de Terapia Nutricional do Adulto/ldoso com sonda
(ATNS) que fazem parte da rotina de formacdo em servico.

Os critérios para os atendimentos de pacientes no ATNO incluiram: usuarios
com perda de peso grave, baixa aceitacdo alimentar, referenciados no poés-alta
hospitalar, interconsulta médica, encaminhados por outros ambulatérios da nutricdo
(radioterapia e quimioterapia), entre outros. Ja, 0s critérios para acompanhamento no
ATNS somam-se aos citados anteriormente, o uso de via alimentar alternativa
exclusiva ou associada a alimentagao via oral. Os pacientes que n&do se enquadram
no poés-alta hospitalar ou aqueles encaminhados de outros ambulatérios da nutricao,
é realizada uma triagem pela chefia da nutricdo, tendo como base a justificativa da
solicitacdo da marcacao e as informacfes do prontuario médico via Aplicativo de
Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU). Salienta-se que ndo ha uma
formalizacdo dos critérios mencionados acima no Manual de gerenciamento de rotina:
Unidade de Nutricdo Clinica do servico (HUSM, 2020).

Dentre os parametros para a vinculagdo no SAD estéo os critérios médicos, 0s
quais consistem em: avaliar o paciente e discutir com médico assistente a fim de
verificar se paciente preenche critério clinico para captacéo (presenca de estabilidade
clinica, sem necessidade de monitoragdo continua ou propedéutica avancada, sem
condicBes de seguimento ambulatorial e aceitacdo do servi¢o); avaliar necessidade
de uso de tecnologias (sonda de demora/alivio, sonda nasoenteral/gastrostomia,
traqueostomia, oxigenioterapia, entre outras e revisar com a equipe assistente a sua
manutencdo, previsdo, troca ou suspensao); e, elaborar plano terapéutico
individualizado, mediante discussao com equipe interdisciplinar do servigo e equipe
assistente (HUSM, 2018). Além disso, o usuario deve residir no municipio de Santa
Maria e possuir uma pessoa responsavel pelos seus cuidados. O atendimento
nutricional se estende ao periodo de vinculagdo do usuario no servico até a sua
reabilitacdo e/ou alta, momento em que €é contra referenciado para a rede ou para 0s
ambulatorios de nutricdo mantidos pelo hospital.

Dessa forma, a partir da vivéncia como residente, sdo apresentadas algumas
atividades experienciadas nesses locais, apoiando tais relatos e reflexdes nos artigos



cientificos provenientes das revistas indexadas e de informacdes advindas do
Ministério da Saude.

3 Resultados e Discussao

O presente relato foi estruturado em trés partes: a primeira parte discorre sobre
a definicdo dos pacientes referenciados para os ambulatorios e para o SAD, além de
abordar a atencdo nutricional aos pacientes atendidos nos locais citados; a segunda
se refere as acdes vivenciadas nos ambulatorios e no SAD; e a terceira trata das
reflexdes geradas apés a vivéncia dessa experiéncia e sugestdes de melhorias.

3.1 Pacientes referenciados e a atenc¢ao nutricional

Os encaminhamentos dos usuarios para o setor terciario séo realizados por
meio do Sistema de Gerenciamento de Internacdes (Gerint), o qual permite uma
gualificacdo na busca por vagas a partir de um mapa de ocupacao dos leitos em tempo
real. Essa regulacdo ocorre sob supervisdo da Secretaria Estadual da Saude (SES)
gue realiza a regulacdo do acesso aos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal, Pediatrico e Adulto por meio de uma central no Complexo Estadual
Regulado (SES/RS, 2021).

A regulacéo do acesso aos leitos cirdrgicos ainda esta sendo estruturada pelo
Estado. Atualmente, é realizada diretamente pelos servicos de Salde e Secretarias
Municipais de Saude (SMS), com auxilio das Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) e de centrais de leitos municipais de cidades pdélo para esse tipo de
atendimento (SES/RS, 2021).

Grande parte dos pacientes, referenciados ao HUSM, d&o entrada no Pronto
Socorro Adulto (PS) até conseguir leito no andar mais indicado para a sua condicao
clinica. Os pacientes adultos e idosos crbénicos, de modo geral, sdo admitidos na
Clinica Médica 1I/5° andar, sendo que durante a interacdo sdo acompanhados pela
equipe multiprofissional.

As DCNTs constituem o grupo de doencas de maior magnitude no mundo,
atingindo, especialmente, as popula¢des mais vulneraveis, como as de média e baixa
renda e escolaridade, devido a maior exposi¢cdo aos fatores de risco ou ao acesso
restrito as informacdes e aos servi¢cos de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015). A internagao hospitalar resulta, na maioria das vezes, na agudizacao dessas
doencas (BRASIL, 2013).

O cuidado dos usuérios no processo de agudizacdo requer, ha maioria das
vezes, o atendimento de uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2013). As acdes dos
residentes multiprofissionais, na unidade de internagdo, sdo compostas por
atendimentos individualizados ou compartilhados, seguidos da discussdo dos casos
com os profissionais de referéncia, com o intuito de estabelecer a articulagdo com a
rede de cuidados.

No campo da pratica, o residente procura realizar suas atividades de forma
conjunta e compartilhada com outro profissional de area distinta a sua. No momento
em que séo identificadas demandas além da sua competéncia, 0 encaminhamento é
direcionado para o profissional mais indicado. Destaca-se que apesar do trabalho ser
realizado em equipe, cada profissional possui a sua individualidade, n&o interferindo
na atuacdo do outro, mas contribuindo para o desenvolvimento da pratica
multiprofissional em beneficio do usuéario.
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As especificidades dos diferentes profissionais permitem o aprimoramento do
conhecimento e do desempenho técnico em determinada area de atuacado. Ja, a
articulacéao dos diferentes saberes possibilita diversificar os olhares sobre um mesmo
objeto, o que amplia as possibilidades de intervencéo e cuidado. Ao mesmo tempo,
existem saberes comuns que levam a acdes comuns e que flexibilizam a divisdo do
trabalho (PEDUZZI, 2001).

A articulacdo da equipe multiprofissional ocorria apds os atendimentos
individuais do nucleo profissionais, onde eram identificadas demandas que abrangiam
as demais areas; bem como, durante a triagem multiprofissional realizada em conjunto
pelos residentes, na ocasido da revisdo dos prontuarios e também no levantamento
de informacdes a beira leito.

Por conseguinte, a atuagéo multiprofissional aconteceu ainda na gestao da Alta
(GA) hospitalar. A GA é um processo complexo e multidisciplinar que envolve
diferentes elementos, sendo enfatizado a troca e a coordenacao de informagdes em
tempo habil entre a equipe multidisciplinar, a familia e o paciente (TYLER et al., 2014;
WEISS et al., 2015). Ela envolve um plano de alta que tem por objetivo melhorar a
eficiéncia e a qualidade do servico de saude, reduzindo os gastos do hospital,
facilitando a transferéncia a outro local de menor complexidade e/ou po6s-alta para
seguimento do cuidado e informando ao paciente sua condi¢do e suas necessidades
(GONCALVES-BRADLEY et al. 2016). Em contrapartida, para os usuarios, a alta
planejada significa menor probabilidade de eventos adversos evitaveis como, erros de
medicacdo, quedas e infeccdes pos-operatdrias e oportunistas, e quando € realizada
com qualidade reduz a taxa de reinternacdo (MARTIRES, 2020).

As reunifes de GA iniciaram efetivamente no periodo da Pandemia (a partir de
marco de 2021), ocorrendo nas quintas-feiras, sendo elencados os pacientes em alta
permanéncia hospitalar (mais de 20 dias de internacdo). Os residentes
multiprofissionais passavam o0s casos para representantes da equipe médica, Nucleo
Interno de Regulacao (NIR), eram levantadas as demandas dos pacientes e, quando
necessario, se sugeria o auxilio do apoio clinico.

Salienta-se que o objetivo principal da GA € dinamizar o fluxo dentro do
hospital, realizando um planejamento da alta especifico para cada paciente. O grupo
de residentes participava ativamente do processo, realizando os encaminhamentos,
orientacbes e contatos com a rede, tendo o propdésito principal o bem estar do
paciente.

No que se refere a area da nutricdo, durante a internacdo hospitalar é
fundamental promover a articulagdo entre o acompanhamento clinico e o
acompanhamento nutricional, tendo em vista a relevancia do estado nutricional para
a evolucéo clinica dos pacientes. Assim, a interacdo dos servicos de producéo de
refeicGes com os servicos de terapia nutricional é imprescindivel, entendendo que a
oferta de alimentacdo adequada e saudavel é componente fundamental nos
processos de recuperacdo da saude e prevencdo de novos agravos nos individuos
hospitalizados (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, a atua¢cdo no ndcleo da nutricdo ocorreu conforme a rotina
ja estabelecida pelo servico da unidade de internacdo. As atividades foram
supervisionadas pela nutricionista responsavel pelo 5° andar, a qual também era
preceptora do Programa de Residéncia. As visitas a beira do leito eram realizadas
diariamente a fim de adaptar a dieta de acordo com as doencgas, sintomas,
intolerancias e preferéncias alimentares dos pacientes.

Os usuarios com alimentagdo por via oral eram monitorados por meio da
aceitacao alimentar via oral (VO), sendo os que apresentavam uma aceitacdo menor
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que 100% das refeicdes ofertadas compreendiam alguns ajustes/substituicdes no
cardapio e, dependendo da condicdo clinica a suplementacdo alimentar VO era
iniciada. A suplementacao escolhida pode ser na formula liquida, em p6 ou em ambas
associadas. Além disso, quando a ingesta alimentar VO é menor do que 80% se inicia
o complemento alimentar.

A Suplementagdo Nutricional Oral (SNO) esta indicada em casos onde a
ingestdo oral esta entre 60% a 80% das necessidades nutricionais diarias, em
individuos que apresentam perda de peso significativa ou quando ocorre ingestédo
insuficiente de nutrientes num periodo de 5 a 7 dias de hospitalizacdo (BAXTER et al.,
2017).

De modo geral, a suplementacdo nutricional oral tem como objetivo
complementar as necessidades nutricionais, quando o paciente ndo € capaz de suprir,
no momento, por VO por qualquer motivo. Os métodos especificos de inquéritos
alimentares e entrevistas auxiliam para definir a condicdo dietético-nutricional do
doente e elaborar o plano de cuidados e seguimento até a reabilitacdo nutricional
(BAXTER et al., 2017).

A via alimentar alternativa (sonda nasoentérica, gastrostomia ou jejunostomia)
€ sugerida a equipe médica no momento em que 0 usuario nao responde a terapia
nutricional VO. A terapia nutricional enteral (TNE) € indicada quando ha risco de
desnutricdo, isto é, quando a ingestao oral for <60% das necessidades nutricionais
diarias. Mas uma situacdo essencial para a indicacdo de TNE € quando o trato
digestério estiver total ou parcialmente funcionante, e logo que for verificada a
necessidade de utiliza-la por pelo menos 5 a 7 dias. Ainda, a previsdo de jejum
superior a 3 dias, em pacientes criticos, constitui indicacdo de TNE segundo as
diretrizes da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
(VASCONCELOS, 2019).

Assim, a intervencao nutricional busca prevenir e/ou conter o avanco da
desnutricdo, a qual pode ser definida como um estado de nutricdo agudo, subagudo
ou crbnico. Ela é consequéncia da deficiéncia de nutrientes que podem causar
alteracdes na composicao corporal, funcionalidade e estado mental com prejuizo no
desfecho clinico. Pode ser causada pelos seguintes fatores: privacdo alimentar,
doencas, idade avancada, isolados ou combinados; e, é uma condi¢do
frequentemente encontrada no ambiente hospitalar (MUELLER et al., 2011; SILVA,
2018, TOLEDO et al., 2018).

As principais complicagfes da desnutricdo sdo: pior resposta imunolégica,
atraso no processo de cicatrizacdo, risco elevado de complicacbes cirdrgicas e
infecciosas, maior probabilidade de desenvolvimento de lesdes por pressdo, aumento
no tempo de internacdo e no risco de mortalidade. Além disso, resulta em um
consideravel aumento dos custos hospitalares (TOLEDO et al., 2018).

Em se tratando da avaliagdo antropométrica, a altura é aferida e/ou estimada
na primeira abordagem e o peso aferido e/ou estimado é conferido semanalmente
como um dos parametros para avaliar a terapia nutricional adotada. O papel do
nutricionista é atender esses usuarios, realizar o acompanhamento nutricional durante
a permanéncia no hospital, fornecer orientagdo nutricional na alta hospitalar e
encaminhar para o seguimento do tratamento nos ambulatorios de terapia nutricional
ou para o SAD.

Desse modo, o servigco de nutricdo busca atender esses usuarios e realizar o
acompanhamento durante a permanéncia no hospital. O seguimento do tratamento é
feito nos ambulatorios de terapia nutricional nos casos em que séo identificados os
seguintes fatores: perda de peso grave, utilizacdo de suplementacao alimentar por
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longo periodo associada a condicdo clinica (por exemplo: paciente oncolégico,
paciente com complicacdo neurolégica, entre outros) e uso de via alimentar
alternativa (sonda).

Os encaminhamentos para o SAD decorrem por indicacdo médica. A atengdo
domiciliar (AD) é considerada um componente do continuum dos cuidados a saude,
pois 0s servigos sao oferecidos ao individuo e a sua familia em suas residéncias com
0 objetivo de promover, manter ou restaurar a saude, maximizar o nivel de
independéncia, minimizando os efeitos das incapacidades ou doencas, incluindo
aguelas sem perspectivas de cura (GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).

Durante o periodo de vinculagdo ao SAD é o momento no qual as condutas
nutricionais e orientacdes fornecidas na alta sdo reforcadas. Na maioria das vezes, 0s
familiares/cuidadores demonstraram duvidas em relacdo a alimentagdo do paciente,
principalmente se a dieta ocorre por via sonda. Foi necessario retomar as orientacdes
nutricionais, realizando uma outra abordagem e demonstrando a forma mais indicada
de administracédo da alimentacédo enteral. Outrossim, um desafio encontrado foram os
encaminhamentos para a Farméacia de Medicamentos Especiais do Estado tiveram
gue ser refeitos, pois o responsavel pelos cuidados acabava perdendo os papéis ou
demorando para entregar a documentacdo e esquecendo o prazo.

O processo de desospitalizacdo é realizado conforme o quadro clinico do
individuo, ou seja, a alta é concedida no momento em que O usuario apresenta
condic@es clinicas de receber o acompanhamento no ambulatério ou no domicilio. O
objetivo é minimizar efeitos indesejaveis para o paciente, como a vulnerabilidade a
infeccBes hospitalares, bem como reduzir os gastos, podendo ser utilizados cuidados
de saude de menor densidade tecnoldgica (BRASIL, 2015; BRASIL, 2020).

Salienta-se que a alta hospitalar nem sempre ocorre quando ha a recuperacéo
total do estado nutricional ou da capacidade plena de se alimentar e realizar a
utilizacéo bioldgica dos nutrientes. Assim, a promocao de uma melhor qualidade de
vida aos individuos com necessidades alimentares especiais ap0s alta hospitalar deve
considerar também os aspectos subjetivos que envolvem a alimentacdo (BRASIL,
2015).

No SAD, a atuagao da residente nutricionista consiste em monitorar a terapia
nutricional orientada na alta hospitalar, bem como realizar alteracdes na terapia,
conforme a evolugao clinica do usuério. A conduta nutricional adotada leva em conta
as consideracdes da equipe multiprofissional, sempre buscando atuar em parceria
com ela e visando o bem estar do individuo.

Destaca-se como potencialidades do SAD: a discussdo dos casos em reunifes
multiprofissionais que ocorrem semanalmente, as visitas em equipe com profissionais
de diferentes areas, o acolhimento do servi¢co, a atuacdo dos residentes, 0 ambiente
que propicia trocas e aprendizado diario. Entretanto, o desafio a ser superado é o
entendimento pela equipe do papel do nutricionista, o qual cabe exclusivamente a ele
definir volume e férmula nutricional mais indicada.

Reforca-se a ideia de que a complexidade do individuo requer o trabalho
multiprofissional considerando o ambiente em que ele esté inserido e a sua condi¢ao
clinica, social e afetiva. O trabalho da equipe deve respeitar valores éticos e humanos
e a autonomia individual. Aléem de estabelecer vinculos, de modo que o centro de sua
atencdo seja o cuidado integral, e ndo apenas os procedimentos técnicos (BRASIL,
2015).

3.2 Ac¢bes vivenciadas nos ambulatorios e no SAD
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A atuacdo no ambulatorio visa acompanhar o paciente no pés-alta, revendo as
orientacdes nutricionais fornecidas na alta hospitalar, identificar quais séao as barreiras
para a continuidade do cuidado nutricional em domicilio e, partir disso, tracar novas
estratégias, com a finalidade de recuperar e/ou manter o estado nutricional saudavel.
Para mais, soma-se como meta evitar a desmotivacdo do usuario com o tratamento e
contribuir com a continuidade do cuidado.

Atuar no ATNO possibilitou atender pacientes das mais diversas patologias. Ha
casos muito complexos, como, por exemplo: cancer hepatico, doenca de Crohn,
transtorno alimentar, entre outros, que demandam muito estudo e discussdo das
condutas nutricionais com o0s preceptores. Conforme rotina, 0os usuarios agendados
tém seu prontuario médico revisado pela nutricionista residente antes da consulta,
momento em que é tragada uma pré-abordagem do atendimento, tendo como suporte
a literatura cientifica.

No decorrer da consulta nutricional é realizada a avaliacdo antropométrica:
peso e altura, os quais podem ser aferidos e/ou estimados (altura do joelho e
circunferéncia do braco). H4 uma ficha de atendimento ambulatorial na qual o usuério
€ questionado em relacdo a sua alimentacéo (horérios, frequéncia das refei¢des/dia,
tipos de alimentos que costuma consumir, quantidade), se usa suplementacao
alimentar (tipo e quantidade/dia), a ingesta hidrica, sintomas gastrointestinais, se
possui exames laboratoriais recentes, além de outras indagacgdes relevantes segundo
cada caso.

Apos o levantamento dessas informacdes, é definida a conduta nutricional que
consiste no reforco das orienta¢des nutricionais conforme condi¢éo clinica: indicacao
de suplementac&o alimentar, manutencdo ou suspensio. E fornecido o agendamento
para retorno ambulatorial consoante a demanda individual. Ainda, de acordo com a
necessidade do usuario é realizado encaminhamento por escrito para a equipe médica
de referéncia.

Para os usuarios reabilitados nutricionalmente é fornecida a alta ambulatorial e
orientado o seguimento do acompanhamento na unidade de saude mais préxima de
sua residéncia. Também é deixado a disposicdo o ramal telefénico da secretaria de
nutricdo para eventuais imprevistos e/ou dificuldade de atendimento nutricional em
outros locais. Observou-se alguns obstaculos no referenciamento de pacientes para
as unidades de saude, em especial, do municipio de Santa Maria, pois a falta de
profissionais nutricionistas faz com que a linha de cuidado de DCNT nao seja efetivada
em sua totalidade. De acordo com o Portal de Transparéncia do municipio citado, ha
4 profissionais nutricionistas: 2 na Secretaria Municipal de Saude (sendo que 1 atua
na gestdo como secretaria adjunta), 1 na Secretaria Municipal de Educacao e 1 na
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (PMSM, 2022).

Nesse sentido, € importante destacar a Linha de cuidado de DCNT, a qual
possui como um de seus objetivos definir e implementar protocolos e diretrizes clinicas
com base em evidéncias de custo-efetividade, vinculando os portadores ao cuidador
e a equipe da Atencao Basica, garantindo a referéncia e contrarreferéncia para a rede
de especialidades e hospitalar, favorecendo a continuidade do cuidado (BRASIL,
2013).

O ATNS realiza o acompanhamento nutricional dos pacientes que recebem alta
hospitalar com via de alimentacéo alternativa, ou seja, nutricdo enteral. Segundo
estudo de Ginzburg e colaboradores (2018) observaram que 65% dos pacientes nao
aderiram as recomendacdes nutricionais no primeiro més pds-alta hospitalar. Para ter
maior adesdo as orientagcdes nutricionais, o plano de alta hospitalar nutricional
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planejada deve ser monitorado, supervisionado e adaptado as necessidades dos
pacientes.

O ambulatério visa acompanhar esses pacientes e reforcar as orientacdes
nutricionais. Assim como entregar encaminhamento de Laudo de Férmula Nutricional,
guando necessario. O ambulatério foi um espaco muito rico de aprendizado, no qual
surgiram casos que demandaram encaminhamentos para outros profissionais, como
fonoaudiologia, enfermagem e médico.

Os encaminhamentos para a equipe multiprofissional, em especial, para a
fonoaudidloga, ocorreram por meio de agendamento no ambulatério conforme a grade
disponivel e contato com a profissional pelo WhatsApp. Ja para a equipe médica se
deram de maneira escrita em receituario para o paciente entregar ao médico.

Um dos nos criticos observados pela residente sao os fluxos dos ambulatérios,
sendo que poderia estar mais acessivel a equipe multiprofissional a solicitacdo de
interconsulta para atendimento médico e um retorno desses profissionais. Cita-se
como exemplo um episdédio ocorrido durante o atendimento de um paciente que ja
estava apto a retirar a gastrostomia e nao se sabia para quem referenciar naquele
momento, sendo que o recurso foi sair do local de atendimento e recorrer ao PS
buscando um atendimento médico.

Nesse sentido, € fundamental criar formas para facilitar o encaminhamento nos
ambulatérios multi para os médicos e também no pedido de consultorias dentro do
hospital, pois, muitas vezes, percebe-se a facilidade em sé uma das vias e ocorrem
falhas no retorno, as quais necessitam ser sanadas.

3.3 Reflexdes geradas ap0Os a vivéncia e sugestdes de melhorias

A residéncia multiprofissional é capaz de promover uma formacao voltada para
o0 mundo do trabalho preparando o profissional para reconhecer as necessidades de
saude da populacéo e propondo resolucdes aos problemas de salude, tendo em vista
os determinantes e os condicionantes que enfrentam no cotidiano laboral.

Por conseguinte, o processo de aprendizagem é capaz de agregar a teoria
com a pratica. Grande parte da formacdo profissional é voltada para o nudcleo
profissional sem muito contato com o trabalho em equipe multi e no momento de uma
residéncia ocorre a interdisciplinaridade e o entendimento da importancia que cada
ndcleo profissional possui para o bem estar do paciente.

O nlcleo da nutricdo possui um diferencial no suporte as residentes
nutricionistas no ambito hospitalar. Os preceptores sempre estdo nos campos de
praticas e fornecem o suporte quando necessario. A residente possui autonomia para
realizar o atendimento ao paciente e, a0 mesmo tempo, sabe que se precisar discutir
0 caso/conduta o preceptor esta presente e disponivel para tal. Dessa forma, o nucleo
proporciona espago para crescimento/amadurecimento profissional.

Como um dos nas criticos destaca-se a falta de preceptor de campo na unidade
do 5° andar. O papel do preceptor de campo é contribuir na comunicacdo entre os
residentes multiprofissionais e a equipe do servico, sendo que a auséncia desse
profissional de referéncia, de certa forma, tornou 0 engajamento com o setor um pouco
laborioso. Ademais, a saida da residente de enfermagem também contribuiu para o
distanciamento dos residentes a equipe, pois ndo tinha essa referéncia.

Sugere-se continuar os rounds de discusséo de casos do andar, porém com a
participacdo dos médicos, enfermagem, demais profissionais do andar, residentes
meédicos e multi. Esse procedimento deve ter o intuito de conhecer as admissdes da
enfermaria, identificar os pacientes que demandam encaminhamentos e planejar uma
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alta hospitalar segura, pois, na maioria das vezes, ficavam a cargo dos residentes e
tinham um envolvimento timido dos profissionais do servico.

O SAD foi um campo de atuacdo em que foi possivel acompanhar os pacientes
no domicilio na fase de reabilitacdo. Pelo fato de possuir uma nutricionista de
referéncia, possibilitou espaco para um acompanhamento mais proximo e discussao
dos casos clinicos.

Entretanto, devido ao curto periodo de tempo destinado ao acompanhamento
no Servico, acabaram resultando em falhas na vivéncia das visitas aos usuérios com
os demais membros da equipe, ficando restrito, geralmente, a atuacdo do nucleo
profissional. Dessa forma, como sugestdo é pensar a escala do residente para a
atuacao e vivéncia na equipe como um todo, destinando para isso uma carga horaria
maior para o SAD.

Em relacdo a participacdo nos ambulatorios como proposta é a construcéo de
um procedimento operacional padrdo (POP) de maneira que esclareca os fluxos dos
encaminhamentos e que também possa facilitar a solicitacdo de interconsulta quando
for necesséaria.

Além dos pontos mencionados acima, ressalta-se a vinculacédo dos usuarios na
rede de atencéo a saude, em especial a contrarreferéncia para a atencao basica, pois
devido as barreiras encontradas, como: falta de profissionais de nutricdo, 0s usuarios,
que poderiam ter a continuidade do atendimento na rede, acabam seguindo com
atendimentos nutricionais no Hospital. Assim, o fortalecimento da atencdo basica é
primordial com vistas a garantir um atendimento mais proximo desses usuarios e
atuando na prevencéo e promocao da saude, conforme o preconizado pelo SUS.

4 Consideracdes finais

A atuacao do nutricionista no campo multiprofissional € enriquecedora. O
cuidado nutricional é capaz de contribuir na recuperacdo do paciente e em futuras
reinternacdes. Por meio da alimentacdo € possivel garantir aos pacientes cronicos
mais qualidade de vida, minimizando sintomas e complicacdes. Além disso, o
nutricionista possui um papel fundamental ao orientar e apoiar a mudanca
comportamental desses usuarios como também indica os alimentos e o modo
adequado de prepara-los, o melhor momento para ingeri-los, a quantidade ideal, entre
outros.

O processo de compartilhar os saberes e as trocas entre as diferentes
especificidades amplia o olhar de cada profissional e resulta no objetivo comum e
central do cuidado integral ao paciente. As vivéncias no dia a dia no ambiente
hospitalar permitiram ao residente nutricionista reconhecer a importancia substancial
da atuacdo de cada profissdo ao juntar os saberes especificos para a melhor
condugéao/intervengao. Portanto, o trabalho visto numa visdo multiprofissional é capaz
de transformar o ambiente e promover a busca por solu¢gdes que priorizem um olhar
integrado e comprometido, para que os principios do SUS sejam respeitados.
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