CARACTERIZACAO DO PROBLEMA:

O Programa de Residéncia Integrada em Saude (RIS) da Escola de
Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS) é caracterizado como
modalidade de educacdo profissional pds-graduada, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, desenvolvido através de ensino em servico,
mediante superviséo.

O Programa é divido em quatro especialidades: Atencdo Béasica em
Saude Coletiva, realizada no Centro de Saude Escola Murialdo (CSEM),
Pneumologia Sanitaria, no Hospital Sanatorio Partenon (HSP), Saude Mental
Coletiva, no Hospital Psiquiatrico S&o Pedro (HPSP) e Dermatologia Sanitéaria,
no Ambulatério de Dermatologia Sanitaria (ADS).

O ADS é um servico de atencdo secundaria em saude, referéncia
estadual nos eixos de Hanseniase, Dermatoses, Doencas Sexualmente
Transmissiveis e HIV/AIDS. A Residéncia Integrada em Saude, na
Dermatologia Sanitaria, teve inicio em 1999 com as profissées de Enfermagem
e Psicologia. Em 2003, foi incluido o Servico Social e em 2004, a Nutricdo.
Essas quatro profissdes compdem a equipe Multiprofissional da Residéncia.
Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo descrever a atuacdo do
nutricionista residente no Ambulatério de Dermatologia Sanitaria.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA:

A qualificacdo multiprofissional em Dermatologia Sanitaria €
desenvolvida em dois anos para todos os profissionais ingressantes. Ao
término deste periodo, o residente deve apresentar seu Trabalho de Concluséo
de Curso, sendo este um requisito indispensavel para a consolidacédo da teoria
e da prética vivenciada durante o percurso da residéncia. A carga horaria anual
minima é de 2880 horas e maxima de 3200 horas em todas as énfases. Deste
total, 10 a 20% correspondem as atividades de reflexao tedrica e 80 a 90% as
atividades de formacao em servico.

O objetivo geral da RIS na area da Nutricdo € especializar profissionais
para prestar atendimento nutricional, correspondendo as demandas
biopsicossociais emergidas no ADS. Como objetivos especificos, o residente
nutricionista deve desenvolver junto a equipe multiprofissional de saldde e
usuarios do servico, as acdes destinadas a: a) prestar atendimento nutricional
baseado nos preceitos da dietoterapia, respeitando as diferencas e
especificidades de cada usuario; b) promover a educagdo alimentar e
nutricional, enfatizando questdes de Qualidade de Vida e Seguranca Alimentar;
c) diagnosticar o estado nutricional, segundo parametros antropométricos,
bioquimicos, clinicos e dietéticos; d) prescrever dietas e orientacfes
adequadas as patologias apresentadas e as condicbes econbmicas,
respeitando as diversidades culturais de cada usuério; €) motivar os usuarios a
adesdo ao tratamento nas consultas individuais e nos grupos; f) desenvolver
projetos junto ao Servico para melhoria da qualidade do atendimento e
proporcionar aos usuarios melhores condi¢cdes de saude; g) participar como
coordenador e/ou facilitador de grupos realizados no Servico; h) elaborar laudo
técnico nutricional para a Secretaria Estadual de Saude, solicitando
suplementos alimentares conforme necessidade; i) realizar visitas domiciliares
a usuarios do ADS, conforme necessidade e solicitacao; j) integrar a equipe de
aconselhadores do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) em
HIV/AIDS; k) humanizar a assisténcia aos usuarios do Servico.



A metodologia de trabalho é baseada, principalmente, na horizontalidade
da relacdo com a equipe multiprofissional do ADS, pois se considera que o
profissional de Nutricdo constroi e reconstroi sua pratica por meio de processos
coletivos integrados, bem como norteada pelos objetivos propostos
anteriormente.

Nesse contexto sdo desenvolvidas as seguintes atividades: a)
atendimentos individuais e coletivos: s&do realizadas consultas com
agendamento prévio, por encaminhamento de outro profissional da equipe ou
por demanda espontédnea do usuario, podendo ser executada somente pelo
profissional nutricionista ou através de interconsultas com os demais
profissionais da equipe; b) grupos: sdo formados de acordo com a demanda,
por isso sua frequéncia € variavel, podendo ser voltado especificamente para
assuntos de alimentacdo e nutricdo, ou outros em que a insercdo do
profissional nutricionista seja necessaria; c) visitas domiciliares: este recurso
tem o objetivo de auxiliar o profissional no acompanhamento da situacéo
apresentada pelo usuario do ADS. Nesta atividade é dado um enfoque
interdisciplinar que possibilita a compreenséo e a avaliacdo da realidade social
do individuo em seu ambiente familiar e comunitario, estabelecendo assim,
relacbes de fortalecimento com os sujeitos; d) visitas institucionais: permitem
que o profissional conheca e articule a rede de atendimento a fim de
desempenhar encaminhamentos que sejam coerentes com a realidade do
usuario; e) palestras e salas de espera: essa abordagem tem cunho educativo-
informativo e esta caracterizada como atividade de prevencao e promocao de
saude, tendo como objetivo principal orientar e mobilizar a populagéo e assim,
poder prevenir e controlar a disseminacdo de Doencas Sexualmente
Transmissiveis, HIV/AIDS, hanseniase e dermatoses em geral; f) supervisao:
nesses encontros sao discutidos os casos atendidos, o planejamento das
atividades, o acompanhamento dos campos de formacgédo e as informacdes
gerais referentes a instituicdo; Q) capacitacdo: esse processo ocorre
permanentemente, seja no cotidiano institucional junto a realidade do usuario
ou por meio de curso, seminarios, foruns, conferéncias, congressos e aulas
realizados interna e externamente; h) campos de formacdo: sdo estagios
desenvolvidos no segundo ano da residéncia que envolvem assisténcia,
planejamento e gestdo em saude. Em todas estas atividades, sédo estimuladas
acOes reflexivas que visem a integralidade do sujeito, conforme os principios
do SUS.

EFEITOS ALCANCADOS:

Desde o inicio da residéncia em Nutricdo na Dermatologia Sanitaria, em
2004, foram formados seis nutricionistas. A equipe de Nutricdo, composta por
um preceptor e dois residentes, criou um Banco de Dados para registro de
todas as informacdes coletadas durante os atendimentos nutricionais desde
que o Servico de Nutricdo foi implantado no ADS. A partir da andlise destes
dados constatou-se que, até o momento foram atendidos 600 usuarios.
Destes, 57,2% sao do sexo feminino e 42,8% do sexo masculino. Foram
provenientes da Clinica HIV/AIDS 56,3% dos usuarios, da Hanseniase 7,8%,
da Dermatologia 26,3%, encaminhados por outros profissionais da equipe do
ADS 4,3% e 5,1% nédo foram informados. Com relacdo ao estado nutricional,
observou-se que 4,8% eram desnutridos, 37,3% eutréficos, 30,6% com
sobrepeso e 27,3% obesos. A partir da pratica em servigo, observou-se que a



grande maioria dos usuarios ja chega ao atendimento nutricional com doencas
cronicas presentes, indicando necessidade de acbOes de promocédo e
prevencao da saude no ADS.

RECOMENDACOES:

Tendo em vista o perfil de morbimortalidade da populagao brasileira e a
transicdo demogréafica, epidemiolégica e nutricional, torna-se de extrema
relevancia o aperfeicoamento do profissional nutricionista como ator de agdes
de promocado da saude e prevencdo de doencas cronicas, multiplicando o
conhecimento sobre alimentacdo saudavel e proporcionando melhoria da
qualidade de vida da populacéo.

A nutricdo € fundamental para a manutencdo da vida e de um bom
estado nutricional. O processo transformador de uma alimentacdo adequada
perpassa também pela reeducagcdo alimentar. Desta forma, o nutricionista
constitui-se em um agente de transformacao social visando a obtencdo e o
resgate do auto-cuidado e o estimulo a ado¢&o de habitos de vida saudaveis.

A alimentacdo e a nutricdo constituem requisitos béasicos para a
promoc¢do e para a protecdo da saude, possibilitando a afirmagédo plena do
potencial de crescimento e de desenvolvimento humano com qualidade de vida
e cidadania, sendo fundamental a participagdo do profissional nutricionista na
equipe interdisciplinar, uma vez que possibilita a compreenséo integral do
individuo.

Essas questdes estdo devidamente contempladas na legislacdo do
SUS. O Art. 3° da Lei 8080/90, define que a alimentacdo constitui um dos
fatores determinantes e condicionantes da saude da populacdo, cujos niveis
expressam “a organizagdo social e econdmica do pais”. No Art. 6°, estdo
estabelecidas como atribui¢cdes especificas do SUS “a vigilancia nutricional e a
orientacdo alimentar” e “o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo.

Sendo assim, € necessario que haja maior investimento na formacao de
profissionais nutricionistas para atuarem no SUS. Para tanto, entendemos a
RIS como um campo de formacdo importante para a inser¢cdo desses
profissionais na Rede Publica, bem como a regulamentacdo da residéncia
multiprofissional como uma especialidade reconhecida pelos Ministérios da
Educacédo e Saude.

Além disso, a RIS com énfase em Dermatologia Sanitaria tem papel de
grande relevancia ao profissional nutricionista, visto que € Unica nesta area
com modalidade multiprofissional no Brasil a oferecer formacéo especifica em
nivel de assisténcia ambulatorial a esse ndcleo de atuacao.

Recomendamos que haja maior divulgacdo do Programa da RIS e
estimulo aos profissionais da nutricdo para que venham integrar a rede publica
de saude.



