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RESUMO

Introducao: A formagdo médica ainda apresenta lacunas no ensino da terapia nutricional, apesar do impacto da nutricdo clinica sobre os
desfechos de pacientes hospitalizados.

Relato de experiéncia: Desde 2013, o programa oferece um ano adicional opcional para médicos previamente especialistas em areas afins,
com atuacdo em equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) e énfase em pratica clinica supervisionada, manejo de nutricdo enteral
e parenteral e atividades tedrico-cientificas. Até o momento, nove médicos concluiram a residéncia; trés obtiveram o titulo de especialista pela
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE/Braspen), outros seguem com esse propdsito, e todos estdo envolvidos, entre
hospitais publicos e privados, com o ensino e a assisténcia em nutricdo clinica.

Discussao: A experiéncia acumulada pelo Programa de Residéncia Médica em Nutricdo Parenteral e Enteral do HUWC/UFC demonstra a relevancia
deincorporar o treinamento formal em terapia nutricional a formagdo médica avancada. O modelo relatado representa uma resposta institucional
inovadora ao integrar o aprendizado pratico em EMTN a rotina de cuidado hospitalar. Os resultados observados, com elevada taxa de busca por
certificagdo profissional e inser¢do em cargos de preceptoria e gestao, sugerem impacto positivo do programa na consolidac¢do da nutri¢do clinica
como drea estratégica no sistema de saude.

Conclusao: A experiéncia do HUWC/UFC evidencia que a residéncia médica voltada a nutri¢do clinica é uma estratégia vidvel e eficaz de integracdo
ensino-servico, capaz de qualificar profissionais, fortalecer as EMTN e aprimorar a qualidade do cuidado nutricional hospitalar.

Palavras-chave: Internato e Residéncia Médica; Nutricdo Parenteral; Nutricdo Enteral; Terapia Nutricional; Educacdo Médica.

ABSTRACT

Introduction: Medical education still shows significant gaps in nutritional therapy training, despite the proven impact of clinical nutrition on
patient outcomes.

Experience report: Since 2013, the program has offered an additional optional year for physicians previously trained in related specialties,
emphasizing supervised clinical practice, participation in multidisciplinary nutrition support teams (EMTN), and management of enteral and
parenteral nutrition. To date, nine physicians have completed the residency; three have earned the Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral
e Enteral (SBNPE/Braspen) certification, others are in progress, and all are currently involved in clinical practice and teaching within public and
private hospitals.

Discussion: The experience gained by the HUWC/UFC Medical Residency Program in Parenteral and Enteral Nutrition demonstrates the
importance of incorporating formal training in nutritional therapy into advanced medical education. The model reported represents an innovative
institutional response, integrating practical learning in EMTN into the routine of hospital care. The results observed, with a high rate of professional
certification and placement in preceptorship and management positions, suggest a positive impact of the program on the consolidation of clinical
nutrition as a strategic area in the health system.

Conclusion: The HUWC/UFC experience demonstrates that a residency focused on clinical nutrition is a feasible and effective strategy for
integrating education and healthcare, strengthening nutrition support teams, and improving the quality of hospital nutritional care.

Keywords: Internship and Residency; Parenteral Nutrition; Enteral Nutrition; Nutrition Therapy; Education Medical.
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INTRODUCAO

A terapia nutricional constitui parte essencial do
cuidado destinado a pacientes graves e/ou desnutridos,
impactando diretamente a morbidade, a mortalidade e o
tempo de internacdo hospitalar'. Apesar dessa relevancia, o
ensino tradicional na formacdo médica apresenta deficiéncias
expressivas quanto ao treinamento em nutricdo clinica.
Estudos demonstram que médicos e estudantes de Medicina
percebem o ensino nutricional recebido como insuficiente,
sem progressos significativos desde meados do século XX%3, A
reducao da carga hordria dedicada a nutricdao nos curriculos e
o desinteresse de graduandos pela area refletem essa lacuna
formativa“®. Paralelamente, evidéncias robustas indicam que
intervencdes nutricionais especializadas melhoram desfechos
clinicos, reforcando a necessidade de profissionais capacitados
em nutricdo clinica e terapia nutricional®®,

No contexto internacional, diferentes iniciativas
buscaram suprir essa caréncia. Nos Estados Unidos, por
exemplo, o American Board of Physician Nutrition Specialists
(ABPNS) instituiu, em 2001, programas de fellowship em
nutricao clinica com duracdo de um ano, geralmente cursados
apos residéncia em clinica médica ou cirurgia7. Contudo,
na década seguinte, quase metade desses programas foi
descontinuada®. Entre os fatores responséveis pelo declinio,
destacam-se a falta de reconhecimento da nutricdo como
especialidade médica formal, o nimero limitado de docentes
qualificados, bolsas de estudo pouco atrativas e o baixo
retorno profissional’?. Além disso, parte dos candidatos
via a formacao apenas como diferencial para o ingresso
em outras subespecialidades, como gastroenterologia ou
endocrinologia, e ndo como uma carreira auténoma®,

Nesse cendrio, alternativas de curta duracdo foram
desenvolvidas, como cursos intensivos e programas de
imersdao voltados a atualizacdo em terapia nutricional.
No Brasil, a Total Nutritional Therapy (TNT), apoiada pela
Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral (SBNPE/
Braspen) e por instituicdes hospitalares, representou um
modelo de ensino continuado com boa adesao entre médicos
interessados na area®. Entretanto, esses cursos apresentam
limitacées estruturais importantes, por nao oferecerem
acompanhamento prolongado de casos clinicos nem vivéncia
diaria com preceptores especializados, aspectos fundamentais
que distinguem os programas de residéncia médica em
nutricao clinica e terapia nutricional ™.

A residéncia médica em nutricdo parenteral e enteral,
como ano opcional, surgiu como estratégia para formar
especialistas capazes de coordenar o suporte nutricional
hospitalar, integrando equipes multiprofissionais de terapia
nutricional (EMTN). A 4rea de atuacdo em nutricdo parenteral

e enteral foi reconhecida a partir do convénio celebrado em 11
de abril de 2002 entre o Conselho Federal de Medicina (CFM),
a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), publicado na Resolucdo do
CFM ne 2.005/2012™ e atualizado pela Resolucao do CFM
n° 2.068/2013™,
centros desenvolveram programas estruturados. O Hospital

Apesar desse reconhecimento, poucos
Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara
(HUWC/UFC) se destacou como pioneiro ao langar, em 2013,
uma vaga de residéncia médica como ano opcional em nutricdo
parenteral e enteral, credenciada pela CNRM e com bolsa do
Ministério da Educacdo (MEC). Essainiciativainovadora atendeu
a demanda por treinamento avancado em terapia nutricional,
aproveitando a estrutura consolidada de residéncia médica e a
expertise do servico de nutricao clinica do hospital*.

Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia
do Programa de Residéncia Médica em Nutricdo Parenteral
do HUWC/UFC, descrevendo o histérico de

implementacao, a estrutura curricular, o perfil dos egressos e

e Enteral

os desafios enfrentados. Trata-se de um relato de experiéncia
que busca compartilhar as licdes aprendidas ao longo
do desenvolvimento desse programa pioneiro e Unico,
contribuindo para a discussdo sobre formacdo médica
especializada em terapia nutricional no Brasil.

RELATO DE EXPERIENCIA
Contexto de criacao do programa

A decisdo de implementar a residéncia em nutricdo
parenteral e enteral no HUWC/UFC decorreu da percepcao
de necessidades locais e nacionais. Na pratica hospitalar,
observavam-se a elevada prevaléncia de desnutricdo entre
pacientes internados e a complexidade crescente dos cuidados
nutricionais em unidade de terapia intensiva (UTI). Contudo,
poucos intensivistas ou clinicos possuiam treinamento formal
em terapia nutricional. Em 2012, a direcdo do HUWC/UFC e a
coordenacdo da Residéncia de Medicina Intensiva articularam
a criacado da vaga de subespecializacdo. O programa foi langado
no edital de selecdo de 2013 e obteve ampla divulgacdo nos
meios académicos e expressivo interesse dos candidatos™. A
iniciativa repercutiu nacionalmente como a primeira residéncia
médica focada em terapia nutricional parenteral e enteral no
pais, como um ano opcional, alinhando-se a resolucao do CFM
que ja reconhecia a area de atuacdo, com credenciamento na
CNRM e no MEC.

Estrutura e curriculo do programa

O Programa de Residéncia Médica em Nutricdo
Parenteral e Enteral do HUWC/UFC tem duracdo de um ano,
atualmente precedido pela conclusdo de um programa de
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residéncia prévio, como pré-requisito, que pode ser, além de
medicina intensiva, nutrologia, clinica médica, cirurgia geral,
gastroenterologia e cirurgia do aparelho digestivo. Assim,
o ingressante jd tem experiéncia em cuidado destinado
ao paciente critico, clinico e cirdrgico, o que favorece o
aproveitamento do treinamento nutricional avancado. Durante
0 ano adicional, o médico residente atua em regime de 60
horas semanais, integrado a EMTN do hospital, que é composta
por médicos, nutricionistas, farmacéuticos, enfermeiros e
fonoaudidlogos. Sob supervisao e com preceptores médicos
com titulo de especialista em Nutricdo Parenteral e Enteral pela
SBNPE/Braspen, reconhecido pela AMB e pelo CFM, o residente
participa ativamente do cuidado nutricional de pacientes em
UTl e enfermarias de clinica médica e cirurgica, além de rodizios
em unidades especializadas conveniadas de atendimento
materno-infantil da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
da UFC (Meac/UFC) e de atendimento de trauma e queimados
do Instituto Dr. José Frota.

O curriculo é abrangente e orientado por competéncias.
Inclui atividades assistenciais, tedricas e de pesquisa. No
aspecto assistencial, o residente realiza avaliagdo nutricional
completa dos pacientes em diferentes contextos (oncologia,
hematologia, transplantes, pos-operatério, UTl e enfermaria
geral), prescricdo de dietas enterais e fébrmulas parenterais
personalizadas, monitorizacdo de metabdlitos e ajustes
da terapia nutricional conforme protocolos atualizados.
Atualmente se acrescentaram vivéncias na aplicacdo de
métodos avancados de avaliacao corporal com bioimpedancia
e densitometria (dual-energy x-ray absorptiometry — DEXA)
de corpo inteiro. O residente participa de visitas diarias
multiprofissionais, discutindo a evolucdo nutricional
dos pacientes e intervindo na equipe assistencial para a
otimizacao do suporte nutricional (por exemplo, identificando
quando iniciar nutricio parenteral precoce em pacientes
com contraindicacdo a via enteral, manejo de sindrome da
realimentacaoetc.).Oresidentetambém participadadiscussao
de interconsultas solicitadas por outras especialidades do
hospital, de modo a ampliar sua experiéncia em diferentes
especialidades, clinicas e cirurgicas. Durante o programa, o
residente também participa das visitas técnicas da Comissao
de Nutricdo Parenteral do hospital com os manipuladores de
nutricdo parenteral prestadores de servico, com a aplicacao
das Portarias n°s 272 e 503 do Ministério da Saude''¢, além de
atuar na manipulacdo de nutricao parenteral sob supervisdo
do farmacéutico e na manipulacdo de nutricao enteral sob
supervisao da nutricionista. O programa é composto também
de um més de servico opcional e de um més de férias.

Nas atividades tedricas, sao promovidas sessoes
semanais de atualizacdo em terapia nutricional, baseadas em

discussao de artigos cientificos recentes e aulas ministradas
pelo preceptor ou por convidados (especialistas em nutricao,
cirurgides, gastroenterologistas, endocrinologistas). Temas
como fisiologia e metabolismo, avaliacdo nutricional
subjetiva e objetiva, nutracéuticos e moduladores de resposta
inflamatoria, farmacoterapia nutricional, técnicas de acesso
enteral e parenteral, complicacbes da nutricdo parenteral,
entre outros, fazem parte do conteido programatico. A
metodologia de ensino enfatiza a aprendizagem ativa,
encorajando o residente a trazer casos desafiadores para
debate e a participar de cursos externos, como workshops de
acesso venoso para nutricdo parenteral e congressos da area.

O componente de pesquisa e atividades académicas
também é estimulado. Cada residente recebe orientacao para
o desenvolvimento de, ao menos, um projeto de pesquisa,
com o objetivo de desenvolver um trabalho de conclusdo do
programa, relacionado a terapia nutricional em pacientes
clinicos ou cirurgicos. Como obrigatoriedade do programa,
conforme resolucdo da Comissdo de Residéncia Médica
(Coreme) do hospital, o trabalho é submetido, no formato de
artigo de pesquisa, a publicacdo em revista cientifica.

Perfil dos egressos

Desde a implantacao, nove médicos concluiram com
éxito a residéncia médica em nutricdo parenteral e enteral do
HUWC/UFC, conforme dados atualizados até 2025. A maioria
dos ingressantes era composta de médicos intensivistas,
motivados a aprofundar seus conhecimentos em terapia
nutricional para aprimorar a pratica assistencial em unidades
criticas. Destaca-se que ndo houve desisténcias durante o
ano de treinamento e todos os residentes que iniciaram o
programa o concluiram, evidenciando alta retencéo, satisfacao
e aderéncia ao modelo formativo.

Quanto ao destino profissional, os egressos seguiram
trajetorias diversas, porém convergentes para a drea da terapia
nutricional. Um dos egressos foi contratado pelo préprio
HUWC/UFC como médico preceptor e passou a coordenar a
EMTN do hospital. Outro integrou a preceptoria, vinculado
a Meac/UFC, parte do Complexo Hospitalar da UFC. Outros
dois egressos trabalham nas UTI do HUWC/UFC e colaboram
no processo de ensino da residéncia. Esses exemplos ilustram
um ciclo virtuoso de formacao e retencdo de profissionais
qualificados, visto que os ex-residentes se tornaram
preceptores e multiplicadores de conhecimento, fortalecendo
a continuidade e a sustentabilidade do programa.

Atualmente, oito (88,9%) dos egressos permanecem
atuando em instituicdes publicas de ensino e em hospitais
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), conciliando

atividades assistenciais, de ensino e pesquisa. Essa insercdo
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evidencia o papel estruturante dos egressos no SUS nao
apenas como parte da rede de atencdo, mas também como
atuantes no campo de formacdo de novos especialistas. A
atuacdo desses profissionais contribui diretamente para
o fortalecimento das EMTN, a implementacdo de protocolos
baseados em evidéncias e a melhoria dos indicadores de
seguranca e qualidade assistencial, em consonancia com as
diretrizes do Ministério da Saude. Além disso, ao disseminarem
praticas padronizadas e promoverem capacitacdo de equipes
multiprofissionais locais, os egressos exercem um papel
de lideranga técnica e educacional dentro da rede publica,
reforcando a capacidade do SUS de gerar inovacgéo e exceléncia.

Paralelamente, alguns também atuam em hospitais
privados, onde se tornaram referéncias em nutricdo clinica,
replicando saberes e praticas adquiridos na formacdo publica.
Essa dupla insercdo demonstra o efeito multiplicador e
integrador da residéncia médica publica, capaz de irradiar
conhecimento e aprimorar a qualidade do cuidado nutricional
em todo o sistema de saude brasileiro.

No campo da certificacao profissional, todos os egressos
obtiveram o Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE)
no CFM, na area de nutricdo parenteral e enteral, totalizando
42,1% dos RQE do estado do Cearad. Dentre eles, trés ja
conquistaram o titulo de especialista emitido pela SBNPE/
Braspen, por meio de exame nacional, enquanto os demais
seguem o mesmo propdsito. Esses resultados evidenciam o

engajamento no reconhecimento formal da especialidade
e reafirmam a exceléncia académica e assistencial do programa,
que contribui para a consolidacao de uma rede de especialistas
comprometidos com os principios do SUS e com a melhoria
continua da qualidade da atencao nutricional hospitalar.

Desafios operacionais e licoes aprendidas

A implementacdo e manutencao de um programa
pioneiro também trouxeram desafios. Um dos obstaculos
iniciais foi a baixa oferta de vagas. Por ser uma area de atuacao,
apenas uma vaga foi disponibilizada anualmente, o que limita
o numero de especialistas formados por ano. Durante 12 anos
de existéncia da residéncia, em trés anos essa vaga ficou ociosa
por falta de candidatos inscritos, possivelmente devido ao
desconhecimento da existéncia do programa ou a preferéncia
por outras subespecialidades. Para contornar isso, esforcos
de divulgacdo aos residentes de clinica médica e intensiva de
outros centros foram realizados, bem como apresentacées em
congressos regionais destacando a importancia da formacao
em nutricao clinica.

Outro desafio foi garantir uma preceptoria qualificada
e dedicada. Por tratar-se de um programa novo, inicialmente
contava com um Unico preceptor médico para supervisionar
o residente, acumulando tal funcdo com outras atividades
assistenciais. Com a formacdo de egressos e a contratacdo
assistentes, houve alivio nessa

preceptores carga e

Figura 1. Fluxograma representando o destino e a atuacdo dos egressos da residéncia médica em nutricao parenteral e enteral

(HUWC/UFC, 2013-2025).

Fonte: Elaborada pelos autores.
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enriquecimento do ensino, criando um corpo docente maior. A
experiéncia demonstrou a importancia de planejar a sucessao
de preceptores, de modo a nao sobrecarregar um Unico
profissional e assegurar continuidade mesmo em eventuais
afastamentos. A integracdo do residente a EMTN existente
também exigiualinhamento derotinas-foi necessério esclarecer
os papéis do residente aos nutricionistas e a outros membros
da equipe, consolidando uma atuacdo colaborativa em que o
médico residente nao substitui a equipe multiprofissional, mas
tem a funcdo de complementa-la.

Durante o desenvolvimento do programa, identificou-
se a necessidade de flexibilidade curricular para atender
a diferentes perfis de residentes. Por exemplo, alguns
tinham maior interesse em pesquisa e optaram por dedicar
tempo a projetos cientificos, enquanto outros focaram no
aprimoramento de habilidades técnicas (como passagem de
acesso central para nutricao parenteral e de sondas enterais ou
manejo de bomba de infusdo enteral). O programa procurou
acomodar esses interesses individuais sem comprometer
os objetivos minimos, mostrando que a personalizacdo do
treinamento pode aumentar a satisfacdo do residente e
produzir resultados diferenciados (publicacdes, melhoria de
protocolos etc.).

Por fim, a obtencdo de suporte institucional
o HUWC/UFC
manteve o compromisso com a iniciativa ao longo dos

continuo foi fundamental. Felizmente,
anos, reconhecendo-a como parte de seu papel social de
formar especialistas para o SUS. Esse apoio se refletiu em
investimento em insumos (como aquisicao de materiais
didaticos de nutricao, disponibilidade de dietas especiais para
treino etc.) e na priorizacdo da contratacao de egressos para

reter talentos na instituicao.

DISCUSSAO

A experiéncia acumulada pelo Programa de Residéncia
Médica em Nutricdo Parenteral e Enteral do HUWC/UFC
demonstra a relevancia de incorporar o treinamento formal em
terapia nutricional a formacdo médica avancada. A literatura
evidencia que a educacdo nutricional continua insuficiente nos
curriculos médicos, o que limita a competéncia clinica para a
prescricdo e o monitoramento da terapia nutricional™. Nesse
contexto, o modelo de residéncia relatado representa uma
resposta institucional inovadora ao integrar o aprendizado
pratico em EMTN a rotina de cuidado hospitalar.

Os resultados observados, com elevada taxa de
busca por certificacdo profissional e insercdo em cargos de
preceptoria e gestdo hospitalar, sugerem impacto positivo
do programa na qualificacdo de recursos humanos e na
consolidagdo da nutricdo clinica como area estratégica no

sistema de saude. Essa tendéncia converge para experiéncias
internacionais, em que programas de Clinical Nutrition
Fellowship demonstraram ganhos objetivos em adesdo a
protocolos, seguranca do paciente e reducdo de complicagdes
associadas a desnutricdo hospitalar®’.

A formacdo estruturada em suporte nutricional
favorece nao apenas o desenvolvimento técnico, mas também
competéncias interdisciplinares essenciais a pratica clinica
contemporanea, como lideranca de EMTN e atuacdo em
auditorias de qualidade®®. No HUWC/UFC, a imersao pratica
em UTI e enfermarias permitiu consolidar os conhecimentos
aplicados a prescricdo de nutricdo enteral e parenteral,
conforme diretrizes da European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (Espen) e da American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (Aspen)®’. Essa vivéncia didria em casos
complexos diferencia a residéncia de cursos tedricos ou de
curta duracao, ampliando o raciocinio clinico e a capacidade de
tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Apesar dos avancos, persistem desafios estruturais, como
a limitacdo de vagas, a necessidade de reconhecimento formal
da subespecialidade nos editais de concursos e a caréncia de
financiamento especifico para programas de area de atuacao.
Tais barreiras também sdo relatadas em outros paises, onde a
sustentabilidade de programas em nutricdo clinica depende
de politicas de incentivo e de maior integracdo com os
curriculos de graduacédo'. Além disso, a formacédo continuada
de preceptores e o fortalecimento das EMTN sao fundamentais
para garantir a qualidade e a expansao da érea.

Por fim, o relato do HUWC/UFC reforca o papel da
residéncia médica como ferramenta de responsabilidade
social e inovac¢ao educacional no SUS. A criacdao e manutencao
de programas similares em outros hospitais universitarios
podem gerar uma rede nacional de especialistas capazes de
reduzir a incidéncia de desnutricdo hospitalar, otimizar custos
e promover praticas de cuidado mais seguras e humanizadas.
Dessa forma, o modelo se alinha as diretrizes internacionais de
promocao de seguranca nutricional hospitalar e de valorizacdo
da educacao interprofissional na satde'?2',

CONCLUSAO

A experiéncia do HUWC/UFC demonstra que a
residéncia médica em nutricao parenteral e enteral é uma
estratégia vidvel e efetiva de integracdo ensino-servico,
capaz de suprir lacunas na formacao médica e aprimorar a
qualidade do cuidado nutricional hospitalar. O programa
consolidou-se como modelo replicavel, qualificando médicos
para o suporte nutricional avancado e fortalecendo a atuacao
multiprofissional nas EMTN. Sua continuidade e expansdo
representam oportunidade concreta de ampliar o impacto
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