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1 INTRODUÇÃO
O Programa de Residência Integrada Multiprofissional com atenção a saúde cardiometabólica do adulto é oferecido nas dependências do Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr., da Universidade Federal do Rio Grande com o intuito de oferecer qualificação profissional, e também oportunizar aos residentes uma vivência multiprofissional através do ensino em serviço. É uma pós-graduação lato sensu, sob a forma de curso de especialização, que atua sob a perspectiva de três profissões, a Enfermagem, a Educação física e a Psicologia. 

Assim buscamos, de forma multiprofissional, e através do vínculo criado com o usuário, garantir seus direitos e de seus familiares. Ancorados na Política de Humanização, necessários ao Sistema Único de Saúde, trata se, portanto de olhar o sujeito em sua especificidade, sua história de vida, mas também de olhá-lo como sujeito de um coletivo, sujeito de história de muitas vidas. O objetivo do estudo é apresentar o Programa de residência integrada multiprofissional hospitalar com ênfase a saúde cardiometabólica do adulto e a atuação dos profissionais residentes através dos cuidados paliativos realizados em período de copa do mundo.

2 REFERENCIAL TEÓRICO
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002, cuidados paliativos consistem na assistência promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doença que ameace a vida, por meio de prevenção e alivio do sofrimento, da identificação precoce, a avaliação impecável e tratamento de dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais.

Os pacientes fora da possibilidade de cura acumulam se nos hospitais, recebendo invariavelmente assistência inadequada, quase sempre focada na tentativa de recuperação, utilizando métodos invasivos, e alta tecnologia. Essas abordagens, ora insuficientes, ora exageradas e desnecessárias, quase sempre ignoram o sofrimento e são incapazes, por falta de conhecimento adequado, de tratar os sintomas mais prevalentes, sendo a dor o principal e mais dramático. Nesse sentido, é preciso refletir sobre a nossa conduta diante da mortalidade humana, tentando o equilíbrio necessário entre conhecimento cientifico e humanismo para resgatar a dignidade da vida e a possibilidade de se morrer em paz.
3 MATERIAIS E MÉTODOS
É um estudo de caso clínico, sobre um paciente do sexo masculino, casado há 35 anos, diagnosticado com neoplasia de bexiga que relatou ao falar sobre a doença com a psicóloga: 
Paciente: Sabe que dia é quinta?

Profissional: Não, que dia é quinta?

Paciente: Quinta feira é dia em que começa a copa do mundo, e eu estou aqui nesse hospital. 
4 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
O paciente relata a vontade de assistir aos jogos a 2 dias que antecedem o inicio da copa do mundo de 2014 e através desse relato também observamos em atendimento multiprofissional, que o paciente se encontrava muito emagrecido, queixando-se que queria assistir aos jogos, e também permanecia há muitos dias acamado. 

Ao nos reunirmos para discutir o caso, salientamos a necessidade de um atendimento humanizado, visto que o paciente menciona a vontade de assistir a “ultima copa do mundo”. Pensando em aliviar o sofrimento pelo câncer, entramos em contato com a direção do hospital e apresentamos justificativas para que fossem liberados aparelhos televisivos durante a copa do mundo de 2014. 
No dia que antecede o inicio da copa do mundo de 2014, tivemos a liberação da direção do hospital permitindo uma televisão por quarto e novamente fomos atender o paciente que antes se encontrava irritado, pouco comunicativo e sem deambular, apenas restrito ao leito. Após o tratamento mais humanizado, e com auxilio da fisioterapia e da educação física, o paciente começa a mostrar sinais positivos. Volta a levantar-se do leito e deambular com dificuldades, mas agora não mais acamado. O paciente que antes se encontrava debilitado, começa a se alimentar melhor e a demonstrar a vontade de ir para casa. 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Enfim, sugere se que sejam criados modelos de trabalho com equipes multiprofissionais no contexto hospitalar e que estes, ancorados pela Política Nacional de Humanização do SUS amenizem o sofrimento dos pacientes oncológicos, a fim de trazer  além do conforto ao paciente, aos familiares do mesmo.
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