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RESUMO

A realidade vivenciada pelos residentes e preceptores dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde vem demonstrando diversas inquietudes no meio académico, dentre
elas como melhor definir os papeis entre residentes e preceptores. Sendo assim, este plano de
preceptoria tem como objetivo refletir sobre a Implantagio do Plano de Trabalho
Individualizado no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude - Oncologia
especialidade de Servigo Social do Hospital Universitario de Brasilia, trazendo uma avaliacdo
de sua importancia para os residentes e preceptores na melhoria do processo de ensino e
aprendizagem visando uma melhor qualificagéo profissional.

Palavras chaves: Preceptoria; Servigo Social; Planejamento.
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1 INTRODUCAO

Estre trabalho pretende discutir e propor melhorias sobre o processo de formagéo e
avaliacdo dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude — Oncologia,

especialidade de Servico Social no Hospital Universitéario de Brasilia.

1.1 A residéncia multiprofissional em saude

Historicamente, o modelo hegemonico de formacdo em salde, biomédico e
hospitalocéntrico baseia agdes/intervengdes nos sinais e sintomas do doente, e secundariza 0s
aspectos psicologicos, sociais e ambientais como influentes no processo de sadde-doenca dos
individuos e das populac6esl. A formacao de profissionais de satde que atendam as complexas
necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS), ainda é um desafio enfrentado por esse sistema
(SANTOS FILHO;BRAGA, [S.d.]).

Neste contexto, surgem as Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da
Saude como importante ferramenta de superacdo dessa formacéao fragmentada. Dessa forma, a
residéncia multiprofissional em satde tem atendido as necessidades do Sistema Unico de Sadde
e da Politica de Educacdo Permanente, sendo instrumento de formacdo e insercdo de
profissionais nos servigos de saide de forma a ter cada vez mais profissionais capacitados e
treinados dentro das realidades das institui¢ces de salde, onde esta formacao dos profissionais
se caracteriza no SUS, com o SUS e para 0 SUS (ANTUNES, 2017).

No entanto, o trabalhador participante de um programa de residéncia depara-se com
eventos que podem se tornar desafiadores, associados a pressdes internas e externas, resultando
em situacOes que podem ser interpretadas como estressoras (MARTINS, 1998):

O estresse pode associar-se a administracdo da responsabilidade profissional,
tratamento de pacientes graves, administracdo de situacBes problemaéticas,
gerenciamento do volume de conhecimento e estabelecimento dos limites de sua
identidade pessoal e profissional. Além disso, ele pode decorrer de caracteristicas do
treinamento, como privacdo do sono, fadiga, elevada carga assistencial, excesso de
trabalho administrativo, problemas relativos a qualidade do ensino e ao ambiente
educacional. As caracteristicas individuais e situagdes pessoais, COMo sexo, aspectos

da personalidade e vulnerabilidades psicoldgicas, também podem se relacionar ao
estresse. (GUIDO, et al., 2012, p. 3).

Diversas pesquisas tém sido realizadas com residentes ou profissionais da saude a fim
de analisar dificuldades de ordem emocional e a relacdo com a atividade ocupacional. Os
estudos com residentes geralmente focam os da profisséo medica, como o conduzido por

Lourencgdo, Moscardini e Soler (2010), que realizaram revisao bibliogréfica com os descritores:



qualidade de vida, estresse, internato e residéncia. Esses autores identificaram 42 publica¢oes
que abordam aspectos como incidéncia elevada de Burnout e estresse, além de elevado indice
de problemas de satde com interferéncia na qualidade de vida dos residentes. A sindrome de

Burnout representa a cronificacdo do estresse relacionado a atividade labora (CAHU, 2014).

1.2 Plano de trabalho individual

O surgimento e/ou agravamento do estresse durante o periodo de residéncia pode ser
ocasionado por diversos fatores, mas para este estudo serd abordado apenas um deles: a
auséncia e/ou ineficiéncia de plano de trabalho individual para os residentes desde o inicio de
suas atividades no Programa.

Tal selecédo se deu devido a dificuldades enfrentadas como preceptora do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia — Servigo Social no Hospital Universitario de
Brasilia para avaliar corretamente as necessidades e expectativas do aluno de sua entrada até
sua saida do Programa.

Na realidade vivenciada no HUB, percebe-se a auséncia de um plano de trabalho
institucional, o que acarreta uma falta de defini¢cGes de papeis entre o preceptor e o residente,
percebe-se ainda a fragilidade desses alunos nos processos avaliativos, onde no momento da
avaliacdo sao mensurados aspectos que ele nem sabia que seria avaliado. Estas situagdes podem
colaborar consideravelmente para aumento do nivel de estresse desses alunos.

Dessa forma, o plano de trabalho € um documento em que se registram as atividades, 0s
objetivos e as tarefas necessarias para a performance de um profissional. Sua importancia esta
diretamente relacionada com o alcance de propdsitos, ou seja, um plano de trabalho é uma
ferramenta utilizada para organizar e sistematizar informagdes relevantes para a realizagdo de
um projeto, uma investigacdo ou uma tarefa especifica com objetivos e metas definidas
(OLIVEIRA; MARTINS, 2019). Cada plano de trabalho deve ter um tempo determinado,
podendo ser anual, semestral, trimestral, mensal ou de acordo com as necessidades exigidas
pelo projeto ou pela tarefa (ROSA, 2016).

A partir do referencial tedrico fica claro a necessidade de dar um direcionamento ao
trabalho dos residentes para melhor atender as necessidades do trabalho e do proprio processo
de aprendizagem que ¢ o foco do Programa de residéncia. Neste sentido € necessario a imediata
proposicgéo e institucionalizacéo de planos de trabalho para os residentes. Portanto, o Plano de
Trabalho Individualizado se torna fundamental como um instrumento de formacéo e avaliagéo

dos alunos integrantes do Programa de Residéncia Multiprofissional.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

- Implantar Plano de Trabalho Individualizado no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude - Oncologia especialidade de Servico Social do Hospital

Universitario de Brasilia.

2.2 Objetivo especifico

- Realizar diagnostico situacional da atividade do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde - Oncologia especialidade de Servigo Social

- Propor diretrizes para criacdo de plano de trabalho para a atividade do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde - Oncologia especialidade de Servico Social

- Submeter a proposta das diretrizes para criacdo de planos de atividades dos residentes
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude - Oncologia especialidade de Servico
Social ao colegiado da COREMU.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este trabalho se caracteriza como um projeto de intervencdo do tipo Plano de
Preceptoria a ser apresentado na reunido de colegiado da COREMU do Hospital Universitario
de Brasilia para implantacdo e disseminacdo de forma institucional para Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude - Oncologia especialidade de Servigo Social.

Para a construcdo de um projeto de intervencdo, é necessario observar atentamente a
realidade do trabalho, com o objetivo de identificar um problema. Esse problema identificado
passara a ser o alvo, o problema de intervencdo, e sera buscando resolver esse problema que se
elabora o projeto de intervencdo. Torna-se importante esclarecer que o problema de

investigacao estara sempre contido em um Tema de Intervengdo (PIUVEZAM, 2020).

3.2 Local do estudo / publico-alvo / equipe executora

Este estudo serd realizado no Hospital Universitario de Brasilia — HUB junto ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude - Oncologia especialidade de Servico
Social, tendo como base os relatos das preceptoras, atuais alunos que integram o Programa e a
Coordenadora do programa de oncologia da especialidade de Servico Social.

O HUB atende exclusivamente pacientes do SUS e integra a rede da Secretaria Estadual
de Saude do Distrito Federal (SES-DF). Compde rede de referéncia e contrarreferéncia com as
unidades de atendimento basico e hospitalar da Regido Administrativa do Parano4, integra a
rede de regulacdo de consultas e exames ambulatoriais e de leitos de UTI, bem como atende a
demanda espontanea. Tem como linhas estratégicas de parceria a implementacdo de Politicas
Nacionais de Humanizacéo, Saude da Mulher, Saide do Trabalhador, Saude do Idoso, Saude
da Crianca e do Adolescente, Saude do Adulto, Saude Bucal, Saude Indigena, incluindo a
atencdo a pessoas com HIV/Aids, com hipertensdo arterial e agravos cardiovasculares, com
diabetes, em tratamento dialitico hospitalar e domiciliar, em transplantes de cdrnea e rins, em
tratamento cirdrgico e oncoldgico, com destaque ao funcionamento do UNACON — Unidade
de atendimento de Alta Complexidade em Oncologia (EBSERH, 2019).

Atualmente o HUB dispde de 335 leitos para internagdo, dezenove leitos de UTI adulto,
dez leitos de UTI neonatal, realizando mensalmente dezenove mil consultas ambulatoriais,

setenta e sete mil exames complementares, mil e cem internacGes, quatrocentas sessdes de



hemodialise e mais de trezentas cirurgias nos oito centros cirurgicos, além de cerca de trés mil
e quinhentos atendimentos odontolégicos (EBSERH, 2019).

O publico alvo desta pesquisa sdo 0s residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude - Oncologia especialidade de Servi¢co Social para uma melhor
identificacdo e definigdo de papeis entre 0s preceptores e residentes.

Esta pesquisa serd realizada pela atual Coordenadora do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude - Oncologia especialidade de Servi¢co Social, Liana Zaynette com
o0 apoio da Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Salde e em Area Profissional da
Saude — COREMU.

3.3 Elementos do plano de preceptoria

3.3.1 Diagnostico situacional da atividade de residéncia do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde - Oncologia especialidade de Servico Social

Nesta etapa foi realizado um diagnostico situacional sobre as defini¢des das atividades
e papeis entre 0s residentes e seus preceptores e ainda sobre a forma de avaliagdo a que este
residente estava sendo submetido.

O que se observou foi que ndo havia uma ferramenta comum a todas as areas em que o
residente desenvolvia suas atividades o que acaba por fragilizar o processo de aprendizagem e
0 processo avaliativo.

Segundo Silva & Dalbello-Araujo (2019), ter um modelo de plano de agéo vai ensinar
que o primeiro passo para realizar uma atividade é ter foco, ou seja, saber onde se quer chegar
com esse trabalho. E mais, é preciso muito planejamento para que o caminho trilhado seja reto,
sem curvas ou desvios, que podem produzir alteracdo de resultados (SILVA; DALBELLO-
ARAUJO, 2019).

Assim, sentiu-se a necessidade de propor um documento padrdo que traga mais clareza

e lisura nos processos avaliativos do Programa de Residéncia em destaque.
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3.3.2 Criagéo de planilha modelo para plano de trabalho individual para o programa de
residéncia multiprofissional em salde - oncologia especialidade de servico social

A partir de vérias discussdes entre os preceptores, coordenadores e residentes foi
pensado um plano de acdo e de avaliacdo que serd colocado nos apéndices de A a E deste
trabalho.

Vale destacar que na proposta temos um modelo Gnico, mas ao mesmo tempo flexivel
que é capaz de atender as necessidades das varias areas hospitalares que os residentes percorrem
durante os dois anos de residéncia.

A proposta € que este plano seja formulado coletivamente entre o residente e seu
preceptor onde fique claro quais atividades o residente deve realizar e pelo que ele sera avaliado
ao final deste processo de trabalho.

A partir deste plano também serd possivel um monitoramento do desenvolvimento
dessas atividades junto ao residente e ainda apontar falhas no processo de aprendizagem dando

um feedback mais efetivo ao residente, preceptores e COREMU.

3.3.3 Submeter a proposta do plano de trabalho dos residentes o programa de residéncia
multiprofissional em salde - oncologia especialidade de servi¢o social ao colegiado da

Coremu

A proposta foi submetida ao colegiado da COREMU do Hospital Universitario de
Brasilia no més de janeiro de 2020, onde foi aprovada por unanimidade pela comisséo e esta
em fase de implementacdo com sua primeira fase avaliativa prevista para agosto de 2020.

3.4 Fragilidades e oportunidades

Este Plano de Preceptoria possui como oportunidades uma melhoria no processo de
aprendizagem no Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde - Oncologia
especialidade de Servigo Social, pois se caracteriza como uma ferramenta de melhor avaliagéo
e controle das atividades desenvolvidas pelo residente desde do seu ingresso no programa até a
sua conclusdo. Assim poderemos acompanhar evolutivamente as habilidades e capacidades
técnicas absorvidas pelos alunos e melhor dirigir esse crescimento ao longo do programa. Outra

oportunidade se dd em uma maior transparéncia no processo avaliativo, quando a partir do plano
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de acdo o aluno ja consegue identificar concretamente pelo que ele sera avaliado em cada
semestre.

Como fragilidades percebe-se que ha uma necessidade de uma mudanca cultural da
instituicdo e também dos atores envolvidos no processo da residéncia multidisciplinar. Como é
uma ferramenta nova que vai exigir um investimento de tempo para realizar a baixa adesdo ao

modelo pode se tornar uma fragilidade deste projeto.

3.5 Processo de avaliacdo

O processo de avaliacao deste Plano de Preceptoria se dard no periodo de 01 ano — marco
de 2020 a marc¢o de 2021, onde sera utilizado um questionario com os residentes, preceptores e
coordenadores de area sobre a implantacdo da nova ferramenta, visando assim a oportunidade
de melhorias e ajustes para uma melhor aceitacdo e uma acdo mais efetiva do instrumento. O
modelo a ser aplicado esta disponivel no apéndice F e G.

Foi realizado um cronograma de execuc¢do do plano de preceptoria conforme abaixo:

Atividade Data Status
Levantamento bibliografico sobre | Setembro de 2019 a Em andamento
o tema
Realizar diagndstico situacional da | Outubro de 2019 Concluido

atividade do Programa de
Residéncia Multiprofissional em
Saude - Oncologia especialidade

de Servigo Social

Criacdo do modelo de plano de | Novembro de 2019 Concluido

trabalho individual.

Apresentacdo no colegiado da | Dezembro de 2019 Concluido
COREMU a proposta de
implantagéo de modelo de plano de

trabalho individual.

Aprovacdo no colegiado da | Janeiro de 2020 Concluido
COREMU do modelo de plano de

trabalho individual.

Implantacdo do modelo de plano de | Mar¢o de 2020 a marco de 2021 Em andamento

trabalho Individual.
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Aplicacdo do questionario de | Mar¢o 2021 A realizar
avaliacdo do modelo de plano de

trabalho individual.

Apresentagdo de relatorio final | Abril 2021 A realizar

com as avaliagbes e impressdes

sobre o plano de preceptoria.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do referencial tedrico fica claro a necessidade de se dar um direcionamento ao
trabalho dos residentes para melhor atender as necessidades do trabalho e do proprio processo
de aprendizagem que é o foco do Programa de residéncia. Neste sentido, € necessario a imediata
proposicéo e institucionalizacdo de planos de trabalho individual para os residentes.

O plano de acéo vai centrar forcas na etapa de planejamento, mas também vai promover
acOes disciplinadas na fase de execucdo. Mas antes de mais nada, é possivel pensar: mas por
que fazer uso de um modelo de plano de a¢do? Justamente porque um plano de acéo eficiente
pode nortear as acbes de um projeto futuro, mesmo que seja de diferente natureza, além de
ajudar a ganhar tempo porque as etapas ja estdo definidas e listadas e podem ser melhor
avaliadas e replanejadas

No gerenciamento de projetos, 0 modelo de plano de acdo € uma estratégia que lista
quais recursos Vocé precisard para atingir suas metas. O plano de trabalho € uma ferramenta
gerencial para organizar as acGes de melhoria em sua empresa ou seus projetos. Vai centrar
esforcos na consisténcia na etapa do planejamento e bastante disciplina na fase de execucao.

O fato é que o plano de acdo individual podera conferir uma sequéncia cronoldgica de
acOes necessarias para alcancar o objetivo do Programa de Residéncia, isso € relevante porque
cria um modelo que vai servir de base para que as ideias ndo fiquem soltas, vai tracar um
caminho que deve ser percorrido com seguranca entre o ponto inicial e a linha de chegada do

aprendizado de residente.
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APENDICE A - MODELO DE PLANILHA DE PLANO DE ACAO INDIVIDUAL DO
RESIDENTE - ABA CAPA

ALUNA:
PRECEPTOR(A):
DATA:
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APENDICE B - MODELO DE PLANILHA DE PLANO DE ACAO INDIVIDUAL DO
RESIDENTE — ABA PLANO DE TRABALHO

NOME: MATRICULA GEP:
CELULAR: EMAIL:
DATA DE
PROGRAMA: INGRESSO NO
SETOR:
CARGA HORARIA SEMANAL: RIS (1D
SERVICO:
PRECEPTOR RESPONSAVEL: RAMAL / CELULAR:
LOCAL DE ATUACAO
POSSUI GRADE DE QUAL (AIS)?
ATENDIMENTO NO AGHU? ’
DESCRICAO DAS ATIVIDADES DIARIAS
HORA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
07:00
08:00
09:00
10:00
11:00
12:00
ALMOCO
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
18:00
19:00
24- Observacoes ou outras atividades gue considera relevante em seu processo de trabalho.
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APENDICE C - MODELO DE PLANILHA DE PLANO DE ACAO INDIVIDUAL DO
RESIDENTE — ABA FORMALIZACAO DO PLANO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA - HUB
COREMU

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

RESIDENTE: TIPO:
SERVICO: PERIODO:
PRECEPTOR:
PLANO DE TRABALHO - Al (0] AVALIAC
Atividades acordadas a serem realizadas durante o ano de 202 Metas comuns ao Residente
item da Nota nota do
Metas comuns ao Residente em todas as areas: avaliagdo | Maxima aluno
1 Apresentar-se no setor de forma assidua; | 0,2
2 Assinar folha de ponto diariamente respeitando os horarios realmente praticados; | 0,2
3 Vestir-se de forma adequada, usando os EPI's do setor e respeitando as orientagdes da | 02
EBSERH sobre o uso de adornos nas dependéncias do HUB; 4
4 Apresentar-se ao Assistente Social do setor; | 0,2
5 Avisar qualquer atraso ou impossibilidade de comparecemento por motivo de forga maior | 02
para o Preceptor da area e também ao coordenador de drea para as providéncias e registros; 4
6 Realizar atendimento Humanizado; I 0,25

Cumprir e fazer cumprir as normas institucionais internas referentes a atuagdo do Servigo
Social, funcionamento e organizagdo do servigo;

E OBRIGATORIO o uso do carimbo legivel, (contendo nome completo, classe profissional e n.

] 0,1
8 do CRESS) b
9 O residente devera guiar sua conduta conforme a orientagcdo do seu preceptor, obedecendo M 0.25
os protocolos especificos do hospital e em caso de duvidas, consultar o STAFF de referéncia; ’
10 Manter os ambientes de uso coletivo limpos e organizados, recolhendo seus pertences ap6s o m 01
uso; )
11 Realizar as atividades solicitadas pelo preceptor, tanto praticas quanto tedricas; 1 0,1
12 Preservar a identidade e a privacidade do paciente, assegurando um ambiente de respeito e 1 025
dignidade; ’
13 Fornecer orientag8es aos familiares e aos pacientes, quando couber, em linguagem clara, no I 025
que diz respeito a atuagdo do Servigo Social a ser prestada desde a admissdo até a alta; 4
14 Realizar todos os registros dos atendimentos em prontudrio eletrénico e fisico, devidamente i 01
carimbadas e assinadas; 4
15 Preencher as estatisticas do setor conforme orientagdo do preceptor da area; 1l 0,1

N3o salvar, copiar, ou fazer uso dos dados coletados em atendimentos ou dados do AGHU,
16 instrumentais dos profissionais, para fins que ndo sejam vinculados diretamente ao 1l 0,1
atendimento do paciente sem a autorizagdo da instituigdo;

Manter relagdes éticas e respeitosas entre os pacientes, colegas de trabalho e chefias,

17 defendendo o interesse comum; I 01

18 Atuar respeitando o projeto ético-politico profissional do Servigo Social, respeitando o m 01
codigo de ética, ressolugdes e legislagdes do CRESS/CFESS. !

19 Esta ciente que todas as metas contidas neste plano de trabalho serdo considerados para i 01
)

fins de avaliagdo do preceptor e coordenador.

Metas especificas do Residente no Seto nota do

Meta de Frequéncia: alimentar a planilha de banco de horas, enviar a cdpia digitalizada por
1 email esalvar na pasta dos residentes, incluindo atestados e certificados de carga hordria v 1
tedrica. Prazo: até o segundo dia Util de cada més.

Meta pratica: capacidade de acolhimento e de oratdria na atividade de acolhimento. \% 1
6

Meta prética: capacidade de acolhimento aos pacientes internados utilizando os formulérios

eletrénicos. Meta: atender todos os pedidos de parecer que surgirem no servigo conforme \% 1
7 disponibilidade de semana padrao.

DATA: Brasilia, / /

PRECPTOR ALUNO



18

APENDICE D - MODELO DE PLANILHA DE PLANO DE ACAO INDIVIDUAL DO
RESIDENTE — ABA SEMANA PADRAO

ESCALA PADRAO DO RESIDENTE

NOME:
TELEFONE:
SEMESTRE:
PROGRAMA:
SEMANA PADRAO
SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
HORARIO HORARIO HORARIO HORARIO HORARIO
DISCIPLINA DISCIPLINA DISCIPLINA DISCIPLINA DISCIPLINA
MANHA CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE
LOCAL LOCAL LOCAL LOCAL LOCAL
PRECEPTOR PRECEPTOR PRECEPTOR PRECEPTOR PRECEPTOR
ALMOGO
SEGUNDA-FEIRA TERGA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
HORARIO HORARIO HORARIO HORARIO HORARIO
DISCIPLINA DISCIPLINA DISCIPLINA DISCIPLINA DISCIPLINA
TARDE  [CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CcODIGO
ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE
LOCAL LOCAL LOCAL LOCAL LOCAL
PRECEPTOR PRECEPTOR PRECEPTOR PRECEPTOR PRECEPTOR
DISCIPLINA PROFESSOR DATA HORARIO
DISCIPLINAS DE TRONCO
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APENDICE E - MODELO DE PLANILHA DE PLANO DE ACAO INDIVIDUAL DO

RESIDENTE

— ABA AVALIACAO

S unB | HUB

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

FICHA DE AVALIAGCAO DE DESEMPENHO

Residéncia Multiprofissional - COREM U/UPG/GEP/HUB/UnB

Nome do Residente: (X)R1 ()R2
Matricula: Semestre: | 1 ° Semestre
Disciplina:
Preceptor: Liana Data:
Critérios de Avaliagdo Valor Nota
Assiduidade, apresentagdo pessoal e pontualidade 1 0
Iniciativa, interesse, busca de conhecimento tedrico, participagao,
dedicacdo, criatividade, dinamismo, comprometimento, 1 0
disponibilidade e postura profissional
Relacionamento com o corpo multiprofissional, respeito a hierarquia,
capacidade de trabalho em equipe, relacionamento com superiores e 1 0
colegas
Respeito e cumprimento do Plano de Trabalho proposto 7 0
TOTAL 10 0

Assinatura do Residente

Assinatura do Preceptor/Avaliador

Assinatura do Coordenador de area



APENDICE F - MODELO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO PLANO DE
ACAO INDIVIDUAL COM O RESIDENTE

AVALIACAO DO INSTRUMENTAL DE PLANO DE TRABALHO INDIVIDUAL —
VERSAO PRECEPTOR

1-  Vocé usou o formulario padrédo de plano de trabalho individual com o residente?
Sim ()

Né&o () Porque ?

20

2- Em que momento foi realizado o plano de trabalho individual com o residente?

No inicio das atividades ()
No meio das atividades ()

No final do semestre ()

3- O plano de trabalho individual foi elaborado com a participagdo do residente?
Sim ()

NZo ()

4- A avaliacdo foi realizada com base no plano de acdo individual elaborado?
Sim ()

Néo ()

5-  Vocé acha que o instrumental auxiliou na formalizacdo e no monitoramento das atividades

do residente?

6- Descreva qual foi sua percepcdo de como o residente reagiu a ter um plano de agéo

individualizado formalizado.

7- Relate como este instrumental foi atil para auxiliar no desenvolvimento das atividades
diarias do residente.
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8- Relate como este instrumental foi Util para auxiliar no desenvolvimento das suas
atividades diarias como preceptor.

9- Quais dificuldades e/ou barreiras vocé encontrou para a elaboracéo do plano de trabalho
individualizado?

10- Vocé teria alguma sugestdo para melhorar o instrumental de plano de trabalho individual
do residente?
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APENDICE G - MODELO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO PLANO DE
ACAO INDIVIDUAL COM O RESIDENTE

AVALIACAO DO INSTRUMENTAL DE PLANO DE TRABALHO INDIVIDUAL —

VERSAO RESIDENTE

Vocé foi apresentado ao formulario do Plano de trabalho individual?
Sim () ndo ()

Quais setores vocé desenvolveu atividades como residente no primeiro e segundo
semestre de 20207

Clinica médica ala A () CMI () Oncologia () SEAD ()

Clinica médicaalaB () CPA () DIP () Maternidade ()

Centrode SS () Outro ()

Em que momento foi realizado o seu plano de trabalho individual?
No inicio das atividades ()
No meio das atividades ()

No final do semestre ()

O seu plano de trabalho foi elaborado com a sua participacdo?
Sim ()
Né&o ()

A sua avaliagdo foi realizada com base no seu plano de agéo individual?
Sim ()
Nao ()

Quais setores que Vocé esteve neste semestre realizaram o seu plano de acéo
individualizado?

Clinica medicaala A () CMI () Oncologia () SEAD ()

Clinica medicaalaB () CPA () DIP () Maternidade ()

Centrode SS () Outro ()
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7- O que vocé achou dos planos de trabalho realizados com vocé?

8- Relate como este instrumental foi Gtil para auxiliar no desenvolvimento de suas

atividades diarias?

9- Quiais dificuldades e/ou barreiras vocé encontrou para a elaboracao de seu plano de

trabalho individualizado?

10- Vocé teria alguma sugestdo para melhorar o instrumental de plano de trabalho

individual do residente?



