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RESUMO

O aprendizado significativo é um desafio na atividade da preceptoria, exigindo conhecimento
e planejamento do preceptor para a construcdo de estratégias de ensino-aprendizagem que
alcance esse resultado. Objetiva-se construir um plano de preceptoria, que envolva agdes que
utilize metodologias ativas, para residentes nutricionistas que atuam no ambulatério da
pediatria. A vivéncia préatica do discente serd pautada na utilizagdo do Arco de Charles
Maguerez, proporcionando atividades de que se aproximem da realidade, favorecendo a
teorizacdo do problema e a elaboracdo de solugdes realistas para o caso. Acredita-se que desta
forma a construcdo do conhecimento favoreca uma aprendizagem mais significativa para o
residente.

Palavras-chave: Preceptoria. Educagdo em Saude. Formacdo Profissional

INTRODUCAO

O aprofundamento das discussfes sobre educacdo e saude se fundamenta na
necessidade de maior integracdo entre os servicos assistenciais e a academia. Esse olhar mais
abrangente e transformador se fortalece com a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
instituido na Constituicdo Federal de 1988, e regulamentado pela Lei 8.080/1990. Nesse
contexto, 0 modelo de atengdo a salde passa a se basear no cuidado integral do individuo,
pressupondo que seja realizado por um profissional critico, capaz de lidar com a realidade e a
singularidade dos sujeitos, pensando nas relacfes interpessoais e no aspecto humano do
cuidado (AUTONOMO, 2015; AGUIAR NETA, 2016).

Dentre as atribui¢es do SUS, destaca-se a formacgdo dos recursos humanos e criagao
de programas permanentes de aperfeicoamento pessoal. Sendo assim, as estratégias
governamentais voltadas para a formacdo em salde estabelecem a aproximacdo entre as
instituicGes de ensino e os servigos de salde, colocando a rede publica e os profissionais de
salde no papel central de agente protagonista no processo formativo (AUTONOMO, 2015;
DIAS, 2017).

Segundo Botti e Rego (2008), a preocupac¢do com a preparacao profissional daqueles
que cuidam da saude da populacéo é uma constante na historia da humanidade e da educacao
em saude. Dentro desse contexto destaca-se a figura de um profissional experiente,
transmitindo conhecimento para 0s mais jovens e iniciantes, dando inicio a quem hoje
chamamos de preceptor.

Mas o conceito de salde e a visdo do processo saude doenca vem sofrendo

transformacdes, principalmente apos discussdes da Conferéncia de Alma Ata, realizada na
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década de 1970 (AUTONOMO, 2015). E nesse cenario que o profissional de satde, dos
tempos atuais, que tanto informa, percebe que também recebe informacdes, e que a construgdo
do conhecimento € dindmica, e que a aprendizagem significativa dos seus alunos e dele
mesmo, SO serd realizada se exercer a funcao de facilitador da construcdo do conhecimento
para o aprendiz, de forma critica e inovadora, € ndo sendo apenas o transmissor de
informagdes.

Mas todo esse processo de aprendizagem ndo pode ser feito de forma meramente
intuitiva. E necessario que o preceptor tenha conhecimento das diretrizes norteadoras do
processo, que saiba claramente o que esperar do seu trabalho com o aprendiz, para que possa
planejar as atividades de forma adequada e significativa, atingindo os objetivos de
aprendizagem ja determinados, e dessa forma, contribuir na formacao integral de um novo
profissional (ROCHA, 2012; MISSAKA, 2011).

Pensando nessa perspectiva, 0s processos pedagdgicos e as metodologias de ensino
devem focar no protagonismo do estudante, na motivagédo e autonomia destes para refletirem
e analisarem possiveis situacdes para a tomada de deciséo, tendo o preceptor como facilitador
deste processo.

Conforme Mitre et al. (2008) muito bem escreveram, ao pensar que a residéncia dura
apenas alguns anos, mas que o conhecimento se transforma velozmente e a atividade
profissional permanece por décadas, € imprescindivel pensar em metodologias que libertem e
dé autonomia para o residente manter-se ativo e apto a aprender durante toda sua carreira
profissional. E durante a residéncia que o profissional, em inicio de sua carreira, devera
aprender a aprender, aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a
ser, garantindo a integralidade da atencdo a saude com qualidade, eficiéncia e resolutividade
durante toda sua atuacdo (FERNADES, 2003).

Diante do exposto e observando as atividades desenvolvidas atualmente no
ambulatério de nutricdo da pediatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
pode-se indagar a seguinte pergunta: como tornar esse cenario de pratica uma vivéncia de
aprendizagem significativa para a formacéo profissional do residente de nutri¢do?

Para tanto, se faz necessario a elaboracdo de um plano preceptoria, alinhado aos
objetivos de aprendizagem propostos pelo projeto pedagdgico da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde (RIMUSH) para a atuacdo do nutricionista.



2 OBJETIVO

Construir um plano de preceptoria, que envolva acdes de educacdo permanente e
utilize metodologias ativas, para residentes nutricionistas da énfase salde da crianca que

atuam no ambulatorio de pediatria do HULW.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencéo, do tipo plano de preceptoria. Esse tipo de estudo
se fundamenta nos pressupostos da pesquisa-acdo, no qual os sujeitos ao pesquisarem sua
propria pratica, como objetivo de avalia-la, produzem novos conhecimentos, ressignificando
sua propria atuacdo, produzindo novos objetivos e compromissos com a realidade que atuam
(CORREA, 2018).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O plano de preceptoria sera desenvolvido no ambulatério de nutricdo da pediatria do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), envolvendo os preceptores de nutrigéo,
vinculados a Unidade de Nutricdo Clinica, além dos residentes de nutricdo da RIMUSH da
énfase crianca e adolescentes.

Neste ambulatério sdo realizados atendimento médico de pediatria geral, além de
varias especialidades pediatricas como: gastroenterologia, hepatologia, endocrinologia,
neurologia, cardiologia, pneumologia, reumatologia, alergologia e dermatologia. Em média
sdo realizados 270 atendimentos por semana, nas diferentes especialidades médicas.

Aléem do atendimento médico sdo realizados atendimentos nutricionais conforme
encaminhamento interno das especialidades citadas. A media de atendimentos é de 35

pacientes por semana com idade de 0 a 18 anos.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Pensando na implementacdo de metodologias ativas de aprendizagem para o discente,

0s elementos deste projeto se baseara na utilizacdo do Método do Arco de Charles Maguerez



(PRADO et al., 2002) que sdo: observacdo da realidade, escolha dos pontos que devem ser
trabalhados, teorizagdo do problema com busca de informacges técnicas, levantamento de
solugdes possiveis, e por fim, escolha das solu¢des mais vidveis para a situacao atual.

Desta forma, serdo descritas as acdes que serdo realizadas para a implantacéo do plano
de preceptoria e como o preceptor e residente deverdo atuar no cendrio de pratica do
ambulatorio.

3.3.1. O residente entendendo as atividades do nutricionista no ambulatério

Dentre as atividades do nutricionista, espera que o residente em nutricdo esteja
comprometido com a qualidade de vida dos pacientes e familias que séo atendidos, buscando
desenvolver capacidades e habilidades de:

- Fortalecer o modelo de atencdo integral ao individuo, entendendo ndo apenas a
condicdo clinica mas aspectos socioculturais e os fatores que determinam a seguranca
alimentar dos pacientes e suas familias, levando em consideracdo a disponibilidade dos
alimentos, qualidade, quantidade e utilizacdo bioldgica dos alimentos;

- Praticar habilidade de avaliacdo nutricional (levando em consideragdo avaliacdo
antropomeétrica, clinica, laboratorial e dietética) e elaboragdo do diagnéstico de nutrigdo;

- Aprofundar o conhecimento técnico em algumas condi¢es clinicas mais prevalentes
na assisténcia ambulatorial nutricional de criancas e adolescentes no ambulatério do HULW,
a saber:

Pediatria geral: comportamento alimentar na infancia

Follow up: acompanhamento de criangas prematuras e com fissuras labio-palatina

Endocrinologia: obesidade, sindrome metabdlica e diabetes melito tipo 1

Gastroenterologia: constipacao, diarreia crénica, intolerancia a lactose, doenca celiaca,

doenca inflamatdria intestinal e alergia a proteina do leite de vaca
Pneumologia: fibrose cistica
Dermatologia: dermatite atopica, epidermélise bolhosa
Neurologia: paralisia cerebral e dieta enteral
Alergologia: alergia alimentar
Reumatologia: artrite idiopatica juvenil e lUpus eritematoso sistémico

Cardiologia: cardiopatias congénitas e hipertensdo na infancia



- Elaboracdo do plano terapéutico de acordo com o diagndstico nutricional
(orientagbes gerais, plano alimentar individualizado, prescricdo de suplementacdo e
elaboracdo de parecer ou laudo nutricional);

- Registro no prontuério da evolucéo nutricional (contendo a histdria da doenca atual
e pregressa, histdria social, historia familiar e pessoal, dados sobre atividades escolares e

recreativas, além da avaliacdo e diagndstico nutricional).

3.3.2. O residente conhecendo o cenério de pratica

Como o ambulatério é um cenério em que o profissional deve avaliar e realizar a
intervencdo no paciente no mesmo momento (durante a consulta), € importante que antes de
iniciar de forma pratica os atendimentos, o residente seja previamente apresentado ao cenario
de pratica e a dindmica do atendimento.

Num primeiro momento, o preceptor deverd conversar sobre as caracteristicas do
ambulatorio, especialidades atendidas, bem como a dindmica do atendimento nutricional, que
envolve habilidades de comunicacdo verbal e ndo verbal, apresentacdo do instrumento
utilizado para avaliacdo e diagndstico nutricional (ANEXO 1), além de como agrupar essas
informagdes para tracar o plano terapéutico e decidir sobre a intervencgao oportuna durante a
consulta com o paciente.

Essa apresentacdo inicial tem como objetivo que os residentes entendam o cenario de
pratica dindmico que vao vivenciar, bem como, possam fazer uma analise prévia de suas
habilidades e/ou limitacbes que necessitardo utilizar durante a vivéncia nesse cenério,

oportunizando a busca pelo conhecimento.

3.3.3. Desenvolvendo metodologias ativas para o aprendizado

e Formulacéo das hipoteses problemas
Nas primeiras semanas, o residente ird se familiarizar com a dindmica do atendimento
ambulatorial. O nutricionista preceptor conduzira a consulta nutricional, e o residente
participara de forma ativa do atendimento, sendo oportunizado a troca de saberes entre o
preceptor e residente durante a consulta ao paciente.
Diariamente, ao final dos atendimentos, sera reservado um momento para discuss&o.
Serédo escolhidos casos que contemplem situagcdes objetivo de aprendizagem do residente,

oportunizando que 0 mesmo utilize a metodologia do arco de Charles Maguerez (PRADO et
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al., 2002) para avaliar de forma global o paciente. O residente junto com o preceptor elencara
0s pontos de maior relevancia do caso e buscara informacdes técnicas a respeito da clinica
apresentada. A teorizacdo do caso clinico pelo residente devera se estender em um periodo
fora do horéario dos atendimentos, reservado para atividades de estudo autodirigido (no qual o
aluno/residente deve identificar suas necessidades de estudo, tomando iniciativa de bucar o
conhecimento), reforcando a caracteristica da metodologia ativa em aprender a aprender. Os
pontos levantados deverdo ser retomados no proximo encontro para que o residente junto ao
preceptor formule os objetivos do plano terapéutico nutricional priorizando a ordem de

intervencdo necessaria e a viabilidade de ser colocado em prética.

e Vivenciando na prética os atendimentos

Apobs esse primeiro contato com a dindmica do ambulatério o residente ja terd
desenvolvido algumas habilidades necessérias para realizar os atendimentos na pratica. E de
forma mais segura, reflexiva e critica podera conduzir os atendimentos sob a supervisdao do
preceptor.

A dindmica de escolher casos que contemple objetivos de aprendizagem continuardo
diariamente, reforcando a utilizacdo do método do arco e proporcionando a identificacdo das
habilidades e fragilidades de cada residente para que possam ser trabalhadas durante o estagio

e proporcione um aprendizado mais significativo.

3.3.4. O preceptor alinhando os objetivos de aprendizagem da residéncia ao cenario de
pratica

Para avaliacdo e planejamento das atividades da residéncia no ambulatério é
importante que os preceptores conhecam o Projeto Pedagdgico da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude (RIMUSH) e que sejam realizadas reunides sistematicas com 0s
coordenadores de nucleo da énfase de pediatria para juntos avaliarem e tracarem 0s objetivos
de aprendizagem deste cenério de prética.

Essas reunifes devem ser sistematicas e devem estar contempladas na carga horaria de
trabalho dos preceptores (que fazem a assisténcia ambulatorial) para que sejam assiduas,

produtivas e resolutivas.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
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Alguns pontos podem ser destacados como fragilidades e oportunidades para
realizacdo deste projeto de intervencao.

Dentre as oportunidades destacam-se: a qualidade técnica e a vivéncia préatica dos
preceptores; além de um cenario de pratica diverso capaz de atender os varios objetivos de
aprendizado do residente.

E dentre os pontos que podem apresentar ameacas para 0 desenvolvimento deste
projeto, pode-se destacar: a grande demanda assistencial no ambulatorio, ndo sendo
contemplada as atividades de ensino e preceptoria na carga horaria do preceptor, a falta de
conhecimento por parte dos preceptores do projeto pedagogico da RIMUSH e a compreensao
dos objetivos de aprendizagem no cenério de préatica e por fim, uma possivel baixa motivacdo

por partes dos discentes, visto que a metodologia ativa requer envolvimento e pro atividade.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Serdo realizados 2 tipos de avalia¢des, a formativa e somativa. A avaliagdo formativa
procura entender os pontos positivos e negativos do processo de aprendizagem buscando
melhoria para essa vivéncia. J& a avaliacdo somativa tem o objetivo de identificar o
aprendizado dos discentes por parte dos preceptores ao final do estagio.

Para a avaliagdo formativa, seré realizado uma autoavaliagdo com um momento de
didlogo reflexivo entre o preceptor e o discente sobre como estdo sendo, ou ndo, atendidos o0s
objetivos de aprendizagem e quais 0s pontos positivos e aqueles que precisam de melhoria
nesse processo. Essa discussao devera acontecer na metade e no final do estagio.

Para a avaliacdo somativa, 0 preceptor seguira 0 modelo de avaliacdo da RIMUSH
(ANEXO 2) levando-se em consideragéo habilidades que o discente desenvolveu durante sua
vivéncia no cenario de pratica do ambulatério. Esta avaliacdo deverad acontecer no final do

estagio.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O aprendizado significativo € um desafio na atividade da preceptoria em saude. Exige

conhecimento e planejamento além de estratégias de ensino-aprendizagem que alcance esse

resultado, ndo sendo diferente no nosso cenario de préatica atual da RIMUSH.
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Todavia, o planejamento das agdes a serem desenvolvidas com os residentes pode
minimizar essas lacunas e fortalecer a construcdo tedrico-pratica do conhecimento, visto que
0 cenario de prética proposto parece um ambiente rico em diversidade para o aprendizado.

A utilizacdo de metodologias que proporcionem ao discente a aproximacdo com a
realidade, desenvolvimento de competéncias para atuacdo em diversas situagdes, que estimule
a reflexibilidade e a capacidade critica, contribuindo para uma aprendizagem mais
significativa faz toda diferenca nesse processo.

Diante do exposto, a implementacdo deste projeto beneficiard a formacao do residente
nutricionista, atendendo aos objetivos propostos pela residéncia no ambito do SUS e a
formacgéo de um profissional mais completo e preparado para atender as necessidades da

populacéo.
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ANEXO 1. Formulario de Avaliacéo Nutricional para Consulta de Nutricdo —
Ambulatério da Pediatria (HULW)

F=N Hospl e EMTN
;. [ Y W £ qups Muldeopina de
A u Lauro Wanderley| | sowmes wnmsmimos o Teragsa Mutric ol
AVALIAGAD NUTRICIONAL PEDIATRICA - AMBULATORIO
1. IDENTIFIC.N;ECI Data: ! !
Usuaric: Prontug o
Saxo: () [F): Idads [anos): Data nase.- P |
Mome da mae: Procedencia:
Telefione: Indicaga:

2. DADOS SOCIOECONOMICOS

Nome responsavel: Parentesco: Escolaridade:

.2 pessoas na moradia: M2 de irmaos/idade:

Eztado civil do respensavel- L Selteira L1 Cazada L1 Unizo estavel L1 Outro:

Mae/responsavel trabalha fora do lar: (3] (M)

rendz familiar total (5M): Zeneficiaric de programa governamental: (5) (M) Qual:
Agua tratada: (3] [M]  Luz eletrica: (3} (M) Coleta de lixo: () (M) Sansamento bazico: (3] (M)

52 5im; N2 MEo; 5h: Salario Minimo.

3. HISTORIA CLIMICA E COMPORTAMENTAL
Diagnastico provavel/definitiva:

Historia Climica:

Acompanhaments anterior com Mutricionista: [5) (M) Motive dz ndo continuidade:
sinais e/ou sintomas:

O Alteracac mastigacao: Duracao: _____ O anorexia: Duracao: ____

O Disfagia: Duragac: ____ O Mauseas/ Yomitos: Duragac: ____

O gdinafagia: Duracao: O Dorf Distznsao ghd,: Duragao:
Habito intestinal: Ceracteristica: Frequéncia:

Esforgo: O 5im O Nao sangramento: O sim O Mao

O Diarreia: Duracao: O constipacac: puragao:
O Cutros

Medicamentos em use/Tempo de uso?

O suplemento alimantar,/Gual/Tempo de ysp?;

Antecedentes familiares:

O =em fatores de risco O Dislipidemia
O Hipertenzao O Cbesidade
O Disbetes O cutra:

Hahitos de vida:

Frequenta escola? (5], [M) Qual horario? O Manhz O Tarde O Integral

Faz atividades recreativas? (3] (M]L.Qugl? Tempa,/Dias da Semana?
Horas em T /computador/games/celular: Sona:




13

4, SEMIOLOGLA NUTRICIOMAL

Avaliacao da expressao facal:
O Féceis de desnutricdc 2guda [paciente parece exausto, cansado, ndo conssgue manter os olhos abertos

por muito tempao)
O Faceis de desnutrigdo cranica [paciente parece deprimido, triste, ndo guer muito diologn)

sinais clinicos de edema:
O Edema de membros inferiores O Edema de membros superiores Dascite Oanazarcy

Sinais clinicos de perda de gordura e massa muscular:

Face: O Bola gordurosa de Bichart, O miscule hitemparal

Mambros superiores: 00 Ombre O Clavicula O Triceps/biceps

Torax/Adbdmen: O Escapula O mdsculo parayertebral, intercostal & subcostal Oabdome escavado
mMembros inferiores: O Madegas O Quadriceps O Fanturrilha

Classificag3o: Acima de 2 itens o pacients pode sar classificado como desnutrido,

Sinais clinicos de deficiencia/alteracao de macro e micronutrientes:
Ocabelo (opaco, seco, quebradigo, despigmentado, algpégia)
Opaladar (alteracio da E&E&@ELEEQ& hipagzusia = diszsusia)

Opele (Dermatite, xerose, peleguias, equimoses, hematomas, alterac2o de pigmentacao, dificuldades de
cicatrizag2o, descamacdo eczematosa, exantema pagriasiforme, acanthasis nigricans, urticaria, xantomas)
Oalhes (Palidez conjutival, xeroze, blefarite angular, esclera de tonalidade azulada, vasculzrizagEo da
cornaa, xantelasmas)

Ooifeto (perda de acuidzde)

Oraladar (alteraggo da palatabilidade, hipagsusia = dizgeusia)

OLzhios {Estomatite angular, queilose, seborreia nasplahia), dermatite perigral e estomatite)

OLinguz (Glossite, magents, palida e lisa, atrofiz e hipertrofia das papilas)

OGengivas (Esponjosas, sangramenta)

DOunhas iCoiloniguiz, quebradigas]

5. ANTECEDEMTES MEOMATAILS [Antecedentes pessodis):

Idade Gestacional (Sem): O & termo O Pre-Termo PN () Comprimenta (cm):
Curva Cartac Crianga:

F/1 0 Ascendents O Descendents Observacao:

</ 0O Ascendente O Descendents Cbservacio:

Intercorréncias gestacacy/ parto:

6. AMAMMESE ALIPMEMTAR
Histdria alimentar

Algitamento Materno: (3) (M) Duracao do AME (messs): Durzgac do AM [meses):

Idade do Inicio da Formula Lactea: Tipo: O modificada O Integral O Qutra

Idade do Inicic da alimentacac Complementar:

ConsistEncia da dieta: O solida O Em pedacos O Amaszsada O Liquidificada O Feneirada

O Qwtra:

Utiliza: O rdamadeira O Chupsta

AME: Aleitarnenta Materno Exclusivo; AM: Alsitaments Materno.,

Avaliacdo da ingestao alimentar atual

Quemn prepara os alimentos: Local das refeigoes: O Fora do lar O Lar O Outro:

Disponibilidade domicilizr de alimentas [cultive, producao, vendal):

Local e com quem rezliza as refeictes/Usa Tv, computador:

Ingestao de hiquides (mL/dia):

Apetite: O Bom O Regulzr O Ruim

Apresenta sinais de disturbios psicossocais?: U ansiedade O depressac O compuls3o alimentar
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avaliacdo do consumo alimentar atual por grupos de alimentos

Frutas: | ) banana | | macs | | pera [ | mamzo ( )laranja | ) tangering | | melancia [ | meldo | ) manga
[ I morango | Juwa { ) goigba | | pinha | | kiwi | )abacaxi| | abacate Owtros: Porgbes/d?

verduras/Legumes: [ ) folhas [alface, rucula, espinafre, acelza, agniao) | | tomate | ) cebela | ) cencura
[ ] beterraba | jrepolho | | batata inglesa | ) chuchu | ] jerimum | j guiabo | ] bracelis | | couve | ) couve-
flor [ }milho espiga | ) salpicdo Outros: Forpdes/d?

Cereais/Raizes: | | inhame | | macaxeira [ | batata doce | | pao [branco/pao integral | | cuscuz | | tapioca
[ ] arroz (brance /parboilizado /Aintegral] | ) macarrdo (sem malhe/com maolhe} | ) farinha/farofa
[ ] cereais matinais | ) aveia/cremogema,/farinha lactea/ maisena, mugilen) | 1 gréos | | grangla

Outros: Porgdes/d?

Leguminosas: | | feijgo (mulatinho/preto/verde/magassar) | ) ervilha [ ) lentilha [ ) grao-de-bice | | soja
Outros: Porgdes/d?

Leite: | ] leite {integral/semi-desnatadg/desnatada) | | outros leites ME de vezes/dia:
[ ]iogurte Qual: { ) Qusijos Outros: Forgdes/d?

carnes: | | boi| ) frango | | peixe [ ) visceras {figado/moela/coracao) | | ovo | ) sardinha
Forma de preparg: [ ] fritura { ] milanesa | ) grelhado | | assado forng | ) cozido
Outros: Porgdes/d?

Consumo de alimentos industrializado

Allmento Fraquéncla Allmanta Freguencla
Refrigeranie (O [S5] (35 (15} 03] [} Frocestadn [Plrratasanhahe mpanada) (O [S5] (35 (15} 03] [}
Suco indusiriadzado (V) [S5] (35 (15} 03] [} Presuniodgalsl RS T Rlsal ame (V) [S5] (35 (15} 03] [}
Achocolaiado (V) [S5] (35 (15} 03] [} Eacamao instaniineo (V) [S5] (35 (15} 03] [}
Bisoodo moheado (V) [S5] (35 (15} 03] [} TEmpero pronis (V) [S5] (35 (15} 03] [}
Salgado die pacobes (V) [S5] (35 (15} 03] [} Guloselmas {dooes, chooolales, lomas) (V) [S5] (35 (15} 03] [}
Sal gaedinhe {fribura) (V) [S5] (35 (15} 03] [} Dzt igind (V) [S5] (35 (15} 03] [}
Enlatados oD (58] [25] (15} (3] M) hoocande QUAL: oD (58] [25] (15} (3] M)

Alargias, intolerancias, preferéncias e aversies alimentares

O alergia alimentar:

O intolergnciz alimentar:

Freferencias alimentares: Aversoes alimentares:

Dia alimentar Habitual
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ANEXO 2. Formulario de Avaliacdo Académica da Residéncia Integrada

Multiprofissional em Saude (RIMUSH)

UNIVEESIDADE FEDEEAL DA PARAIBA
CENTED DE CIENCIAS DA SAUDE

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAUED WANDERLEY
PROGEAMA DE REESIDENCIA INTECEADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE HOSPITALARE

FICHA DE AVALIACAD ACADERMICA

NIDADESERVICO/EETOR

PERIODO:
Wome do resideste: Bzt BIAPE: |Gro
[ B1 [[R]
Enfaza:
Mucleo profizsional:
Preceptor:
Tutar:
ASPECTOS AVALTATIVOS: A B C D
INICIATIVA
ETICA
DIDATICA
DEGANICIDADE
HIERARQUIZACAO
HABILIDADE TECHICA
SOCIABILIDADE
LIDERANCA
EESPONEABILIDADE
HUMANIZACAD
PORTUALIDADE

Informagdes adicionals:

Diata:
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OBRIENTACOES DE PREENCHIMENTO

UHIDADESERVICO/SETOR: loczl do cenarie de pratica do residente (intemo ou exteme).

PERIODO: cromologia do deservolvimento das atividades.

MOME: identificacdo do profizsional residente.

EMFAEE: arsa de cun:entz-,au de conhecimento de vinculagdo do residente no programa.

NUCLED PROFISSIONAL: area da formacao profizsional academica do resideste.

PREECEPTOR: Mome do profszional que acompenha 2: apte: do residenta no s2to7 & n2 2rea de formagdo profissional

TUTOR: Docents ou profissional qualificade na condugin pedzgogica sobre temas imersntes ao processo de trabalho em
zagde dos residemtes.

GRAU: Penodo do razidente, s2 B (primeiro zno) ou B2 (segundo 2no); marcar cam X

DESCEICADQ DE FATORES COCGNITIVOS E SOCTOAFETIVOS A SEREM AVALIADOE:
1- IMICIATIVA: Atide quanta 2¢bes proativas dos residents: 3z demandas idsntificadas mo processo de trzbalko em

2- ETICA: ohservancia 205 prmcipios sticos peraiz & profizzionaiz no proceszo de trabalho em =ide,

3- DIDATICA: capacidade de exposicZo dialozada (seminariosapresentacio de casos -:]u:.u:n_

4- QRGANICIDADE: capacidade de orgamizer o processe de trabalbe em sande, em consendncia com a: rofinzs &
pretRrelas institocionais Locais,

5- HIERARQUIZACAC: compresnsdo e observancia 23 ikstincizs arganizacionzis e floxe do processo de makalho

Ingtitucinngl em saude.

f- HAEILIDADE TECHICA: hahilidade & competéncia na execucdo de procedimentos técmicos expecificos e gerais.

7- SOCTIABILIDADE: relacionamento com 2 eguips de trabalhe, melusive com oF pacisntes wsuarios.

8- LIDERAMCA- capacidade de assumir iniciztivas na defesa e reprezentacio do interezse coletive

¢- FEEPOMNSABILIDADE: compromisso sfetive no desempenho das fungdes dalezadas.

10- HUBMANIZACAD: forma de abordagem direta a0s pacientes e usuarios na rotina dos servigos.

ATENCAD! Obzervar o quadre ahaize para preenchimento dos respectives COMNCEITOS e 22 razpectivas equivaléncias
estabelecidas no regulaments do programa ée residéncia,

COMCEITO| BOTA CRITERIGS | SITUACAD

A 9,05 100 Satisletéen | Eicelesie
B 3,0a &9 | Mio == aplica | Hom
T0a 79 | Mo s aplics | Regulss

n o0& s | Inssl=fabhig | Repeovado




