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RESUMO

INTRODUCAO: A “possibilidade de colaboragdo de varias especialidades que
denotam conhecimentos e qualificagcdes distintas.” A competéncia de cada
profissional, isoladamente, ndo da conta da complexidade do atendimento das
necessidades de saude, portanto é necessario flexibilidade nos limites das
competéncias para proporcionar uma acéo integral. OBJETIVO Fortalecer a interagdo
preceptor- residente para melhor aprendizagem na residéncia multiprofissional.
METODOLOGIA: O estudo sera uma intervencao, do tipo Plano de Preceptoria, o qual
se dara no Hospital Universitario do Piaui (HU- UFPI), com residentes
multiprofissionais da area da Nutricdo clinica. A interacao através de apresentacao e
discussao de casos clinicos construidos a partir de roteiro proposto com busca na
pratica vivenciada, avaliado mensalmente. CONSIDERACOES FINAIS: A interacéo
multiprofissional requer ganho para toda a equipe, a prestacao de servico eficiente e
segura para o paciente e para os profissionais envolvidos.

Descritores: Equipe multidisciplinar. Interacdo. Preceptoria.

1 INTRODUCAO

Coube a Constituicdo Federal de 1988, por meio do artigo 200, explicitar ao
Sistema Unico de Saude (SUS) a incumbéncia de “ordenar a formacéo de recursos
na area da saude”. A promulgacao da Lei Organica de Saude n° 8.080 estabeleceu
para as trés esferas de governo a “participacao na formulacdo e na execucdo da
politica de formagcdo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude” a
“organizacao de um sistema de formagao de recursos humanos em todos os niveis
de ensino, inclusive de pos-graduacéo, além da elaboracdo de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal’. Determinou ainda que “os servigos
publicos que integram o Sistema Unico de Satde-SUS constituem campo de praticas
para ensino e pesquisa, respeitando normas especificas, elaboradas conjuntamente
com o sistema educacional”.

Segundo o Ministério da Educacao (Brasil, 2007), os Hospitais Universitarios
sdo centros de formacéo de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia
para a area de saude. Assim como nas universidades, esta formacao deve ocorrer por
meio de atividades de ensino, pesquisa e extensdo, acrescentando-se a integracao
dessas atividades a oferta de servigos assistenciais no ambito do SUS. Neste
processo formador, é imprescindivel a atuacdo o0s preceptores que participam
intensamente da capacitacdo pratica dos estudantes e residentes para o trabalho na

area de saude.



Segundo Ribeiro e Prado, o preceptor é o profissional que participa do
processo de formagdo em saude ao articular a pratica com o conhecimento cientifico,
transformando a vivéncia do campo profissional em experiéncias de aprendizagem.
Nesse contexto, 0 exercicio da preceptoria, deve estimular a reflexdo dos profissionais
sobre suas préticas nos espacos de formacgéo e trabalho, pois a presenca do ensino
nos servigcos de saude gera um potencial questionador sobre as praticas instituidas.

Silva et al (2011) em seu estudo coloca que o principal aspecto positivo da
atuacdo em equipe é a “possibilidade de colaboracido de varias especialidades que
denotam conhecimentos e qualificacbes distintas.” A competéncia de cada
profissional, isoladamente, ndo da conta da complexidade do atendimento das
necessidades de saude, portanto € necessario flexibilidade nos limites das
competéncias para proporcionar uma acgao integral. Portanto, neste processo de
formacéo torna-se muito importante esta relacdo educativa com outras categorias
profissionais.

A formacao do residente nos campos de pratica acumulam para o preceptor,
0 compromisso e a responsabilidade da construcao do conhecimento diferenciado, ou
seja, cuidados especializados pareados a humanizacdo. De acordo com Tavares
(2011), os servicos de saude exigem do preceptor atencao, presteza e resolubilidade.
Para Afonso e Silveira (2012, p. 84) o desafio que se coloca € “praticar a preceptoria
sustentando sua acdo de educador, compreendendo que educar € um processo
reconstrutivo, de dentro para fora, em direcdo a autonomia”. Esse pensamento vai ao
encontro de Freire (2007) quando afirma que ‘educar é exercer influéncia

Dada a vigente fragilidade de integracdo, ensino-servico, nos espacos da
saude, Carvalho e Fagundes (2008) afirmam que, ha necessidade de se ampliar a
concepcdo e o planejamento dos estagios, no sentido de incluir estratégias de
integracdo ensino e servico, materializadas em acdes de cooperacdo entre as
organizacdes envolvidas visando, efetivamente, oferecer aos estudantes, preceptores
e professores/tutores a oportunidade de compreender criticamente o papel do estagio
na formacéo e também, seu melhor aproveitamento como espaco de aprendizagem
significativa sobre o aluno de tal modo que ele ndo se deixe influenciar.

Para uma melhor aprendizagem entre preceptor-residente ha uma
necessidade de interacdo entre os profissionais da instituicdo com intuito na melhora

no repasse do conhecimento, visto que isto facilita a visualizagédo e discussédo dos



demais pontos de vista do assunto decorrido, facilitando assim a tomada de decisdes

perante ao paciente/ cliente.

2 OBJETIVO

Geral:

e Fortalecer a interacdo preceptor- residente para melhor aprendizagem na

residéncia multiprofissional.
Especificos:

e Criar roteiro para que os alunos construam caso a partir das vivencias
préticas;

e Elaborar por parte das residentes, casos clinicos através de roteiro
especificado pela preceptora (vide anexo);

e Escolher um caso clinico, para interagdo com a equipe;

e Criar um catalogo para registrar os casos relevantes de cada setor;

e Fortalecer a interacdo com melhor comunicacéo entre os profissionais.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo sera uma intervencéao, do tipo Plano de Preceptoria, o qual se dara
no Hospital Universitario do Piaui (HU- UFPI), situado na Av. Universitaria - Ininga,

Teresina — Pl, com residentes multiprofissionais da area da Nutricdo clinica.

3.2 LOCAL DE ESTUDO/PUBLICO-ALVO/ EQUIPE EXECUTORA

Hoje, o Hospital oferece servicos em 32 especialidades médicas, possui 190
leitos de internacao, 15 de UTI, 10 salas cirdrgicas e 53 consultérios ambulatoriais.
Cumprindo seu papel de hospital escola, o compromisso do HU-UFPI com a formagao
de profissionais em variadas areas do conhecimento pode ser confirmado com o
desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Atualmente, sao 23

residéncias médicas, 6 multiprofissionais e 28 ligas académicas. Alunos de 15 cursos



de graduacdo da UFPI desenvolvem atividades académicas no hospital, além da
realizacdo de estagios em diferentes areas do conhecimento, como Engenharia e
Nutricdo, colaborando para uma oferta de servicos de média e alta complexidade.

A missdo do hospital é Desenvolver atividades assistenciais qualificadas que
viabilizem a realizacdo de acBes académicas de exceléncia nas areas de ensino,
pesquisa e extenséo e alcancar elevado padrao de qualidade e maior abrangéncia na
assisténcia a saude de média e alta complexidade, com o intuito de impulsionar a
formacao de profissionais com exceléncia técnica e notavel saber no Estado do Piaui.”

O Publico-alvo do plano de preceptoria, sdo todos os profissionais e

residentes, que estao diretamente ligados aos pacientes internados no hospital.

3.3 ELEMENTOS DO PP

A interacdo entre os profissionais dentro do ambiente hospitalar € de suma
importancia, para que desperte a busca de mais conhecimento, e de poder ajudar o
paciente/ cliente da melhor maneira, assim como essa interacéo ajudar a fortalecer a
relacdo preceptor- residente, pela maior confianca e clareza dos assuntos abordados.

Para essa interacdo devem ser inclusos, roteiro para que os alunos construam
caso clinico a partir das vivencias praticas; Cada residente se compromete a criar 1
‘case” em cada setor que passar; Apresentacdo dos casos clinicos em encontros
mensais com a equipe e criacdo de um catalogo para registro dos casos relevantes

de cada setor; bem como melhorar a relacao preceptor- residente.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

De acordo com o cronograma de atividades da Unidade de Nutricdo e horarios
de aulas destinadas a aulas teodricas, deve se organizar a inclusdo da elaboracao e
discusséao desses casos clinicos como forma de avaliacdo do aprendizado. Pois diante
do namero de atividades geradas na Unidade muitas vezes fica exaustivo para os
profissionais e residentes, o que impedem da multiplicacdo do conhecimento, da
comunicacdo efetiva e direta, do pode acrescentar para o desenvolvimento do
profissional residente, assim como para desenvolver um melhor procedimento para o

Nosso paciente/ cliente.



Deve-se reavaliar os horarios das discussbes para que a equipe
multiprofissional esteja presente, rediscutindo os assuntos abordados ou necessarios

para um melhor aprendizado.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo da implementacéo devera ocorrer de forma mensal, em reunifes
de curta duracdo, com discussao dos casos clinicos mais elaborados de cada
residente, desenvolver o aspecto critico do residente, favorecer um feedback do que
realmente ele conseguiu assimilar nesse processo de aprendizado multiprofissional.

A avaliagcdo com os demais profissionais se dara através da melhora da
multiplicagdo do conhecimento com os residentes e profissionais multidisciplinares,
gue implicara& em um atendimento mais eficaz englobando todos os aspectos

disponiveis no momento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Acdes que gerem cooperacdo entre a equipe multidisciplinar visando
efetivamente oferecer um aprendizado mutuo de profissionais- preceptores/
/residente-estudantes, da oportunidade de crescimento de ideias, de aspecto critico-
construtivo, de melhores procedimentos, de responsabilidade.

Para uma melhor aprendizagem entre preceptor- residente ha uma
necessidade de interacdo entre os profissionais da instituicAo para facilitar a
visualizacao e discussao dos demais pontos de vista do assunto decorrido, facilitando
assim a tomada de decisdes perante ao paciente/ cliente.

Com o momento de interacdo, discussbes de casos clinicos, entre os
profissionais/ residentes, serd possivel estabelecer decisées a respeito do paciente/
cliente de maneira mais segura, favorecendo todo um trabalho em equipe, sabendo o
gue cada profissional pode colaborar para que o objetivo seja alcancado.

Com a interacdo multiprofissional, requer ganho para toda a equipe, a
prestacdo de servigco eficiente e segura para o paciente e para os profissionais
envolvidos.

A preceptoria influencia, diretamente, na formac&o do futuro profissional de

saude e os residentes colaboram para a qualificacdo da assisténcia dos servi¢os. Ao



mesmo tempo em que assiste ou cuida o residente esta aprendendo. E em relacéo ao
preceptor por meio de uma educacdo permanente e qualificacdo serd possivel

produzir mudancgas positivas no processo ensino- aprendizagem.
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ANEXO 1

ROTEIRO PARA APRESENTACAO DE CASO CLINICO

1. Apresentacado do paciente: Nome, idade, sexo, situacéo civil, naturalidade e

procedéncia, atividade profissional.

2. Diagnostico e/ou causa da internagdo: Dentre os diagnosticos destacar qual

contribuiu para o motivo desta internagao.

3. Sintomas relacionados a alimentacdo ou TGI: caso ocorra relato deste tipo de
sintoma € importante que esta descricdo venha acompanhada de detalhes como, por
exemplo: tipo de sintoma especifico, horario que ocorre, associacdo com ingestao de
algum alimento, grau de desconforto, situacdes ja identificadas que possam contribuir

para melhora/piora dos sintomas, etc.

4. Antecedentes pessoais e familiares: especificar prioritariamente os antecedentes

relacionados ao caso em questao.

5. Uso de medicamentos, suplementos, fitoterpicos: além de citar os
medicamentos prescritos, interacfes drogas-nutrientes e possivel interferéncia na

ingestao alimentar

6. Habito intestinal e urinario: Atencdo para queixas como distensdo abdominal,
meteorismo, célicas, etc.; que podem aparecer neste contexto; procurar sempre

entender se ha relacdo com dieta.

7. Histéria de alteracdo ponderal: quantificar, delimitar periodo e relacionar com
alteracdo apetite e dieta prescrita e medicacdo (diurético, corticoides, hidratagédo

endovenosa). Uso de recursos graficos facilita esta apresentacéo evolutiva.
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8. Habitos e estilo de vida (tabagismo, etilismo, dependéncia de drogas licitas e

ilicitas, qualidade do sono, préatica de atividade fisica).

9. Condigdes socioecondmicas: estas informagdes sédo habitualmente coletadas na

primeira anamnese.

ANEXO 2

ROTEIRO PARA ELABORACAO DOS ESTUDOS DE CASO MENSAIS

1. Introducdo: embasamento tedrico/cientifico. Correlagcdo entre a fisiologia e
fisiopatologia, impacto no estado nutricional e diretrizes preconizadas no tratamento

dietoterapico.

2. ldentificacdo do paciente: Nome, idade, sexo, situacdo civil, naturalidade e

procedéncia, atividade profissional.
3. Historia do paciente:

a. Diagnosticos e causa da internacdo: Dentre todos estes diagndsticos destacar

gual contribuiu para o motivo desta internacao.

b. Sintomas relacionados a alimentacéo ou TGI: tipo de sintoma especifico, horario
gue ocorre, associacdo com ingestdo de algum alimento, grau de desconforto,
situacdes ja identificadas que possam contribuir para melhora/piora dos sintomas. Se
0 paciente estiver recebendo nutricdo enteral, verifique as intercorréncias: nauseas,

diarreia, vomitos e distensao abdominal.
c. Antecedentes pessoais e familiares

d. Uso de medicamentos, suplementos, fitoterapicos ou outros recursos com
finalidade terapéutica: além de citar os medicamentos prescritos, deve-se dar
atencdo a funcdo deste medicamento no organismo, interagdes drogas-nutrientes e

horarios de administracdo e possivel interferéncia na ingestao alimentar.
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e. Habito intestinal e urinario: Atencdo para queixas como distensdo abdominal,
meteorismo, cdlicas, etc.; que podem aparecer neste contexto; procurar sempre

entender se ha relacdo com dieta.

f. Habitos e estilo de vida (tabagismo, etilismo, dependéncia de drogas licitas e

ilicitas, qualidade do sono, pratica de atividade fisica).

g. Condi¢cdes socioecondmicas, recursos domésticos, saneamento bésico,
renda, componentes: estas informacdes sdo habitualmente coletadas na primeira

anamnese.

h. Avaliagdo do consumo de agua e alimentos:
4. Avaliagc&o Nutricional:

a. Triagem Nutricional: NRS (2002).

b. Antropometria: peso atual, peso habitual, peso ideal, estatura, IMC, pregas
cutaneas, circunferéncia da panturrilha. Se o paciente deambula, o ideal € que seja

realizado avaliacdo antropométrica completa
c. Historia de alteracao ponderal:

d. Avaliacdo dietética: Avaliar a quantidade de kcal, PTN e distribuicdo de macro e
guando possivel micronutrientes. Relatar qual o tipo de dieta e consisténcia da
alimentacéo, nutricdo enteral (informar qual é o tipo de férmula, via de acesso e o
posicionamento da sonda e avaliagdo volume prescrito x volume infundido) e nutricao
parenteral (informar via de acesso e o posicionamento da sonda e avaliacdo volume
prescrito x volume infundido). Relatar caso ocorra intercorréncias: nauseas, vomitos,

diarreia, distensdo abdominal.
e. Exames bioquimicos:
5. Diagnéstico nutricional:

6. Conduta:
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a. Célculo das Necessidades Nutricionais: necessidade de energia e proteina

(justificativa com referéncia), quantificagao da dieta ingerida/infundida.
b. Prescricao dietética: Comentar acdes realizadas e a dieta prescrita

c. Evolucéo dietoterapica e clinica: Relatar como ocorreu a ingestdo alimentar da
dieta durante o periodo que o paciente foi internado. Procurar demonstrar se houve
alteracoes da consisténcia, da via de alimentacdo, do tipo de dieta e teve
intercorréncias e quais foram as medidas tomadas frente aos problemas

apresentados.
7. Conclusdo do acompanhamento: posicionamento critico, coerente e ético.

8. Referéncias Bibliograficas



