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RESUMO

VIANA, E. Y. S. Educacdo profissional apoiada pelo Work-based Learning no
programa de residéncia multiprofissional em unidade hospitalar publica. XX f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo e Desenvolvimento da Educacdo
Profissional). Centro Estadual de Educacdo Tecnoldgica Paula Souza, Sdo Paulo, 2023.

O objetivo da investigacdo se pauta em examinar a aplicacdo, acompanhar 0s processos
e averiguar os resultados do uso da metodologia Aprendizagem baseada no Trabalho
(WbL, em inglés) em instituicdo da rede hospitalar publica dedicada a assisténcia
perinatal, dotada de programa de residéncia multiprofissional. Os métodos assumidos na
averiguacdo se embasam, sobretudo, no relato de caso e na pesquisa-acao, explanando os
procedimentos e as orientagdes nutricionais as maes, e aos cuidados com os bebés
prematuros ou nascidos em tempo normal, realizados por residentes originarios de
instituicGes de ensino, em varios cendrios de pratica na instituicdo hospitalar, abordando
principalmente o ambulatério de nutricdo e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
acompanhados por preceptora. Baseando-se nos resultados alcangados, considera-se que
a metodologia utilizada se manifestou promissora em termos de ensino e aprendizagem
e, também, como estimuladora da sedimentacdo dos conhecimentos fundamentados em
praticas concretas, mediadas por preceptora. A investigacao provém de estudos realizados
na Linha de Pesquisa Formacdo do Formador, aderente ao projeto de pesquisa Ensino e
Aprendizagem da Unidade de Pds-Graduagdo, Extensdo e Pesquisa do CEETEPS e ao
subprojeto desenvolvido junto ao grupo cadastrado no diretério CNPq que aborda préaticas
de ensino e aprendizagem condizentes com as realidades locais e regionais, inseridas no
mundo informatizado, ligadas ao desenvolvimento de competéncias voltadas a formacao
profissional e que favorecam a insercédo social.

Palavras-chave: Metodologia ativa. Ensino. Aprendizagem. Neonatologia. WDbL.



ABSTRACT

VIANA, E. Y. S. Professional education supported by Work-based Learning in the
multiprofessional residency program in a public hospital. XX f. Dissertation
(Professional Master's in Management and Development of Professional Education).
Paula Souza State Technological Education Center, Séo Paulo, 2023.

The objective of the investigation is based on examining the application, monitoring the
processes and verifying the results of the use of the Work-Based Learning (WbL)
methodology in a public hospital institution dedicated to perinatal care, with a
multiprofessional residency program. The methods assumed in the investigation are
based, above all, on case reports and action research, explaining the procedures and
nutritional guidelines for mothers, and care for premature babies or babies born at normal
time, carried out by residents from institutions of teaching, in various practice scenarios
at the hospital institution, addressing mainly the nutrition outpatient clinic and the
Neonatal Intensive Care Unit, accompanied by a preceptor. Based on the results achieved,
it is considered that the methodology used proved to be promising in terms of teaching
and learning, and also as a stimulator of the sedimentation of knowledge based on
concrete practices, mediated by a preceptor. The investigation comes from studies carried
out in the Trainer Training Research Line, adhering to the Teaching and Learning
research project of the Postgraduate, Extension and Research Unit of CEETEPS and to
the subproject developed with the group registered in the CNPq directory that addresses
teaching practices and learning practices consistent with local and regional realities,
inserted in the computerized world, adhering to the development of competences aimed
at professional training and which favor social inclusion.

Keywords: Active methodology. Teaching. Apprenticeship. Perinatology. WbL.
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INTRODUCAO

Em educacdo, e particularmente na educacdo profissional, os métodos
instrucionais se configuram a base essencial ao ensino e aprendizagem. Delineia-se o
método de ensino como 0 processo em que se alcancam determinados objetivos
educacionais, com o proposito destinado a viabilizar o aprendizado. Métodos alicercados
em atividades em que os discentes desenvolvem maior autonomia, devidamente guiados
por professores, no caso desta pesquisa preceptora, segundo Libéneo (2012), qualificam-
se como metodologias ativas de aprendizagem, encerrando em um dos modelos a

Aprendizagem baseada no Trabalho (WbL, em inglés).

Como estratégia instrucional, no periodo académico de nivel superior ou logo ap6s
este, a WbL imerge o residente (egresso) no local de trabalho, propiciando experiéncias

de trabalho praticas e reais, intencionando ao final a combinacédo da teoria com a pratica.

O profissional nutricionista atua na area em neonatologia monitorando o ganho de
peso, crescimento e desenvolvimento do bebé internado na UTI (Unidade de Terapia
Intensiva). Neonatal, e também nas orientacbes nutricionais as mées que retornam ao
ambulatorio de nutricdo com seus bebés, e ainda, nos grupos de apoio e incentivo ao

aleitamento materno.

O local de trabalho escolhido para a pesquisa consiste em hospital-maternidade-
escola localizado na zona norte da cidade de Sao Paulo e os focos do estudo acontecem

em dois cenarios de préaticas: o0 ambulatorio Neonatal e a UTI Neonatal.

Os principais propdsitos do acompanhamento ambulatorial do recém-nascido

(RN) termo e prematuro miram:

a) Promover a supervisdo de salde, com orientagdes quanto a nutri¢do, ao

crescimento e desenvolvimento do bebé;
b) Trabalhar com empatia e oferecer suporte emocional aos cuidadores e ao RN;

c) Acompanhar e avaliar riscos e eventuais alteragdes no crescimento e no

desenvolvimento durante as consultas; e,

d) Promover intervencgéo precoce e efetiva no crescimento e desenvolvimento do

bebé, bem como oferecer suporte e orientagdo multidisciplinar.
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Os principais propdsitos do acompanhamento nutricional do recém-nascido (RN)

termo e prematuro na UTI Neonatal miram:
a) Realizar avaliagcdo nutricional nos RN nascidos a termo e prematuros;

b) Prescrever diagnostico nutricional através de parametros antropomeétricos

bioquimicos e hipotese diagnostica;
c) Awvaliar aceitacdo da alimentacdo bem como funcGes fisioldgicas;
d) Equilibrar macro e micronutrientes e hidratacdo na alimentacgéo; e,

e) Acompanhar crescimento e desenvolvimento do RN através de parametros

antropomeétricos e exames laboratoriais.

A UTI Neonatal da Unidade Hospitalar (UH) consiste na internacdo de bebés
nascidos termo ou pré-termo (abaixo de 37 semanas gestacionais) que apresentam
patologias diversas e ndo podem permanecer em alojamento conjunto com suas maes. A
unidade apresenta 13 salas que cuidam de bebés com suas diversas patologias e

complexidades neonatais.

Esses bebés necessitam de acompanhamento 24 horas por dia e podem apresentar
patologias congénitas (nascem com o bebé) ou que desenvolveram durante o parto e
permanéncia hospitalar, nem sempre se apresentam doentes, em alguns casos apenas
necessitam desenvolver/amadurecer reflexos organicos como respirar, sugar e deglutir

promovendo maior crescimento e desenvolvimento pds-hospitalar.

Do ponto de vista nutricional o nascimento de um bebé pré-termo representa
atencdes de urgéncia, porque estes RN possuem reservas nutricionais para poucos dias,
em geral diretamente proporcionais ao seu tamanho. Criangas nascidas com 24 semanas
de idade gestacional chegam a possuir apenas um dia de reserva calorica. Horas, e ndo
dias, é o tempo que se supde que os RN prematuros podem permanecer sem receber
suporte nutricional (BRASIL, 2011).

A aprendizagem baseada no trabalho (WbL) com foco no cenéario de préticas na

UTI Neonatal se alicerca em trés pilares:

a) Complexidade do publico-alvo (bebés prematuros) onde néo séo referenciados
e evidenciados estudos cientificos, por se tratar de um publico extremamente

vulneravel;
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b) Atuagdo de uma equipe multidisciplinar que trabalha em conjunto com as
especificidades de cada area (nutricdo, enfermagem, medicina, farmécia,
assisténcia social, fonoaudiologia e psicologia) para situagdes-problema em

comum; e,

c) Aprendizagem em fazer/realizar e a ser mediante a aquisi¢do teorica de
conhecimentos e a pratica clinica convivendo com os pais, bebés e a propria

equipe de trabalho.

A WHbL se torna justificavel na medida em que a teoria se torna realidade na
pratica. Nas metodologias tradicionais de ensino, os conceitos sdo ofertados de forma
isolada e sem “intercorréncias” atuando naquela problematica.

Na prética, os problemas sdo multifatoriais e ndo isolados:

a) Um bebé que ndo se alimenta pode apresentar problemas de succdo e
degluticdo (diagndstico que depende do aval de um profissional em
fonoaudiologia);

b) Uma mae que ndo amamenta pode incorrer como gatilho um fator
psicoldgico a ser considerado, nesta situacao o profissional psicélogo pode
intervir positivamente para a melhora da alimentagédo do bebé;

c) Um recém-nascido que apresenta uma anemia persistente necessita de uma
orientacdo quanto a interacdo medicamentosa por um farmacéutico;

d) Um bebé que ndo recebe visita dos pais necessita de uma intervencao da
assistente social para conseguir bilhetes Gnicos gratuitos para consolidar
estes encontros; e,

e) A enfermagem precisa estar atenta com as prescri¢cfes médicas e observar
situacBes funcionais adversas dos recém-nascidos como diarreia,
obstipacéo, presenca de diurese e vOmitos com registros claros e precisos
em prontudrio para a efetivagcdo de uma conduta nutricional da dieta pelo

nutricionista.

Ou seja, € necesséria e imprescindivel a atuagdo da equipe multidisciplinar em
todos os cenarios de préatica na UH.

Dessa forma, o objetivo geral da pesquisa consiste em investigar a aplicacéo, os
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processos e os resultados do uso da WbL como metodologia ativa de ensino e

aprendizagem em curso de especializacdo em neonatologia praticado por residentes de

diferentes categorias profissionais.

Em complemento ao objetivo geral, estabelecem-se os objetivos especificos:

a)

b)

c)

d)

Acompanhar os residentes no ambulatério Neonatal.

Neste cenario de prética que ocorre no ambulatério do hospital a
aprendizagem consiste no método de modelacao (pautado em Bandura, 1986),
em que o residente aprende e pratica 0s conhecimentos tedricos adquiridos
observando a atuacdo do preceptor. Este, por fim, averigua a forma de como
0 residente opera na situacdo e de como interage com os familiares, orienta a
dieta prescrita e conduz as orientagdes dadas durante a consulta;

Assistir junto aos residentes na UTI Neonatal.

Neste cenério de pratica que ocorre na UTI Neonatal também ocorre a
aprendizagem baseada na modelacdo, na qual a preceptora realiza as
avaliagOes nutricionais aos bebés internados na Unidade por meio da pesquisa
em prontuario e da hipotese diagndstica médica. Realiza os parametros
antropomeétricos, avalia os exames bioquimicos e define o diagndstico
nutricional mediante esses parametros.

Por intermédio do diagndstico nutricional, a equipe de Nutricdo verifica a
composicao da dieta ofertada e consumida, bem como realiza os calculos das
calorias e de outros macronutrientes e micronutrientes, a fim de assegurar bom
aporte nutricional e ganho de peso preconizado nas evidéncias cientificas com
intuito de promover o desenvolvimento do bebég;

Avaliar os residentes em suas especificidades e desempenhos mediante
formulario institucionalizado, em que se apontam os pareceres alcangados nas
atividades realizadas;

Relatar a atuacdo multi, pluri, interdisciplinar e profissional das diversas
categorias profissionais como forma de aprendizagem em equipe; e,

Elaborar um instrumento de avaliacdo baseado na metodologia WbL, com
intuito de contribuir com o programa de residéncia em neonatologia da

instituicdo hospitalar em pesquisa.

Face ao exposto em termos dos objetivos declarados, constituem-se duas questdes

de pesquisa:
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a) Obtém-se resultados, realizados por meio de avaliagdes, plausiveis nos
procedimentos e nas avaliagdes nutricionais realizadas com o0s bebés
prematuros ou nascidos em tempo normal por residentes no ambulatério e na

UTI Neonatal e acompanhadas por preceptora?

b) Existem resultados concretos, feitos por meio de avalia¢des, de aprendizagem

na interacdo com outros profissionais atuando na mesma area?

Sobre 0s métodos praticados na pesquisa, esses se esteiam, sobretudo, no relato

de caso e na pesquisa-acdo, com a participacdo direta da autora como preceptora.
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1. REFERENCIAL TEORICO

Inicia-se o referencial tedrico pela Educacéo.

1.1 Educacéo

A educacdo envolve conhecimentos tacitos com estimulos formais (escola,
instituicdo de ensino etc.) e informais (vivéncias sociais como familia, amigos, igrejas
etc.). Para Sacristan (2002), a formacdo da individualidade através das identidades
culturais, a elucidacdo da globalizacdo e os avancos tecnoldgicos sdo alguns dos
elementos relacionados a educacéo.

A experiéncia juntamente com 0s aspectos conceituais, emocionais e intelectuais
polifacéticas do mundo é que promovem a aprendizagem. Segundo Sacristan (2002) o
ambito da experimentacdo diretamente no espaco e no tempo escolares é limitado. A
escola € um lugar em que cabem poucas experiéncias diretas sobre 0 mundo em geral,
por mais que queiramos aproximar da vida e tira-las dos muros em que se encerrou, assim,
a aprendizagem depende de experiéncias diretas e indiretas. A educacdo consiste em
“emprestar um mundo” cheio de possibilidades e desafios para que o individuo seja capaz
de tomar decisOes através de experiéncias vicarias.

Os seres humanos sdo produtos de seus ambientes capazes de selecionar, criar e
transformar as diversas questdes ambientais as quais sdo expostas. Sendo assim, 0s
individuos executam processos cognitivos os quais sdo autorregulados e autorreflexivos
gerando adaptacGes e mudancas. A mente humana é geradora criativa e reflexiva e ndo
apenas reativa, assim, 0s processos cognitivos sdo atividades cerebrais emergentes que
exercem uma influéncia determinante no comportamento das pessoas.

Como explica Ramos (2022), a TSC (Teoria Social Cognitiva) aceita o conceito
de que o individuo é agéntico, ou seja, capaz de influenciar intencionalmente o
funcionamento e as circunstancias da vida, intervindo no ambiente por meio de um
movimento dindmico e bidirecional entre o individuo e o meio social.

O individuo conscientemente e voluntariamente gerencia 0 proprio
comportamento, sentimentos e pensamentos em um movimento ciclico voltado para a
obtencao de metas pessoais e padrdes gerais de conduta (autorregulacio). E um fendmeno
multifacetado em que o entendimento de que fatores internos e externos influenciam o

comportamento humano operado por processos que incluem o automonitoramento e o
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julgamento das agOes e tarefas estabelecendo padrdes de autoavaliagdo e outras
subfuncbes psicologicas como: auto-observacdo dos processos de julgamento e auto
reacdo (RAMOS, 2022).

Uma das maiores dificuldades enfrentadas na docéncia consiste em levar o
aprendiz a elaborar mentalmente a imagem fiel do contedtdo comunicado, o desafio
aumenta na medida em que necessitamos atribuir significado aos estimulos que
impressionam 0s 0rgdos sensoriais.

Os sujeitos que adentram o ensino superior também apresentam grandes
dificuldades em apresentar mecanismos de reflexdo mais robustos, argumenta Saravali
(2005), como os encontrados nos processos operatorios formais, haja vista que tais
mecanismos deveriam se fazer presentes nessa idade. Assim sendo, o ensino profissional
em WhbL torna-se instrumento relevante no processo de assimilacdo da aprendizagem.

A educacdo, segundo Dewey (2010) consiste em melhorar a inteligéncia e saberes
pela qualidade da experiéncia, assim, o resultado da educacéo (a finalidade) se deve no
percurso trilhado durante o processo de aprendizagem (os meios). Entdo, segundo
Westbrook (2010), a forma tradicional de educacdo com a transmissdo passiva de
informacdes deve ser complementada com a elucidacdo desta aprendizagem na prética
produtiva. Todos o0s atores sociais que rodeiam este individuo participam do processo de
educacao e ndo apenas o professor e colegas dentro de uma sala de aula, a educacao é um
fendmeno social.

Sobre a proposta educacional deweyana, Silva (2022b) entende que, as palavras,
embora imprescindiveis ao ensino devem estar estreitamente vinculadas aos interesses do
educando, o poder da imaginacdo do discente deve estar vinculado a comunicagéo do
docente para ndo se tornar um discurso de mera reproducdo de contetido comunicados.
Na pratica laboral, o ensino profissional se torna robusto no processo ensino e
aprendizagem do discente.

Costa Filho (2020) afirma que as informacOes obtidas pela observacdo de
modelos, realizando tarefas semelhantes a que sera realizada estd relacionada a
experiéncia vicéria e a persuasdo verbal é a informacao obtida por meio de orientacGes e

feedbacks obtidos de outras pessoas que podem colaborar no processo de ensinar.

1.2 Educacéo profissional

O mundo do trabalho se separa do que é ensinado na instituicdo escolar. Para
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Manfredi (2016) os desafios das atividades laborais destacam-se pela complexidade e
especificidade do mercado de trabalho, em que as profissdes estdo cada vez mais
singulares. H4& momentos que a formacao do profissional ndo consegue acompanhar as
tendéncias e necessidades do mundo laboral. AptidGes como trabalhar em equipe, ter
empatia, capacidade de lideranca, proatividade, espirito de inovacéo e reciclagem séo
fundamentais para a ascenséo do futuro profissional.

Segundo Almeida (2022) a visdo do curriculo estd associada ao conjunto de
atividades intencionalmente desenvolvidas para o processo formativo. Os processos
educativos devem ser priorizados em relacdo ao contetdo. A concepgdo do curriculo
como experiéncia do aluno nas instituicdes escolares e a percepcdo de que 0s avangos
tecnoldgicos estdo presentes na realidade cotidiana aumentam os desafios em ritmos

acelerados, exigindo do discente a consciéncia critica do seu papel.

O curriculo é posto como desafio, no sentido de promover a integracao
curricular de diversos saberes para a educagdo profissional. O curriculo
€ uma construgdo social, na acepgdo de estar inteiramente vinculado a
um momento histoérico, a determinada sociedade e as relagdes com o
conhecimento, pois a educacdo ndo pode deixar de pensar, entender e
discutir criticamente sobre a tecnologia (ALMEIDA, 2022. p.54)

Muitas profissdes passaram e exigir profissionais com novos conhecimentos e
habilidades, perfis comumente ndo exigidos passaram a ser primordiais para a valorizacao
do trabalhador, pois ocorreram mudancas na gestdo, organizacdo e contratacdo do
trabalho, em contrapartida, os avangos tecnoldgicos também reduziram a oferta de
empregos e dos postos de trabalho (MANFREDI, 2016).

Tendo em vista que as tecnologias sao capazes de suprir os conteudos teéricos dos
curriculos dos futuros profissionais, torna-se primordial novas metodologias de ensino
profissional com o intuito de formar um discente critico, capaz de aprender a aprender e

inserido no mundo do trabalho.

1.3 Metodologias ativas

A sociedade estd mudando nas formas de organizacéo, producdo, comercializagéo,

diverséo, nas formas de aprendizagem e nas formas de ensino, destaca Moran (2000). Em
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muitas formas de aprendizagens atuais onera-se muito tempo e pouco aprendizado,
docentes e discentes, por vezes, tem a clara certeza de que é preciso mudar a forma como
ensinamos e aprendemos.

O fato € que o modelo de ensino profissional utilizado atualmente esta focado no
contetido e ndo no contexto. E sabido que atualmente as tecnologias substituem o
professor no que tange a transmisséo de contetido, assim, cada vez mais se refor¢a a ideia
de que o ensino é centrado no aluno e ndo no professor. Desta forma, de acordo com
Souza (2022), o professor deve se preparar para aulas mais dindmicas com atividades
praticas e os curriculos devem ser trabalhados integralmente de forma ativa com
problemas e casos investigativos relacionados diretamente com o que se deseja aprender
e ensinar, assim, a responsabilidade do professor é criar contextos de aprendizagem.

Existe uma diferenciacdo de conceitos entre ensino de qualidade e educacdo de
qualidade. O ensino organiza atividades didaticas no intuito de que o discente compreenda
areas especificas do conhecimento como matematica, historia, geografia etc. Na
educacdo, a esséncia consiste em auxiliar o lecionando a integrar ensino e vida,
conhecimento e ética, reflexdo e acdo, contextualizando os conhecimentos adquiridos no
campo intelectual, pessoal, profissional, transformando a prépria vida, do entorno e da
sociedade. Educar, destaca Moran (2000), é ajudar os discentes a evoluir em sua
identidade, construir seu projeto de vida no campo pessoal, profissional e social,
tornando-os cidadaos realizados e produtivos.

Segundo Tavares (2004), David Ausubel na década de 1960 propds a sua teoria
de aprendizagem destacando a distincdo entre aprendizagem significativa e aprendizagem
mecanica.

A aprendizagem significativa apresenta trés pontos essenciais:

a) Apresentacdo, de maneira l6gica de um novo conhecimento;
b) Pré-conhecimentos na estrutura cognitiva;
c) A apreensdo dos conhecimentos prévios (conceitos subsuncores ou

conceitos ancora) juntamente com o novo conhecimento.

A aprendizagem mecénica ou memoristica ocorre com baixo grau de retengéo de
conteudo, que consiste em uma absorcao literal e ndo substantiva do novo assunto. A
sugestdo, para Tavares (2004), é utilizar a aprendizagem mecénica quando nédo existirem
na estrutura cognitiva do aprendiz as ideias-ancora.

A discussao em questdo refere-se ao ter e ser, ter conhecimento ou ser parte deste
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conhecimento deve ser a esséncia da inquietude do discente. Galgar conhecimentos

adquiridos na escola, na universidade, no convivio pessoal e na pratica profissional,

transformam a aprendizagem mecanica em aprendizagem significativa.

Para Dewey (1978, apud Diesel, 2017) ndo existe separacédo entre a vida e a escola,

ou seja, a escola ndo esta preparando para a “vida” e a vivéncia fora da escola ndo deixa

de fazer parte da educagdo deste discente. Com seu ideario de escola Nova, o aluno é

colocado no centro e corresponsavel pelo processo de aprendizagem, sendo o professor

mero figurante deste processo.

Dewey (1978, apud Diesel, 2017) define cinco pontos que integram aprendizagem

com a vida:

a) SO se aprende o que se pratica; mas ndo basta sé praticar;

b) Necessaria a reconstru¢do consciente da experiéncia;

c) Aprende-se por associacao;

d) N&o se aprende um Unico conceito;

e) Toda aprendizagem deve ser integrada a vivéncia.

Diesel (2017) menciona uma abordagem pautada em metodologias

ensino, ver Figura 1.

Figura 1 - Principios que constituem as metodologias ativas de ensino

ativas de

ativador

Inovagdo

Professor:
mediador,
facilitador,

Aluno:

centro do ensino e

- de aprendizagem ~

Autonomia

METODOLOGIAS
ATIVAS DE ENSINO

Trabalho em
equipe

Reflexdo

Problematizacio
da realidade

Fonte: Diesel, 2017
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Para Diesel (2017) compreende-se que a interacdo social & um aspecto essencial
para as praticas pedagogicas dos métodos ativos de aprendizagem, sendo fundamental
para o desenvolvimento cognitivo do individuo, por provocar constantemente novas
aprendizagens a partir da solucdo de problemas sob a orientacdo ou colaboracdo de
adultos mais experientes, redundando em aquisi¢do de conhecimento.

Os processos de aquisi¢do de conhecimento em um cenario de prética tornam a
aprendizagem significativa; a vivéncia e a solugdo de problemas reais trazem a tona os
conceitos adquiridos na escola projetados na vida; assistir o profissional experiente
fazer/ser em um cenario veridico faz assimilar conhecimentos por intermédio do outro,
do pensar coletivo e remete as varias possibilidades/alternativas para atingir um melhor
resultado da problematica, afinal, um mesmo problema pode elencar varias solugdes ou
né&o.

Os conhecimentos que antes eram isolados se tornam interdisciplinares e outros
saberes intrinsecos vem a tona. Aprender em um ambiente de trabalho integra todas as
disciplinas curriculares, molda o individuo no exercicio da cidadania, trabalha a
inteligéncia emocional do discente e o0 integra em uma “comunidade” real, onde o
convivio com o outro é necessario e o exercicio de trabalho em equipe € obrigatério. O

discente ndo mais aprende de forma solitaria e passiva e sim de forma coletiva e ativa.

1.4 Work-based Learning (WbL)

A WbL (Aprendizagem baseada no Trabalho) é uma metodologia ativa de ensino-
aprendizagem que engloba dois ambientes educacionais: a instituicdo de ensino e o local
de trabalho. O ambiente de trabalho se conecta com as informacdes adquiridas no ensino
e a teoria se aplica na préatica de forma multi, trans, pluri e interdisciplinar. Por isso, para
Durrant; Rhodes; Young (2009), a WbL é uma metodologia de destaque no ensino
superior. Kendall (2021) relata que os discentes que aprendem no trabalho, para o trabalho
e pelo trabalho percebem a conexéo entre o ensino e a vida produtiva.

A metodologia WbL sustenta como principio a aprendizagem baseada na préatica
no local de trabalho (normalmente ndo simulado), no aprender fazendo, em um plano de
desenvolvimento de competéncias para a vida profissional.

Genesini (2008) explica que se parte do conceito “work is the curriculum”, ou
seja, as atividades desenvolvidas no trabalho servem de base para a estrutura e a

modelagem curricular das formagGes continuadas. As necessidades formativas voltadas
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para o contexto do trabalho sdo o ponto de partida para a elaboracdo das propostas de

formacéo.

O Work based Learning da mais énfase ao aprender a aprender, a
reflexdo critica e a capacidade de aplicar o que se sabe em situacdes
desconhecidas e ndo familiares, do que a aquisicdo de novo
conhecimento. A aquisicdo de conhecimento novo é um dos objetivos
principais, mas fica em segundo plano em relagdo a desenvolver no
aluno a capacidade de transformar toda situacdo em uma oportunidade
de aprendizado e de aplicacdo de conhecimento, através da reflexdo
critica. (GENESINI, 2008, p.88).

E importante o aluno ter consciéncia da responsabilidade da autoaprendizagem. O
desenvolvimento de habilidades reflexivas auxilia no processo do aprendizado e a
aceitacdo da centralidade do individuo como responsavel por sua propria aprendizagem.
Helyer (2015) mostra que quando trabalhamos o profissional reflexivo, este aprimora o
seu papel no trabalho bem como o desenvolvimento de seus planos de carreiras futuros.

Ainda segundo Helyer (2015) os profissionais podem aprimorar suas habilidades
reflexivas para avaliar criticamente o que foi experenciado através da pratica. Embora
muito do pensamento reflexivo venha da graduacéo, o tedrico e o hipotético pensamento
académico agregam-se com o mundo real do praticante, essa sinergia criada pela
combinacdo de teoria e pratica também combina aspectos emocionais com suas praticas
operacionais, onde pensar, agir, questionar e colaborar sdo reunidos em uma combinacgéo
em busca de respostas diferenciadas e criativas.

Além disso, a aprendizagem baseada no trabalho é ainda mais eficaz quando
envolve outras pessoas e como consequéncia a chance de colaborar e compartilhar ideias
sobre mudancas, alteracbes e novas formas de operar refletindo criticamente e
compartilhando os resultados entre a equipe, podendo oferecer o apoio e mdltiplas
contribuicdes necessarias para o trabalho. Os aprendizes em WhbL descobrem que ja estéo
utilizando a reflexdo critica de forma intuitiva como um caminho automatico e

empoderado de aprimoramento das habilidades profissionais.

Dewey destaca as atividades manuais, ja que as mesmas apresentam
situacdes problemas concretas para serem resolvidas. E além do mais

desenvolve o espirito de se trabalhar em equipe, pois através da divisao
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das tarefas entre os participantes, se estimula a cooperagdo e
consequentemente se desenvolve um espirito social. Para Dewey a
iniciativa e a independéncia levam a autonomia que na realidade sdo
virtudes de uma sociedade realmente democratica, ao contrario do
ensino tradicional que valoriza e preza pela obediéncia. (PEREIRA,
2009, p.60).

O “portfolio de reflexdo ativa” é uma ferramenta de narrativa reflexiva muito
utilizado nos programas de aprendizado em WbL e consiste em narrativas curtas nas quais
os profissionais refletem sobre seus processos de aprendizagem durante as diversas
atividades de trabalho e analisando sua trajetoria atual e regressa, refletindo inclusive os
planos futuros dentro de um quadro de desenvolvimento pessoal e profissional. Este
portfélio facilita o desenvolvimento de profissionais reflexivos que podem compartilhar
suas reflexdes criticas e analisar seus aprendizados durante a graduacgédo unindo teoria e
prética em seu trabalho (HELYER, 2015).

O modelo de Kolb (1984 apud Helyer, 2015) € baseado na teoria de aprendizagem
experiencial e utilizado extensivamente em educacdo e treinamento incentivando os
participantes a refletir tanto sobre experiéncias concretas quanto sobre conceitos
abstratos, isto significa que os sentimentos e os sentidos sdo utilizados bem como os
processos de pensamento. A relevancia consiste ndo apenas em pensar sobre a
informacdo, mas também dar sentido a esta informacdo. Sendo assim, a reflexdo nédo é
passiva, mas leva a experimentacao ativa, criatividade e progresséo.

Kolb sugere que a observacdo reflexiva transforma as experiéncias concretas em
experiéncias de aprendizagem. A medida que os praticantes param, pensam e refletem, se
questionam para que servem as informacgdes que estdo adquirindo e como essas
informacBes auxiliam nas tarefas diarias do trabalho e como aprimoram este trabalho.
Quando a experiéncia, o aprendizado, a teoria e a pratica se fundem, existe um potencial
e inovadora forma de aprendizagem, diferente do que ocorre quando estes aspectos sdo
abordados individualmente.

O mercado de trabalho esta constantemente em mudancas e continuara assim. Isto
se deve a muitas variaveis, entre elas um avan¢o do mundo tecnolégico, a recessao global
e muitos profissionais graduados. Ser reflexivo permite, segundo Heyler (2015) que os
praticantes mudem na a¢do, no momento presente, utilizando plenamente as observacoes,

articulaces e teorizacOes para transformar estrategicamente e reconceituar a pratica.
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As tecnologias sdo empregadas atualmente de forma efetiva no processo
educativo, porém, se por um lado as tecnologias trazem grande flexibilidade ao quebrar
as barreiras do tempo (atividades assincronas) e do espago (atividades a distancia),
contatos pessoais entre docentes e discentes fortalecem o grupo e estimulam o processo
de aprendizagem atraves da troca de experiéncias (GENESINI,2008).

A WhL é cada vez mais requisitada como componente valioso para os curriculos
de alunos de graduacdo e pds-graduacao.

Identificam-se pontos em que os alunos se beneficiam com a WbL.:

a) S&o expostos a uma variedade de areas dentro de suas carreiras;
b) Realizam treinamentos praticos baseados em competéncias;

c) Séo ofertadas oportunidades de empregos de melhor qualidade;
d) Durante a pratica no trabalho promovem Networking;

e) Estabelecem vinculos entre o ensino e o trabalho; e,

f) Melhora a autoconfianga na teoria e na pratica.

Verificam-se também, os beneficios alcancados pelas instituicdes:
a) “Moldam” as habilidades do discente para atender aos requisitos da
unidade de trabalho;
b) Incrementa o nimero de candidatos qualificados;
c) Identifica o funcionario em potencial; e,

d) Agrega a importancia de colaborar com a educacéo.

E, ainda, os beneficios para os educadores:
a) Geram oportunidades para o desenvolvimento profissional da equipe;
b) Incrementam o numero de matriculas em cursos tecnoldgicos e de
extenséo;
c) Integram a educacdo com a realidade do trabalho e experiéncia de vida; e,

d) Reduzem taxas de evaséo.

O desenvolvimento de programas de aprendizagem baseados no trabalho reflete
uma compreensdo mais profunda das maneiras como a aprendizagem ocorre no local de
trabalho. E uma tentativa de estender a missdo das universidades para além do ensino
tradicional dos alunos de graduacéo e do incentivo a realizacdo de pesquisas.

Facilitar a aprendizagem, relatam Talbot e Dremina (2019), requer tutoria
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altamente qualificada e vontade por parte dos alunos de desenvolver a capacidade de
aprender a aprender e de se tornarem alunos autdbnomos. Assim, alocam-se 0s alunos a
tutores com conhecimento especializado na &rea de estudo.

Conforme Schroder (2021), a condutividade do trabalho para a aprendizagem em
WhbL requer uma qualidade apropriada para que os alunos desenvolvam as competéncias,
ndo é qualquer atividade no trabalho que conduz o aluno ao estabelecimento de
competéncias de curriculos. Sendo assim o profissional em WbL deve ter em mente quais
sdo as atividades relevantes que levam o aluno a estabelecer um senso critico e as
habilidades necessarias nas atividades laborais.

Entende-se que muitas institui¢des ainda ndo adotaram a WbL como método de
ensino e aprendizagem no Brasil pois faltam recursos, disponibiliza¢éo de instrumentos
de avaliacdo e parcerias com respectivos pares empresa-escola. Também ¢é preciso
reconhecer que o docente retém dominio didatico e o profissional atende pelo dominio
pratico-assistencial, o contrario também é valido, o docente, por vezes, ndo detém de
bases préaticas- assistenciais e o profissional por sua vez ndo domina processos didaticos,

sendo assim, a unido e complementacdo das carreiras endossam o sucesso da WhbL.

1.4.1 WbL na saude

A formacdo de profissionais na area da salde se apoia no principio da
integralidade, ou seja, como praticas profissionais, como organiza¢es dos servicos e
como respostas governamentais aos problemas de saide (RAMOS, 2009). Com este
sentido, a salde remete as préaticas e acdes de sujeitos que cuidam de pessoas de forma
integral e ndo apenas focado na doenca.

A ocupacdo em salde maneja vidas, enquanto na inddstria e no comércio o foco
consiste em producdo social de riquezas, o trabalho em sadde singularmente produz e
mantém a vida, cujo desafio é identificar e reconhecer o ser humano em sua plenitude.

Partindo desta premissa, esclarece Ramos (2009), ndo ha como se trabalhar o ser
humano de forma integral se ndo nos reconhecermos de forma integral, cujo principio
deve estar presente na formagcao destes trabalhadores. E nesse sentido que abordamos o
trabalho como principio educativo, no sentido da integralidade, afinal, o cuidar é uma
acao socio coletiva.

Trabalha-se na area da saude com categorias multiprofissionais: psicélogos,

nutricionistas, enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, médicos,
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farmacéuticos etc., cada qual com suas formagoes especificas da area, porém com um
objetivo comum: cuidar dos pacientes em sua integralidade. Mas, Pinheiro (2013), afirma
que a ideia de trabalhar com equipes multiprofissionais, ndo como soma de ocupacdes e
sim cada qual com suas responsabilidades, ainda ndo superou a disjuncdo das diversas
especialidades, e este se torna um desafio para o processo da integralidade.

A metodologia WbL permite a troca de experiéncias com diversas categorias
profissionais que sao limitadas em muros e conhecimentos dentro da graduagéo de cada
especialidade. Permite ao trabalhador uma apropriacao de conhecimentos, conhecendo e
reconhecendo a totalidade do processo do trabalho, ainda que venha a atuar em uma parte
dessa totalidade (PINHEIRO, 2013). O profissional da salide deve compreender o
trabalho em seu sentido ontoldgico e historico apreendendo para um principio educativo,
além do pedagdgico.

As metodologias ativas no processo de ensino e aprendizagem utilizados na area
da saude, principalmente a WbL, foco da pesquisa, sao qualificaveis pois segundo Farias
(2015), os métodos ativos apresentam as seguintes caracteristicas:

a) Baseado em aprendizagem significativa (construtivista);

b) Edifica a construcdo do conhecimento em equipe (colaborativo);

c) Proporciona a integracdo de maltiplas disciplinas (interdisciplinar);

d) Permite ao educando o entendimento da aplicacdo do conhecimento na pratica

(contextualizado);

e) Fortalece os principios da ética e dos valores morais (reflexivo);

f) Instiga o educando a buscar aprofundamento das informagdes e entender as

limitacBes das mesmas (critico);

g) Estimula o educando a aprender a aprender despertando a curiosidade e

autonomia (investigativo);

h) Esté integrado ao contexto social (humanista);

i) Valoriza a emogéo (motivador); e,

J) Estimula o discente a buscar solucdes (desafiador).

Em se tratando de WbL, em muitas situagdes o docente e o discente se deparam
com cenarios e problematicas desconhecidos para ambos, sendo assim, em alguns casos
0 conhecimento do discente serd mais pertinente por serem egressos recentes da
graduacdo e, em outros, a experiéncia do docente sera mais relevante pela experiéncia da

pratica, essa constante simbiose de conhecimentos e pratica formam uma sinergia de
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trabalho em uma poténcia de trocas entre professor e aluno, o processo de ensino ocorre
de forma horizontal e ndo vertical como observado dentro de uma sala de aula e 0 processo

de aprendizagem ocorre mutuamente.

Existe uma constante e harmoniosa danca em que 0s papéis de mestre
e aluno se intercambiam. Porém, o docente sempre vai se diferenciar do
discente na medida em que é educador profissional e treinado para
orientar o discente pelo caminho do aprendizado, da reflexdo critica, do
caminho cientifico e do aprender a aprender (GENESINI, 2008, p.66).

Pinheiro (2013) destaca que a producdo de conhecimento em salde deve adotar
alternativas técnico-metodoldgicas suprindo demandas de forma contextualizada e
historicamente situada, constituida no cotidiano, no inter-relacionamento entre normas e
praticas de diferentes autores envolvidos (individuo, profissional, paciente e instituicdo).

A metodologia WbL esta sendo cada vez mais abordada na politica educacional
internacional para melhorar a qualidade da TVET (Technical and Vocational Education
and Training). As Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e o Grupo Banco Mundial
(GBM), bem como a Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), promovem o fortalecimento da WbL no contexto de novas metodologias de
ensino e aprendizagem na educacdo de TVET (SCHRODER, 2021).

Mas ainda, encontram-se parcos estudos praticos do WbL.

1.5 Nutricao

A nutri¢do faz parte do processo humano do momento em que a vida é concebida
até a morte. E um processo de interagdo e equilibrio com os alimentos no qual o
organismo ingere, digere, absorve, transporte, utiliza e elimina as substancias alimentares,
processos pelas quais podem estar relacionados a protegdo e melhora da saide ou a
propensédo a desenvolver certas doengas. O organismo humano deve receber nutrientes,
vitaminas, minerais, agua e todos 0s insumos importantes para a manutencao e prevencdo
de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) como diabetes, pressdo alta, colesterol
elevado, cancer, obesidade, problemas renais, anemia, entre outras. Assim, se

alimentacdo e nutricdo sdo temas essenciais dos quais fazem parte de uma vida inteira,
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porque ndo aprendemos a nos alimentar e entender 0S processos em gue 0s nutrientes sao
otimizados no organismo?

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) define a saide como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade, sendo assim, a nutricdo adequada é fundamental para que se possa atingir a
plenitude fisica, mental e social, considerando a importancia dos aspectos socioculturais
relacionados a alimentacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

A Nutricdo é uma area interprofissional e multidisciplinar, biologica e social, tanto
nos fundamentos quanto na aplicacdo, que estuda 0s mecanismos pelos quais 0S
organismos Vvivos recebem e utilizam as substancias necessarias ao funcionamento
organico normal. E por meio dos alimentos, entende Cozzolino (2007), que consumidos
e trabalhados no sistema digestivo, que muitas substancias nutritivas sdo absorvidas e
metabolizadas a fim de garantir boa nutricdo, fundamental a salde, aprendizagem,
capacidade de trabalho, desenvolvimento fisico e mental dos individuos.

A alimentacdo durante a gestacdo e o crescimento do recém-nascido impacta nos
primeiros 1000 dias de periodo de desenvolvimento da crian¢a ao longo de sua vida, pois
nessa fase existe um desenvolvimento acelerado onde a nutricdo adequada tanto na
gravidez quanto os primeiros anos de vida é essencial (SILVA, 2022a).

A quantidade e a qualidade alimentar durante os primeiros 1000 dias do bebé
podem evitar problemas no desenvolvimento do feto e da crianca. Atualmente, os pais e
responsaveis ainda ndo possuem a consciéncia necessaria da importancia da alimentagéo
saudavel nos primeiros 1000 dias e ofertam alimentos inadequados antes dos 6 meses de
vida e ultra processados nos primeiros anos ap6s o nascimento corroborando para o
aumento da probabilidade de doencas crbnicas ndo transmissiveis como diabetes,
hipertensdo, alergias, problemas cardiovasculares e outros que afetam inclusive a
programacdo metabolica das criancgas e até mesmo das futuras geracdes.

Os maus habitos alimentares nos primeiros anos de vida se configuram problemas
graves de saude publica, uma vez que comprometem toda a vida futura da crianca. Sendo
assim, os profissionais da saude devem assistir esses pacientes de forma holistica e com
qualidade no intuito de melhor resolutividade dos problemas nutricionais. O estimulo a
alimentacdo saudavel, segundo Sales (2021), deve ser concretizado desde cedo, para que
as criancas tenham um desenvolvimento e crescimento mais saudaveis.

Assim, a pratica de uma alimentagdo balanceada e habitos alimentares saudaveis

desde o nascimento do RN irdo proporcionar um bom crescimento e desenvolvimento
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fisico e intelectual, reduzindo os transtornos causados pelas deficiéncias nutricionais e

evitando a manifestacdo das DCNT e outros disturbios alimentares.

1.5.1 Ambulatorio de nutricédo (foco da investigacéo)

O servigo de ambulatorio em Nutrigdo consiste em um acompanhamento por
equipe multidisciplinar apta a lidar com possiveis problemas de desenvolvimento
neuromotor, metabdlico e de crescimento da crianca (BRASIL, 2015).

O nutricionista ambulatorial tem como funcdo fornecer orientagdes de incentivo
ao aleitamento materno, aconselhamento sobre introducdo alimentar, manejo das criancas
com falha de crescimento, orientacao para dietas especificas como: Alergia a Proteina do
Leite de Vaca (APLV) e outras situacdes relacionadas a alimentagdo e nutricdo a fim de
promover melhor crescimento e desenvolvimento infantil (Pereira, 2018), além da
prevencdo das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT).

Durante a graduacdo aprendemos a lidar com as diversas patologias de forma
individualizada, sendo assim, quando no atendimento ambulatorial nos deparamos com
pacientes com diversas patologias aglutinadas, percebemos uma dificuldade dos egressos
das universidades em correlacionar as multiplas disciplinas para solucionar um caso
clinico.

Segundo Monteiro (2012), percebe-se que essa fragmentacdo do conhecimento
influencia negativamente a formagdo do futuro profissional, pois os alunos néo
desenvolvem a capacidade de realizar associagdes no mundo real.

A nutricdo adequada em qualidade e quantidades de macro e micronutrientes se
tornam essenciais na promocao da satde do individuo. O principal objetivo da atuacéo
do nutricionista no ambulatdrio de nutri¢do é primar pela prevencdo de doencas cronicas
ndo transmissiveis futuras, além de prevenir a programacao metabolica que culminam em
prejuizos a saude.

Os resultados do trabalho do nutricionista em ambulatério nem sempre se
mostram agudos e imediatos, porém, colaboram na reducdo de custos futuros para
tratamento de doengcas como diabetes, hipertensdo, obesidade, problemas
cardiovasculares e outros relacionados @ mé qualidade da alimentac&o e nutricdo dessas
criangas que se tornardo adultos onerosos ao SUS (Sistema Unico de Sadde).

Atrevo-me a dizer no atendimento ambulatorial, de que o maior legado que se

pode deixar aos filhos refere-se a uma boa nutricdo, em quantidade e qualidade suficientes
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para promover e desenvolver a capacidade de crescer, se fortalecer, aprender e ensinar,

em sua integralidade fisica e mental.

1.5.2 UTI Neonatal (foco da investigacéo)

A UTI Neonatal da unidade hospitalar em estudo € um dos cenérios de préatica
onde os residentes de nutricdo atuam exercendo papel fundamental no crescimento e
desenvolvimento pos-natal em todos os recém-nascidos, em especial 0s prematuros,
propiciando a promocgdo do ganho de peso adequado e equilibrando a oferta de macro e
micronutrientes , minimizando assim riscos metabolicos de curto e longo prazo
relacionados a alimentacdo, objetivando promover a rapida recuperacdo do RN até a alta
hospitalar.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012) o parametro utilizado para
determinar o crescimento pds-natal ideal se baseia na velocidade de crescimento
intrauterino. Assim, entre 23 a 27 semanas de gestacdo a velocidade de ganho de peso
médio é de 21 g/kg/dia (15 g/dia), desacelerando para 12 g/kg/dia (33 g/dia) entre 35 a 37
semanas. A média da velocidade de crescimento de 23 a 37 semanas é de 16 g/kg/d (25
g/d).

Cabe ressaltar que o crescimento apds o nascimento dificilmente ird manter essa
velocidade, pois a perda de peso nesta fase acorre de forma mais acentuada quanto menor
0 peso de nascimento e a idade gestacional, podendo chegar a 15% do peso pés-natal, e a
recuperacdo ndo ocorre antes de 10 a 21 dias de vida. Sendo assim, mesmo que o bebé
apresente uma aceleracdo da velocidade de crescimento ap0s esse periodo, a grande
maioria dos recém-nascidos de muito baixo peso estara com atraso do crescimento
quando atingirem a idade de nascimento, comparados com 0s recém-nascidos a termo.

Em lactentes, em especial nos primeiros meses de vida, a avaliacdo do incremento
de peso (gramas/dia) é fundamental, ndo apenas para a avaliagdo nutricional, mas para o
estabelecimento de condutas em relacdo a alimentacdo (por exemplo: em criangas em
aleitamento materno exclusivo). Na pratica clinica, segundo SBP (2021), é motivo de
preocupacdo o ganho ponderal inferior a 20 g/dia no primeiro trimestre.

Sendo assim, 0 adequado ganho de peso durante a permanéncia do bebé na UTI
Neonatal é primordial para seu desenvolvimento e promogéo da alta hospitalar. A equipe
de Nutricdo, bem como as residentes, tem como uma das principais atuagGes o

monitoramento do adequado ganho ponderal, a adequag¢do dos macros e micronutrientes
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e a correta oferta hidrica dos RN internados na Unidade.

Assim como o ganho de peso inadequado pode aumentar as taxas de
morbimortalidade e incremento do nimero de dias de internacdo deste bebé, o contrario,
ou seja, 0 ganho de peso excessivo (além das recomendacdes preconizadas por evidéncias
cientificas), pode proporcionar prejuizos a saude do bebé, potencialmente predispondo-o
a uma programacao metabdlica de patologias futuras como diabetes mellitus, hipertensdo
arterial, obesidade, sindrome metabdlica, entre outros.

O acompanhamento da oferta de macro e micronutrientes conjuntamente com a
analise de parametros bioquimicos, antropométricos e fisicos para avaliacdo global da
evolucgéo do bebé sdo essenciais para garantir uma nutricdo em qualidade e quantidades
adequadas. Porém, nem sempre o incremento do peso corporal apresenta indicios de uma
boa nutricdo, j& que o peso inclui massa muscular, gordura e principalmente liquidos
corporeos, portanto, quando o bebé se apresenta edemaciado (acumulo de liquido
corporal) por uso de medicamentos que o predispde ou com diagndéstico de hidrocefalia
(acumulo de liquido cerebral) estes podem apresentar um “falso” ganho de peso
adequado.

O Residente (R1) atua na UTI Neonatal durante um semestre, enquanto o
Residente (R2) atua durante um ano e meio. O principal trabalho realizado na UTI
consiste em avaliacdo nutricional dos recém-nascidos, diagndstico nutricional e calculo
das necessidades nutricionais com adequacdo as patologias, capacidade absortiva e
funcBes gastrointestinais, verificando o seu crescimento, desenvolvimento e ganho de
peso durante a internagéo.

Outro importante papel das residentes na Unidade Neonatal consiste em orientar
adequadamente o aleitamento materno bem como o incremento das calorias do leite da
mée a partir das recomendacdes de ingesta de alimentos especificos (que contém gorduras
poliinsaturadas) para melhorar o aporte de calorias ofertadas no leite humano e promover
0 ganho de peso adequado dos bebés em amamentacéo internados na UTI Neonatal.

Em muitos casos € necessaria a interacdo com a equipe multidisciplinar para
atuacdo em conjunto, favorecendo melhores condicdes para a familia e o bebé. Em casos
em que os pacientes que se encontram em vulnerabilidade social, a assistente social entra
em contato com a equipe de nutrigdo para orientacdo de leites artificiais de melhor custo
(caso a méde ndo esteja amamentando de forma exclusiva). Sabe-se que para familias de
baixa renda a utilizacdo de “leite de caixinha” & muito comum, porém existe uma diluigdo

adequada deste alimento para cada caso de acordo com a idade do RN.
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A interacdo da equipe de nutrigdo juntamente com outros profissionais de outras

categorias pode ocorrer das seguintes maneiras:

a)

Nos casos em que 0 bebé necessita fazer a transicdo da dieta enteral (suporte
nutricional da alimentacdo através de uma sonda nasogastrica ou naso
entérica) para a dieta oral, ocorre um didlogo do nutricionista com a
profissional fonoaudidloga onde sera avaliado a capacidade do bebé em
realizar a ingesta oral. A equipe de nutricdo também pode atuar com a
fonoaudidloga avaliando e indicando os alimentos nas suas diversas
consisténcias para atender os casos de disfagia, ou seja, uma dificuldade na
degluticdo em que, por vezes, é necessaria formula espessada para treino da
degluticéo;

b) A relacdo da equipe de Nutricdo com os médicos consiste em alertar estes

prescritores sobre a melhor conduta nutricional prescrita para atingir as
recomendagdes de macro, micronutrientes e controle hidrico. De acordo com
0 ganho e perda de peso do RN a Nutricdo orienta as demandas nutricionais
atraves da recomendacdo de formulas infantis especificas ou por acréscimo de
modulos de macronutrientes (proteinas, carboidratos e lipidios) para
incremento do aporte calérico balanceado; e,

O farmacéutico atua de forma multidisciplinar junto ao profissional da
Nutricdo para observar a interacdo medicamentosa com a alimentacdo, em
muitos casos, o leite ofertado proximo aos medicamentos com aporte de ferro
reduz a absorcdo do mesmo, pois 0 mineral calcio presente no leite compete
no sitio de absorcdo com o ferro medicamentoso, sendo assim a oferta de
alimento deve ser feita em horarios distintos ou com o minimo de intervalo

necessario para ndo ocorrer a reducdo da biodisponibilidade deste mineral.

Diariamente, pela manhd, sdo elencados dois a trés casos de bebés em uma reunido

multidisciplinar composto por médico, farmacéutico, nutricionista, psicélogo, assistente

social, enfermeiro e fisioterapeuta em que se discutem todas as condutas

multiprofissionais realizadas por todas as categorias profissionais. Torna-se um momento

muito rico para compreender como cada profissional estd agindo e interagindo para

promover a melhora da salde deste bebé (Anexo A — folha de visita multidisciplinar).

O trabalho interdisciplinar e multidisciplinar em um ambiente hospitalar promove

uma pratica menos distanciada e fragmentada das categorias profissionais favorecendo a
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integralidade na saude.

Segundo Gelbcke (2012), o trabalho em salde deve ser pensado na perspectiva
multiprofissional e interdisciplinar por se tratar de processos reflexivos que dependem de
saberes distintos como o cientifico, técnico, social, politico e ético. E um trabalho
marcado também pela complexidade e diversidade profissional das tecnologias, das
relagdes sociais e interpessoais, da organizacdo do espaco e dindmica.

Quando uma equipe multiprofissional atua de forma interdisciplinar, o trabalho
pode expressar a possibilidade de integracdo das disciplinas cientificas pois elas se
apoiam e se operacionalizam em tecnologias que se refletem no fazer cotidiano. Refletir
sobre o trabalho em equipe multiprofissional € repensar os papéis, as relacfes de poder e
0s conteudos j& instituidos, com vistas a superar a inércia das instituicdes.

Sendo assim, a comunicacdo tem papel fundamental nas relacdes estabelecidas

buscando-se a articulacdo das disciplinas e dos saberes (GELBCKE, 2012).



41

2. METODO

Inicia-se 0 método apresentando o local da pesquisa e outros detalhes

relacionados.

2.1 Instituicdo e detalhamento da pesquisa

O hospital municipal de atuacéo da preceptora se localiza na zona norte da cidade
de S&o Paulo, sendo o entorno composto de uma area de significativa vulnerabilidade
social.

A Instituicdo hospitalar opera em média com 500 partos mensais, tendo um
publico de atendimento composto de 10 a 12% de bebés prematuros, ou seja, nascidos
anteriormente a 36 semanas e seis dias de idade gestacional. A instituicdo também é
especializada em atender gestantes de alto risco, que durante a gravidez apresentam
patologias que podem culminar em riscos a saude da mae e do bebé. A UH em que a
preceptora e seus residentes trabalham se trata de hospital custeado 100% pelo Sistema
Unico de Satde (SUS).

A aprendizagem pela metodologia WhbL se torna viavel pois leva em consideragao
o trabalho pratico interligado com a teoria. O aluno vivencia experiéncias reais onde
varias possibilidades sdo levadas em consideracao: os atores sociais envolvidos, com seus
cenarios que irdo de acordo com as condi¢cdes de trabalho que também dependem de
disponibilidade (ou ndo) de equipamentos, instalacbes e insumos necessarios para a
pratica laboral.

Costuma-se comparar a WbL com a forma como se aprende a conduzir um
veiculo. Caso aconteca 0 “decore” uma cartilha com todos os passos, procedimentos e
teoria necessaria para iniciar a conducdo de um veiculo, provavelmente, havera fracasso
se 100% munido somente da teoria.

A efetivacdo do desempenho depende da pratica em um veiculo em méaos
(importante também se munir da teoria com 0 passo-a-passo para mudanga de marcha,
identificacdo do freio e o acelerador, interpretacdo das placas de transito e cores de
sinalizacdo etc.), pois somente a teoria ndo ird prever a presenca de um obstaculo
repentino (como um cachorro que atravessa a rua de repente) ou mesmo a diferenca que

existe entre dirigir a noite ou durante o dia, ou mesmo o tamanho do veiculo a conduzir.
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Em resumo, a metodologia WbL consiste em efetivar na pratica os ensinamentos teéricos
da graduacao.

A metodologia tradicional de ensino profissional atualmente nos leva a adquirir a
informacdo de forma compartimentada e isolada durante a graduacdo. Durante a
graduacdo em nutricdo se aprende a calcular dietas especificas para diabetes, dietas
especificas para hipertensdo, dietas especificas para anemia, dietas especificas para
problemas renais etc. Na prética clinica se depara com pacientes que apresentam diabetes
e hipertensdo ou problemas renais e anemia ou diabetes e problemas renais etc. Assim,
como proceder quando cada patologia foi estudada de forma individualizada? Somente a
prética clinica ensina a lidar com esses “imprevistos” por meio de monitoramento de
pardmetros laboratoriais, fisicos e antropométricos.

Além dos conhecimentos técnico-cientificos e a destreza das habilidades praticas
no cotidiano hospitalar, o discente deve desenvolver também as habilidades
socioemocionais (soft skills), habilidades essas desempenhadas de forma integral em um
ambiente de trabalho real. As habilidades socioemocionais sdo primordiais a exercer
durante o convivio para com os colegas, com 0s pacientes e com a equipe multidisciplinar.

Um dos maiores desafios quando se trata da metodologia WbL consiste na forma
de avaliacdo desses futuros profissionais. Pois enquanto na educacdo tradicional a
avaliacdo se pauta na medicdo dos conhecimentos tedricos, na metodologia ativa WbL os
conceitos tedricos nao se tornam o principal ponto de avaliacdo e sim, a capacidade,
competéncia e habilidade do residente lidar com as diversas problematicas do cotidiano
laboral.

Atualmente, o instrumento de avaliacdo dos residentes utilizados na institui¢éo
em estudo consiste em formulério padrdo institucionalizado na Unidade Hospitalar
independente dos varios cenarios de pratica de atuacdo do residente (ver os Anexos B, C
e D).

2.2 Método

Os métodos adotados na pesquisa se fundamentam em: abordagem, mista;
natureza, aplicada; objetivo, exploratoria; procedimentos, pesquisa-acdo; e modelagem,
relato de caso.

Indicam-se os métodos, conforme Sampieri; Collado; Lucio (2013), Thiollent

(2018) e Yoshida (2021), quando o caso em exame se configurar pertinente, parcamente



43

estudado e confere certa caracteristica de ineditismo, em virtude da area de conhecimento,
locus, tema e método de ensino-aprendizagem em que acontece (atendimento nutricional,
hospital pablico, neonatologia e WbL), e também, a pesquisadora coopera e participa
efetivamente dos eventos.

A pesquisa-acdo caracteriza-se pela participacédo efetiva da autora em associagdes
e interacbes com outros atores no intuito da elaboragcéo de bases de conhecimentos a
respeito do tema pesquisado.

De acordo com Thiollent (2018), a pesquisa-acdo é um tipo de investigacdo com
base empirica que ¢ idealizada e executada em estreita combinacdo com ac¢6es aplicadas
a um problema e na qual a pesquisadora e os participantes da situagdo ou do problema se
envolvem de modo cooperativo. Para Dionne (2007) a pesquisa-agdo associa em uma
mesma estratégia de acdo atores e pesquisadores com o objetivo de averiguar, e as vezes,
modificar certa situacdo. Giordani (2022) resume a pesquisa-acdo em observacdo ativa
de um fendmeno, com intervengdes ao longo do trabalho.

Thiollent (2018) ainda realca seis aspectos caracterizadores da pesquisa-acéo:

1) Haampla e explicita interacdo entre os pesquisadores e as pessoas implicadas

na investigacao;

2) Da interagdo mencionada, resulta a ordem de prioridade dos problemas a

pesquisar e das solucdes a propor sob a forma de agéo;

3) O objeto de investigacdo ndo é somente constituido pelas pessoas e mais pela

situacdo social e pelos problemas encontrados;

4) O objetivo da pesquisa-acdo consiste em resolver, ou se ndo, pelo menos em

esclarecer os problemas da situacao investigada;

5) Hano processo, acompanhamento das decisdes, das acdes e de toda a atividade

intencional dos atores da situacdo; e,
6) A pesquisa ndo se limita a uma forma de acéo: pretende-se, ao fim, aumentar

0 conhecimento envolvido na situagao.

De acordo com Yoshida (2021), o relato ou comunicacdo de um caso € pertinente
quando a entidade examinada ndo é muito estudada, a investigacéo € pioneira, pelo menos
para aquela variedade de caso, apresenta alguma inovacgéo, ou ainda, o resultado esperado
é inusitado.

Na investigagéo, entende-se o relato de caso como forma de averiguagdo dotado
de tracado descritivo, de particularidade reflexiva, narrativa e empirica, em que o coletado
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advém da prética rotineira ou da ocupacéo profissional.

A estrutura béasica do relato de caso, segundo Yoshida (2021), inclui a descricéo
detalhada do caso, a técnica ou situacdo utilizada, as andlises e discussdo e as
consideracBes em desfecho.

Por fim, seguindo as recomendaces de Kienle e Kiene (2011), a elaboracdo do
relato de caso se ajusta a facilidade de leitura, estilo, transparéncia e estrutura cuidadosa,
em vista de que um apropriado relato de caso € escrito para o leitor e ndo para o autor.

O local selecionado, por julgamento da autora, é hospital publico especializado
em gestantes de alto risco e bebés prematuros. A escolha dos processos, o atendimento
ambulatorial e a UTI Neonatal, se fez por conveniéncia (local de trabalho da autora) e
pela expressiva necessidade social dos processos realizados (planejamento, avaliacao,
acompanhamento e orientacdo nutricional, na UTI Neonatal) e ainda, pela representativa
quantidade de atendimentos, em média seis por dia (no ambulatério Neonatal) e 18 por
dia (UTI Neonatal).

Ressalta-se por fim, a participacdo absoluta da autora nos procedimentos, agindo

como preceptora e atuando em todo o tempo conjuntamente com os residentes/alunos.

2.3 Formulérios

Em relacdo as coletas de dados realizadas, essas se orientam por formularios
(grupos e algumas competéncias ja existentes, em formularios anteriores, e outras
adaptadas ou criadas pela preceptora e seus parres) preenchidos pela preceptora ou pares
em que se pontuam em escala ordinal de 1 a 3 (ver significados no Quadro 1) as avaliacdes
dos residentes, em dois periodos distintos: R1 (primeiro ano de residéncia) e R2 (segundo

ano de residéncia), ver Anexos de A até D.

Quadro 1 - Pontuacdes e significados

Pontuacao Significado
1 Insatisfatorio (ocorreram falhas no item avaliado)
2 Resultado esperado (cumpriu adequadamente o item avaliado)
3 Muito bom (destacou-se positivamente no item avaliado)

Fonte: formularios e autora

Em se tratando de pontuacgdes ordinais, de acordo com Corder e Foreman (2009),

essas descrevem valores que ocorrem em alguma ordem ou classifica¢do, o que impacta
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no uso apropriado de calculos estatisticos, no caso em opera¢fes amparadas pela

estatistica ndo paramétrica. Os autores destacam que o uso dos calculos ndo paramétricos

se faz necessario em funcdo de ndo se conhecer as distancias entre dois valores na escala

em exame

(ver Quadro 1).

2.3.1 Grupos e competéncias

Com o intuito de classificar mais adequadamente as qualificacdes e a trajetoria

das praticas dos residentes nos periodos, projetaram-se grupos e competéncias

avaliativos, conforme mostrados no Quadro 2 (ver também Anexo C).

Quadro 2 - Grupos, competéncias e codigos

Grupo Competéncias Céd
E pontual
~ | Cumpre carga horaria adequada
Apresentacao - - T
Gl Apresenta-se trajado adequadamente com identificacdo
Demonstra iniciativa e capacidade de tomar decisdes
Toma decisfes com base em eficécia e custo-beneficio
Demonstra postura ética
Aspectos - . —
Técnicos Demonstra capacidade de avaliacdo e conduta de caso clinico
.. | Domina competéncias especificas de sua area
Profissionais - " -
G2 Realiza a pratica de forma integrada

Demonstra conduta técnica nos casos cirlrgicos no pré, trans e pés-operatorio

Comunicagao

Comunica-se adequadamente com a equipe de trabalho

Comunica-se adequadamente com o paciente e sua familia

Realiza anamnese / entrevista com competéncia

G3 Orienta adequadamente 0 paciente acerca de seus problemas de salde, tratamento e promocéo da sadde
Apresenta capacidade para realizar trabalho em equipe multiprofissional
Realiza com competéncia a comunicacdo escrita (receituario, prontudrio, atestado e relatdrios
Lideranca e | E capaz de assumir posicéo de lideranca
Gerenciamento| Demonstra compromisso e responsabilidade na sua pratica
G4 Demonstra capacidade de gerenciar diferentes recursos de trabalho em campo de préatica
Interesse | Demonstra interesse em aprender
Académico e | Demonsta autonomia para buscar novas informacdes
Profissional | Demonstra capacidade de compartilhar conhecimento com a equipe com vista no aprimoramento da qualidade do cuidado
G5 Participa de producéo cientifica do servico

AW N R IWN[FOORIWN PO WN PO W N (-

Fonte: formularios e autora

Nos formulérios preenchidos, todos residentes tiveram a sua avaliagdo em

cada competéncia, dentro de cada grupo (ver Quadro 2) assinalada com o valor de 1 a 3

(ver Quadro 1), nos tempos R1 e R2.
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3. ANALISES E DISCUSSAO

O discente, no egresso das universidades compreende que 0 ensino e
aprendizagem nos limites fisicos e tedricos das salas de aula se distanciam demasiados da
pratica, dado que nao envolvem situacdes-problema que facejamos no dia-a-dia laboral.
O cotidiano do exercicio do trabalho ¢ liquido, disforme e multifacetado.

Situagbes que envolvem o universo humano com suas particularidades,
dificuldades, facilidades de acesso ou ndo a informacdes, o envolvimento e o
entendimento que se faz necessario para contornar as diversas problematicas, a
miscigenacdo das classes sociais atrelada a vulnerabilidade ou nédo social (profissionais
da saude advindos de classe A e B lidando com pacientes/publico das classes C e D), etc.,
todos esses aspectos sdo relevantes para demostrar na pratica o quao complexo é o
aprendizado na area da salde.

A compreensdo de que aquilo que se orienta ao paciente, daquilo que o mesmo
efetivamente realiza é primordial na area da satde, acessar o perfil emocional/psicoldgico
do paciente, envolvendo-o na capacidade de apreender aquilo que Ihe é compartilhado e,
em poder dessa informacdo aplicar esses conhecimentos no dia-a-dia requer um
engajamento e uma pratica “refinada”. De nada adianta provisionar uma planilha de
alimentacdo saudavel, orientar durante horas sobre as principais recomendaces,
averiguar por diversos meios se 0 paciente compreendeu todas as diretrizes se, ao final, o
que realmente importa, € 0 ato de consumir esses alimentos, de proceder as orientacées
ofertadas.

A forma como conferencio com o paciente, no olhar, na expresséo corporal, na
fala da empatia, na conducdo da seguranca do mesmo em acreditar naquilo que Ihe é dito
é que conduz o mesmo a efetivamente realizar na pratica tudo aquilo que Ihe foi orientado,
¢ a conducdo da conscientizacdo da importancia daquela alimentacdo que faz o “querer
fazer” do paciente. Apenas entregar as orientacGes, encharcar o paciente de informacdes
e afirmar o “faca-se” cumprir, ndo garante a efetividade do tratamento dietoterapico.

O ensino nas universidades é ofertado, por vezes, de forma “utopica”, na hipotese
das situagdes-problema em um contexto previsivel de um roteiro imposto, como se as
condutas seguidas nos levassem a solucdo de problemas ja delineados, como se o
conteudo aprendido na teoria fosse suficiente para a solucéo dos problemas na pratica. Se
depara no sentido de que recebemos “vestimentas de astronautas” para “mergulharmos

no mar”. Em uma graduacdo em Nutrigdo praticamos a dietoterapia de um diabético
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(roupa de astronauta), classificando o mesmo em Diabetes do tipo 1, tipo 2, gestacional,
com ou sem uso de insulina ou hipoglicemiante; exercitamos os calculos em porcentagens
dos macros e micronutrientes, elaboramos um cardapio em consonancia com que este
paciente deveria consumir por dia/refeicdo e adequamos de acordo com a rotina de
trabalho e/ou domiciliar.

Na prética este paciente “diabético” (que por vezes, € nomeado pela doenga)
precisa entender a necessidade desta alimentagéo, necessita possuir recursos financeiros
para custear a mesma, deve dispor de tempo e se envolver no cozimento destes alimentos,
carece de iniciativa para se priorizar a ponto de fazer a alimentacéo de forma individual,
quando todos da familia ndo possuem esta patologia, enfim, sdo vérias particularidades
que por experiéncia entendemos o quao vasto é aplicar a teoria na pratica (roupa de
mergulhador). Ademais, o0 paciente, além de diabetes, pode apresentar outras patologias
conjugadas como problemas renais, anemia, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
esteatose hepética, problemas articulares, hipertrigliceridemia, seletividade alimentar
etc.,(casos rotineiramente comuns na pratica clinica). Este mesmo paciente ndo ira
calcular a dieta ou mesmo pesar todos os alimentos em todas as refeicbes. Em adicao a
isto, a diabetes também é uma doenca emocional e, em muitos casos € necessario conduzir
este diagndstico de forma holistico e integral junto ao profissional psicélogo. Assim, a
“roupa de astronauta” deve ser “lapidada” e trabalhada para se transformar em roupa de
“mergulhador”.

No ensino tradicional, o enfileiramento das carteiras em sala de aula e o
posicionamento dos discentes estrategicamente “inferiores” em relacdo professor,
instintivamente, conduz o mesmo a absorver/ingerir as informagdes de forma a nao
efetivar a troca e o compartilhamento das mesmas, sendo depositada a informacdo de
forma “bancaria” e, em varios momentos, deixando de questionar ou interagir com o
grupo e o docente. Esta forma de aprendizagem se torna monétona e a falta de interacdo
faz com que o aluno reflita apenas naquilo que é ofertado e exposto.

Na pratica da WbL, o envolvimento dos profissionais especificos da area ou
multiprofissionais, residentes (discentes) e preceptores (docentes), equipe de trabalho,
pacientes, acompanhantes e todos os atores sociais envolvidos na pratica laboral néo
seguem uma regra hierarquica de conhecimentos, todos, com sua carga prévia de
percepcdo , informacgdo e pratica de trabalho em suas especificidades possuem uma
bagagem de conhecimentos que alicercam importantes informacgdes de maneira dinamica

onde o professor especifico da area de atuacdo/formacao nao é capaz de fornecer. A forma
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de ensino e aprendizagem ndo € “vertical” ( 0 professor detentor de todo o conhecimento)
e sim “horizontal” ( docente e discente compartilhando conhecimentos e informacdes).

Na metodologia WhbL, durante as problematicas vivenciadas, tudo é questionado
e questionavel, ndo existe o papel do professor e do aluno, existe a responsabilidade de
ambos diligenciando/refletindo acerca de melhores condutas e solugdes. Quando o
discente consegue instruir/praticar aquilo que ele aprendeu durante a residéncia é que se
entende que o mesmo apreendeu o conteldo disposto. O aprendizado ocorre nas
“entrelinhas”, nas atitudes, no olhar, no suspiro, na lagrima, ndao é transmissdo de
conhecimento, é viver o conhecimento.

A educacdo é um fendmeno social, psicoldgico, cultural e antropolégico. As
ciéncias sociais extrapolam os limites da educacdo. O trabalho é uma ciéncia social.
Assim, a WbL nos convida a lidar com seres humanos, na area da salde, isto deve estar
bem evidenciado, pois o foco ndo € a doenca e sim 0 paciente com suas diversas
particularidades. A aprendizagem profissional envolve lagrimas, sorrisos, alegrias,
tristezas, linguagem corporal, tom de voz, respostas nos olhares, a audi¢éo da dor, o rubor
da face, o olfato das condigdes precarias de higiene ou saneamento basico, etc... Assim,
a metodologia baseada na aprendizagem pelo trabalho consiste em fazer uso dos cinco
sentidos de um ser humano (audig&o, visdo, tato, olfato e paladar) para a promocao da

aprendizagem, como mostrado nos relatos de caso.

3.1 Relatos de casos

No intuito de reforcar a validade da metodologia utilizada, detalhar a esséncia das
atividades da preceptora e os trabalhos dos residentes, apresentam-se relatos de casos

reais ocorridos.

3.1.1 Relato de caso 1

Mée de uma bebé prematura com diagndstico nutricional de desnutrigdo grave
conforme preceitos do Ministério da saude baseado na curva de crescimento, retorna ao
ambulatorio com perdas sucessivas de peso cada vez mais preocupantes (a curva de
crescimento diagnostica desnutricdo grave, nitidamente notada com a avaliacédo fisica)
percebe-se que a bebé se encontra bastante inativa e com muita dificuldade de respirar.

Desde o dltimo atendimento ambulatorial, mée relata que oferta alimentagdo em
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mamadeira a cada 1 hora, pois a bebé, devido a desnutri¢do e a dificuldade de sucg¢éo ndo
consegue tolerar grandes volumes. Mée adentra no hospital aguardando atendimento no
ambulatério da pediatra as 8h da manhd e segue no ambulatério de nutricdo apds
atendimento médico as 10:00 da manhd. A nutricionista preceptora questiona a mée se a
crianca havia se alimentado pois ja haviam se passado 2 horas desde a sua chegada ao
hospital.

Uma das perguntas frequentes no ambulatorio de Nutri¢do consiste em saber como
o leite é transportado para ser ofertado ao beb&, mae descreveu o processo de forma
correta e afirmou que o leite estava em sua bolsa e que iria oferta-lo assim que realizasse
um exame em jejum no laboratério.

Assim sendo, orientamos e encaminhamos a mée ao laboratdrio para que o exame
fosse coletado e, para que, apos a realizacdo do mesmo a consulta nutricional fosse
retomada. Mae retorna do laborat6rio ap6s a coleta dos exames as 11:30 da manha. Em
retorno ao ambulatério de nutri¢do foi orientada a ofertar a mamadeira com intuito de
observarmos a succ¢do e degluticdo da alimentacdo e ademais, j& haviam se passado 4
horas e meia desde a sua saida da residéncia.

Quando pedimos a mae para ofertar a alimentacdo, a mesma confessa que nédo
portava a alimentacdo da bebé. Neste momento nos obrigamos a fazer varios
questionamentos, um deles: como uma mae que relata oferta do leite a cada 1 hora, sai de
sua residéncia sem transportar 0s insumos necessarios para o preparo desta alimentacao,
sabendo que o percurso de sua residéncia até o hospital € de no minimo este periodo de
tempo, sabendo também que entre a chegada ao hospital com o atendimento ambulatorial
da pediatra, o atendimento ambulatorial da nutricdo e o laboratdrio faria com que esta
mée e bebé permanecessem no hospital por no minimo 4 horas, como essa mae ndo se
muniu de itens para preparar a alimentacédo de sua filha?

Assim, ficou evidenciado que esta mae, por alguma razédo, ndo estava ofertando
alimentacéo para seu bebé. Nos restou solicitar o preparo do leite ao lactario e encaminhar
a mée ao servicgo da psicologia e da assisténcia social pois a patologia do bebé poderia ser
algo relacionado a patologia psiquiatrica de sua mée.

Areas multiprofissionais envolvidas neste caso: psicologia, medicina, nutricéo e

assisténcia social.
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3.1.2 Relato de caso 2

Ap0s consulta médica, bebé retorna ao ambulatorio da Nutricdo com mais de 1
ano de idade, sendo ofertado leite especial antiregurgitacdo orientado durante a alta na
maternidade por apresentar prematuridade e imaturidade na forca de succgéo e degluticéo
da alimentacéo, podendo aumentar risco de bronco aspiracdo e morte.

A formula infantil antiregurgitacdo é uma férmula com maior grau de
espessamento e viscosidade que permite melhora nos quadros de refluxo e/ou
regurgitacdo, porém com custo elevado em relagdo as formulas infantis padrdes para a
idade, além de ndo contemplar todos os nutrientes comparados a mesma formula.

Durante a entrevista sobre a alimentacdo do bebé, mée relata que o mesmo ingere
agua e sucos sem dificuldade e sem engasgar, ou seja, possivelmente, ndo sendo mais
necessario custear a formula especial com maior custo em relagdo a formula padréo.

Sendo assim, foi solicitado a avaliagdo do profissional da fonoaudiologia para
avaliar a substituicdo desta férmula antiregurgitacdo e assim ofertar uma formula padrédo
prépria para a idade com menor custo por se tratar de uma familia de vulnerabilidade
social. Apos avaliacdo do profissional em fonoaudiologia e troca da formula infantil, o
profissional médico que acompanha o caso tem ciéncia do ocorrido.

Areas multiprofissionais envolvidas neste caso: nutricdo, medicina e

fonoaudiologia.

3.1.3 Relato de caso 3

Médico relata que o bebé a ser atendido apresenta hipotonia (diminuic¢éo dos ténus
muscular e da forca), RN foi direcionado ao ambulatério de nutricdo com atuacdo junto
ao profissional da terapia ocupacional, que se utiliza de instrumentos para avaliar, durante
estimulos tateis as respostas que 0s bebés deveriam reagir conforme a idade corrigida
(idade corrigida de acordo com o tempo em que deveria ter nascido).

Apds esses estimulos conduzidos pela terapeuta constata-se que o bebé néo realiza
a maior parte das respostas das atividades propostas, levando- a questionar se
mde/cuidadores realizam os exercicios recomendados nos atendimentos anteriores, mée
afirma que realiza as atividades propostas, porém, a profissional reforca que a mesma
deve realizar as atividades com maior afinco e observa que a cabecinha do bebé na parte

traseira encontra-se achatada, dando indicios de que o bebé passa boa parte do tempo
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deitado sem os estimulos orientados.
Areas multiprofissionais envolvidas neste caso: médico, terapia ocupacional e

nutrigéo.

3.1.4 Relato de caso 4 (UTI Neonatal)

Mée recebe alta com seu bebé com prescricdo de varias medicacOes e apresenta
dificuldades de leitura e compreensdo (cuidadores iletrados). Familia de alta
vulnerabilidade social e sem rede de apoio. Profissionais tentam encontrar maneiras de
fazer os cuidadores compreenderem e efetivarem a oferta da medicacdo. Assim sendo, a
equipe da farmécia realiza um “Planner” com desenhos de sol (para indicar que o
medicamento deve ser ofertado de dia) e lua (para indicar que o medicamento deve ser
ofertado & noite) para auxiliar na compreensdo dos horarios em que os medicamentos
devem ser ofertados.

A equipe de nutricdo encaminha os cuidadores ao lactario e realiza junto a eles a
diluicdo da formula lactea infantil afim da méae aprender na pratica (através da
observacdo) pela incapacidade de realizar a leitura e compreensdo do impresso
habitualmente entregue das orienta¢des de dilui¢cdo da formula infantil.

Areas multiprofissionais envolvidas neste caso: medicina, nutri¢do e farmécia.

3.1.5. Sobre os relatos de caso

A metodologia ativa de ensino e aprendizagem em WhbL torna-se um tema
relevante para a area da educacdo profissional pois leva em consideracdo o ensino na
pratica ligado ao ensino tedrico (ndo somente trabalho, nem tdo pouco somente
educacdo). A prética envolve varios aspectos instintivos, com imprevistos, ineditismo do
desconhecido e/ou parco explorado, envolve fatores sociais, psicoldgicos, politicos,
individuais e coletivos com assisténcia ou caréncia nas instituices providas de
instrumentos, recursos humanos e insumos para a realizacdo do trabalho laboral.

A pratica laboral vivenciada é que tornam o ensino e aprendizagem cada vez mais
eficaz, pois a teoria limita a problemaética e estabelece “muros” naquilo que é conhecido
pelo docente/professor. A prética perpassa por situagdes-problema, por vezes
desconhecidos, devido as caracteristicas variadas e peculiares, onde apenas a teoria ndo é

capaz de amparar, devido as particularidades e multiplicidades na pratica em salde.



52

Um mesmo paciente apresentando a mesma patologia carrega em suas
particularidades questBes pessoais, sociais e psicologicos individuais , apresentando
assim, uma problematizacéo diversa, € como se cada paciente com a mesma patologia
apresentasse um “RGP ( Registro Geral da Patologia) individualizado”, é impossivel
abordar todas essas particularidades na teoria, até porque estas podem ser tratadas por
diversos aspectos, dependendo dos profissionais envolvidos com suas especificas
questdes e bagagens com instrumentos emocionais particulares/divergentes.

As universidades que formam na area da satde dividem o conhecimento em varias
categorias profissionais: psicologia, nutricdo, enfermagem, medicina, farmaécia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia, entre outros, porém o paciente
necessita ser assistido por todas essas categorias de forma multiprofissional e
personalizada e ndo de forma uni categorizada por profissao, sendo assim, a metodologia
WbL envolve conhecimentos mudltiplos de problemas Unicos de varias categorias
profissionais, essa riqueza e compartilhamento das problematicas do dia-a-dia é que
tornam a metodologia extremamente eficaz.

Cada problematica com a suas particularidades de resolucdo tornam a
aprendizagem efetiva favorecendo a memorizacao e adesdo do conhecimento, pois esta
vinculada em um contexto complexo que envolve e reconhece muitas categorias
profissionais ao mesmo tempo. Aquela mesma problematica sendo abordada na teoria
ndo estaria sendo efetivamente memorizada pois ndo seria vivenciada na riqueza e nos
detalhes do que ocorre na prética clinica.

Por vezes, em um grupo multiprofissional, a discussdo de cada caso €
compartilhada e solucionada no coletivo. Em uma sala de aula tradicional, seria
necessaria a discussdao do caso por varias categorias profissionais (varios docentes
especificos de cada area de atuacdo multi), cada qual com suas especificidades em cada
aula e em todas as aulas, pois o professor especifico de cada graduacdo (nutricdo,
psicologia, enfermagem, medicina, fonoaudiologia, farmacia, etc.) ndo é capaz de
contemplar todos esses multi conhecimentos.

O grande destaque da metodologia ativa WbL comparada com o ensino tradicional
€ que na pratica clinica o aluno esta inserido dentro desse conhecimento, participa de
forma ativa e efetiva de toda a problematica, com discussdes de casos, favorecendo-o a
promover a pesquisa e analises cientificas a respeito de cada paciente, 0s casos clinicos
néo séo planejados ou previstos.

Em uma sala de aula tradicional o aluno esta “discutindo” casos clinicos ja
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conhecidos e previstos. Vide exemplo a Pandemia da Covid-19, em que nenhuma
universidade na area da satde poderia discutir um caso a respeito desta doenca, ja que ela
ainda ndo existia e era impossivel prevé-la. Na prética clinica foi se estabelecendo
diagnosticos, estudo dos casos clinicos e divulgacdo quase que em “tempo real” das
possiveis manobras de resolucdo dessa pandemia. Além disso, no ensino tradicional, a
informacdo é adquirida de forma passiva, sem interagdo e sem envolvimento com a
patologia associada ao paciente em suas multiproblematicas.

Notadamente, 0s autores da pesquisa percebem na residéncia multiprofissional em
Neonatologia que os indices de evasdo se tornam praticamente nulos, apesar da carga
horaria ser extensa (60 horas semanais), pois a atuagdo do discente nos varios cenarios de
pratica com aprendizagens tedricas inseridas em cada contexto nos casos clinicos,
(podendo ser trabalhados de forma individualizada ou coletiva), tornam a aprendizagem
menos monotona comparado ao ensino convencional em sala de aula.

O desafio desta metodologia de ensino centra-se na avaliagdo da mesma, tendo
em vista que envolve conhecimentos especificos e na capacidade de resolucdo de
problemas.

Alguns aspectos sdo relevantes quando se trata em avaliacdo em WbL.:

a) Capacidade de buscar conhecimentos cientificos;

b) Interacdo com a equipe multi; de entender e fazer-se entender as
problematicas acerca do paciente; de utilizar linguagem formal e informal
na comunicacdo institucional e com o paciente;

c) Capacidade de efetivar inteligéncia emocional, empatia e resiliéncia afim
de compreender o paciente como um individuo com sua doenca de base
(que pode ndo ser Unica, mas acompanhada de outras patologias)
principalmente envolto de varios aspectos sociais, politicos, psicoldgicos
e econdmicos; capacidade de registrar a atuacao profissional de forma a
contribuir para a evolucao da solucao de outros problemas similares;

d) Propriedade em compartilhar o conhecimento e explorar aquela
problematica que pode ser desconhecida ou inédita e principalmente,

e) Habilidade em lidar com o desconhecido/imprevisto de casos clinicos que
fogem da “zona de conforto” de conhecimento e, criatividade em buscar

solugdes cuja teoria em sala de aula ndo seria capaz de acompanhar.

Na pratica clinica devemos abandonar quaisquer pré-conceitos em relacéo a classe
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social, cor, opcdo sexual, etc. Cada paciente envolve conhecimentos tacitos que ndo séo
abordadas em sala de aula, cada paciente com sua patologia € um ser Unico social,
psicologico e complexo que deve ser cuidado em suas particularidades /individualidades.
A WbL nos ensina a lidar com o ineditismo, com o improviso, com o improvavel, de
forma imediata e por vezes, inimaginavel.

O ensino e a aprendizagem em WbL se promove estimulando 0s nossos 5 sentidos
(visdo, audicdo, tato, paladar e olfato): na entonacdo da fala dos pacientes; no olhar; no
vocabulario; na forma como reage e age nas diversas situacbes em que 0 paciente é
exposto durante o atendimento; na resposta corporal, etc. Todos estes estimulos
vivenciados durante o atendimento na pratica clinica ndo conseguem elucidar e abranger
a teoria aprendida em sala de aula.

Muito do que se 1€, do que se aprende, muito do que se discute em sala de aula e
muitas das teorias ndo sdo expostas em livros, artigos ou periddicos, pois muito do
conhecimento ainda ndo tem fundamentacdo ou comprovacao cientifica, porém muitas
acoes e solugbes sdo vistas na préatica clinica de forma realmente efetivas.

Além disso, na pratica clinica aprendemos o que realmente levamos para a vida.
Aprendemos com o profissional da enfermagem a realizar massagem antisufocamento,
bem como a realizar massagem de alivio da dor durante a amamentacédo, aprendemos a
reconhecer o profissional em fonoaudiologia a diagnosticar o grau de disfagia
(dificuldade em deglutir) do recém-nascido, podendo prever consisténcias ideais que
impecam o risco de bronco aspiracdo por engasgamentos, aprendemos com o profissional
da farmacia a remanejar horarios de oferta dos medicamentos para evitar interacdes
medicamentosas com alimentos e assim promover melhor absor¢cdo medicamentosa. S&o
aprendizados da pratica laboral que se estendem para o dia a dia de qualquer individuo
que se torne cuidadores de bebés (maioria da populacdo), porém, estes preciosos
conhecimentos, por vezes, ndo estdo acessiveis e disponiveis a populagdo em geral, que
em sua maioria terdo filhos e, consequentemente terdo que lidar com essas diversas
problemaéticas supracitadas e que, infelizmente, 0 acesso a estas informacdes acaba se
restringindo a um nicho pequeno da populacdo e apenas aos profissionais da area da
saude.

Aprender no trabalho, pelo trabalho faz com que o aluno inevitavelmente aprenda
a aprender e transmita esse conhecimento durante a execucao do trabalho. O aluno que
efetivamente, é capaz de solucionar problematicas na prética clinica, nas suas diversas e

inusitadas situacdes € que realmente aprendeu e apreendeu o contetido disposto.
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A avaliacdo escrita realizada no método tradicional, por vezes, avalia a capacidade
de memorizacdo daquele conteudo e para aquele determinado momento. Passados dias
pos avaliagdo o discente ndo se recorda do conteddo, pois, por vezes, ndo fez parte de um

contexto de aprendizagem.

3.2 Analise e discussao dos dados coletados

Os residentes adentram no Programa de residéncia em Neonatologia através de
uma avaliacdo especifica na area de atuacdo (no caso dos residentes da pesquisa, em
nutricdo) sendo fornecida aos ingressos uma bolsa por um periodo de 2 anos e com carga
horaria de 60 horas semanais.

A avaliacdo é realizada pelo preceptor que acompanha o residente no cenario de
pratica do dia a dia laboral, tendo o preceptor como docente transmitindo o conhecimento
ao residente /discente através da metodologia WbL.

O formulério: instrumento de avaliagdo pratica (Anexo B) é preenchido
semestralmente para cada residente pelo preceptor de referéncia do cenéario de préatica de
atuacdo. O programa admite 2 residentes da categoria de nutricdo anualmente, tendo o
programa a duracdo de 2 anos, temos assim 4 instrumentos de avaliacdo semestral sendo
2 referentes a um residente do primeiro ano do programa e 2 referentes ao residente do
segundo ano do programa.

A escala de pontuacdo refere-se de 1 a 3 sendo 1: insatisfatorio pois ocorreram
falhas no item avaliado; 2: resultados esperados ( o residente cumpre adequadamente o
item avaliado) e 3: muito bom, quando o residente se destaca positivamente no item
avaliado.

O formulario em questdo (Anexo B) consiste em segregar as avaliacdes em grupos
de competéncia tendo como Grupo 1 - apresentacdo, Grupo 2 - aspectos técnicos e
profissionais, Grupo 3 - comunicacgdo; Grupo 4 - lideranca e gerenciamento e Grupo 5 -
interesse académico e profissional. Esta avaliagdo também consiste em descrever
condutas a serem melhoradas pelo residente e as estratégias para a evolugdo do mesmo.

Coletaram-se 48 formularios, sendo 26 referentes ao periodo R1 e 22 relacionados
ao periodo R2. Na Tabela 1 veem-se as tabulagdes de n, quartis, mediana e moda das 48

coletas.



Tabela 1 — Coletas

Estatistica Todos G1 G2 G3 G4 Gb

n 48 48 48 48 48 48
Minimo 20 2020202015
Quartil inferior 20 3020252025
Mediana 3,0 3,030 3,030 30
Quartil superior 3,0 3,03,03,03,0 3,0
Maximo 3,0 3,030 3,030 30
Intervalo interquartil 1,0 0,0 1,0 0,5 1,0 0,5
Moda 3,0 3,0 3,0 3,030 3,0

Fonte: formularios e autora
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Evidenciam-se os valores da mediana e moda, 3,0, em todas as colunas,

implicando no significado muito bom, destacou-se positivamente no item avaliado. Outro

valor singular é o intervalo interquartil, maximo 1, o que denota reduzida dispersdo das

coletas em relacdo a mediana.

Contudo, ao se calcular os valores usando toda uma coleta, perde-se, em geral, as

particularidades nos periodos, grupos e competéncias. Por isso, nos subtopicos a seguir

se esmiucam os mesmos calculos nos periodos, grupos e competéncias.

3.2.1 Periodo R1 e competéncias nos grupos (ver Quadro 2)

No periodo R1 coletaram-se 26 formulérios, tabulados conforme mostrado na

Tabela 2, detalhando o periodo (R1), grupos (de 1 a 5) e competéncias dentro dos grupos

(dela5nogrupol;delabnogrupo 2;delab6nogrupo 3;dela3nogrupo4;e,de

1 a4 no grupob).
Tabela 2 — 26 coletas R1
R1 - Grupos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5

Cadigo 1 2 3 451 2 3 4512 3 456 12 31234
n 6 26 26 26 26 26 26 26 25 19 26 26 26 26 26 26 23 26 26 26 26 26 26
Minimo 122222212212 22221222211
Quartil inferior 2 2323222222222 222323232
Mediana 3 33333222 233331333131333132
Quartil superior 3 3333333333333333323131333
Méaximo 33 3333333333333333131313133
Intervalointerquartit 2 1. 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 111010101
Moda 3 3 33332 2 2 2 3 3333333333332

Fonte: formularios e autora



57

Observa-se no grupo 1 a mediana 3 em todas as competéncias; no grupo 2, as
competéncias de 2 a 5, a mediana 2; nos grupos 3 e 4, todas as medianas 3; e, finalmente,
no grupo 5, no cédigo 4 com mediana 2.

Assim, as competéncias: demonstra capacidade de avaliacdo e conduta de caso
clinico, domina competéncias especificas de sua area, realiza a pratica de forma integrada
e demonstra conduta técnica nos casos cirirgicos no pré, trans, pds-operatorio e participa
de producdo cientifica do servico, destacam-se com a mediana 2, resultado esperado,
cumpriu adequadamente o item avaliado. A mediana 2 para as competéncias supracitadas
se justificam pelo fato do Residente em seu primeiro ano de atuacéo estar desenvolvendo
competéncias, habilidades e atitudes condizentes a sua prética clinica inicial e
apreendendo o conteudo tedrico e assistencial. Porém, participam parcamente da

elaboracdo de producéo cientifica nos servicos de atuacéo.

3.2.2 Periodo R2 e competéncias nos grupos (ver Quadro 2)

No periodo R2 coletaram-se 22 formulérios, tabulados conforme mostrado na
Tabela 3, detalhando o periodo (R2), grupos (de 1 a 5) e competéncias dentro dos grupos
(dela5nogrupol;delabnogrupo2;dela6nogrupo 3;dela3nogrupo4;e,de
1 a4 no grupob).

Tabela 3 — 22 coletas R2

R2 - Grupos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
Cadigo 1 2 3 45 1 2 3 4512 3 456 12 31234
n 22 22 22 22 22 22 22 22 22 17 22 22 22 22 22 22 20 22 22 22 22 22 22
Minimo 122222221212 2222122221:1
Quartil inferior 2 23 2223332233332 2323322
Mediana S 3 3 3 3 JEEEEEE 3 3 RN
Quartil superior 3 333333333333 333332313131333
Méximo 3 3 33333333333333331313131333
Intervalointerquartii 2 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 01 1010011
Moda 3 3 333333333 333333333332

Fonte: formulérios e autora

Verifica-se somente no grupo 5, cédigo 4, participa de producédo cientifica do
servico, a mesma mediana, 2; em todos 0s outros grupos e competéncias o valor das
medianas é 3.

Em forma de ilustracdo, o Grafico 1 mostra as medianas dos periodos R1 e R2,

em que se observam melhorias em competéncias no grupo 2 e igualdade na competéncia
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5 do grupo 4.

Gréfico 1 — Medianas R1 e R2 — Grupos e competéncias

0 | | ‘ | ||
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 1 2 3 1 2 3 4

mR1 mR2

]

—

Fonte: formularios e autora

3.2.3 Periodos R1 e R2 e competéncias nos grupos (ver Quadro 2)

O cotejamento entre os periodos R1 e R2 apresenta diferencas a melhor, de
mediana 2 para mediana 3, em quatro competéncias (G2-2, G2-3, G2-4 e G2-5) e 0
mesmo valor de mediana, 2, em uma competéncia (G5-4), de acordo com a Tabela 4 (em

que: m=melhorou, i=igual e p=piorou).

Tabela 4 — Cotejamento R1 e R2

Grupos R1 e R2 Grupo
Codigo 1 2

Grupo 2 Grupo 3 Grupo
1
Resultado =

Fonte: formularios e autora

Notam-se melhorias, mediana de 2 para 3, em: demonstra capacidade de avaliacdo
e conduta de caso clinico (G2-2), domina competéncias especificas de sua area (G2-3),
realiza a pratica de forma integrada (G2-4) e em demonstra conduta técnica nos casos
cirargicos no pré, trans e pds-operatorio (G2-5); enquanto em participa de producédo
cientifica do servico (G5-4), a mediana continuou a mesma, 2, resultado esperado

(cumpriu adequadamente o item avaliado), pois ndo houve melhora significativa de
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contribuicdo dos R1 e R2 para a producéo cientifica no setor, por meio de sugestdes de
aprimoramento dos protocolos, das orientagdes as mdes, dos formularios
institucionalizados e de outras ferramentas que auxiliem no processo laboral da conduta

clinica.
3.2.4. Medianas padronizadas

A fim de padronizar, conforme calculo padronizador deste modelo, as medianas
totais e nos grupos, em relagdo aos tempos R1 e R2, tabulou-se a soma das competéncias
total e nos grupos, e no caso de R1, dividiu-se por 26 (Qt); no caso de R2, dividiu-se por

22 (Qt), cdmputo mostrado na Tabela 5 e ilustracdo apresentada no Gréfico 2.

Tabela 5 — Padronizacdo (modelo do estudo) das medianas

Medianas  Total Gl G2 G3 G4 G5
Soma 69 73 63 68 70 71
Soma 59 61 63 63 60 61

Soma/Qt 2,65 2,81 2,42 2,60 2,67 2,71

Soma/Ot 2,68 2,77 2,86 2,84 2,73 2,75

Diferenca 0,03 -0,03 0,44 0,24 0,05 0,04

Fonte: formularios e autora

Grafico 2 - Padronizacdo (modelo desta pesquisa)

Diferencas - Padronizacio

0,44
0.40
e 0.24
0.20
- 003 [ . S — 0,04
000 - 1
Total G1 G2 G3 G4 G5

-0.10

Fonte: formularios e autora

Verificam-se cinco resultados positivos: Total, G2, G3, G4 e G5, e um resultado
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negativo, G1. Sobre os valores absolutos, significativo aumento em G2 e G3; algum

aumento em Total, G4 e G5; e, diminuicdo em G1.

3.2.5 Quantidade e porcentagem, toda a coleta

Na Tabela 6, examinam-se as tabulagdes das quantidades das pontuacdes, toda a
coleta.

Tabela 6 — Quantidades — Toda coleta

Quantidade - Pontuacdo

Valor 1 2 3
Todos 19 343 724
1 2 71 167
Grupos 3 85 139
3 3 90 195
4 4 42 93
5 7 55 130

Fonte: formularios e autora

Na Tabela 7, examinam-se as tabulacGes das porcentagens relativas, toda a coleta.

Tabela 7 — Porcentagens — Toda coleta

Porcentagem - Pontuacdo
Valor 1 2 3
Todos 1,7% 31,6%  66,7%
1 0,8% 29,6%  69,6%

2 13%  374%  61.2%
Grupos ’ ’ ’

PS5 0%  313% 67.7%

4 29%  302%  66.9%

5 36% 286% 67.7%

Fonte: formularios e autora

3.2.6 Quantidade e porcentagem, periodo R1

Na Tabela 8, examinam-se as tabula¢Ges das quantidades das pontuacdes,
periodo R1.



61

Tabela 8 — Quantidades — R1

Quantidade - Pontuacdo - R1

Valor 1 2 3
Todos 11 216 360
1 1 37 92
Grupos 2 62 58
3 1 63 92
4 3 25 47
5 4 29 71

Fonte: formularios e autora

Na Tabela 9, examinam-se as tabulacfes das porcentagens relativas, periodo R1.

Tabela 9 — Porcentagens

Porcentagem - Pontuacdo - R1

Valor 1 2 3
Todos 1,9% 36,8%  61,3%
1 0,8% 28,5%  70,8%
1,6% 50,8%  47,5%
3 0,6%  40,4%  59,0%
4 4,0% 33,3% 62,7%
5 3,8% 27,9%  68,3%

Grupos

Fonte: formulérios e autora
3.2.7 Quantidade e porcentagem, periodo R2

Na Tabela 10, examinam-se as tabulagdes das quantidades das pontuacgoes,
periodo R2.

Tabela 10 — Quantidades — R2

Quantidade - Pontuacéo - R2

Valor 1 2 3
Todos 8 127 364
1 1 34 75
Grupos 2 1 23 81
3 2 27 103
4 1 17 46
5 3 26 59

Fonte: formularios e autora

Na Tabela 11, examinam-se as tabulagdes das porcentagens relativas, periodo R2.
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Tabela 11 — Porcentagens

Porcentagem - Pontuacdo - R2
Valor 1 2 3
Todos 1,6% 255%  72,9%
1 0,9% 30,9%  68,2%

Grupos 2 1,000 219% 77,1%
3 15%  20,5%  78,0%
4 16%  26,6% 71,9%
5 34%  295% 67,0%

Fonte: formularios e autora

3.2.8 Comparacéo entre porcentagens e grupos, em Todos, R1 e R2

Com o intuito de se observar mais em detalhes a melhoria nas porcentagens das
pontuacdes entre 0s periodos R1 e R2, a Tabela 12 mostra as diferencas percentuais em
Todos, R1 e R2 (subtraindo-se R1 de R2).

Tabela 12 — Porcentagens e comparacdes

Comparacdo em % (R2-R1)

Valor 1 2 3
Todos -0,3% -11,3% 11,6%
1 0,1% 2,4% -2,6%

Grupos 2 -0,7% -289%  29,6%
3 09% -199% 19,1%
4 -24%  -6,8% 9,2%
5 -0,4% 1,7% -1,2%

Fonte: formularios e autora

Notam-se diferengcas de porcentagens positivas em Todos, G2, G3 e G4 e,

diferencas de porcentagens negativas em G1 e G5.

3.2.9 Comparacéo entre Todos e grupos, R1 e R2 — Teste Mann-Whitney — Teste U

Embasado em Corder e Forman (2009) e com a finalidade de apurar por meio de
calculos ndo paramétricos baseados no teste de Mann-Whitney (Teste U), a fim de

verificar se existem diferencas significativas entre os resultados em duas situagdes, no
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caso os periodos R1 e R2, coletaram-se entdo as medianas totais e por grupo, em cada

periodo, conforme mostrado na Tabela 13.

Tabela 13 — Teste U

Teste U (R2 e R1)

Total 0,839 Igual
Gl 0,769 Igual
G2 0,002 Diferente
G3 0,032  Diferente
G4 0,644 Igual
G5 0,919 Igual

Fonte: formulérios e autora
3.2.10 Consolidacéo dos resultados
A Tabela 14 consolida os resultados das tabelas anteriores, acrescentando analise
em funcao dos valores obtidos e os seus significados, em especial destinados a reflexao,

tomada de decisdo, alteracdo em processos € movimentacao de recursos.

Tabela 14 — Consolidagéo

Consolidacdo R2 em relacdo a R1
Mediana Mediana Padronizada Porcentagem Teste U

Total Igual Pequena + Melhor Igual
Gl Igual Pequena - Pior Igual
G2 Diferente Importante + Melhor Diferente
G3 Igual Importante + Melhor  Diferente
G4 Igual Pequena + Melhor Igual
G5 Igual Pequena - Pior Igual

Fonte: autora

3.2.11 Apreciagao dos resultados

Respaldado pelos resultados apresentados na Tabela 14, em especial aqueles
colorizados, observam-se oportunidades de melhorias, ajustes e corregdes, conforme
mostrado no Quadro 3, em que: Med=mediana, MedPad=mediana padronizada,

Porc=porcentagem e TU=teste U.
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Quadro 3 — Melhorias e corregdes

Dimensdo | Calculo Resultado Comentario

Iniciativas e acOes a fim de aumentar a mediana
Total MedPad Pequena+ )
padronizada

Anélises, iniciativas e agdes com o intuito de
MedPad Pequena-

Gl ) reverter o sinal da mediana padronizada e a
Porc Pior -
condicdo da porcentagem
Med, Diferente . o B
Intensificar e reforcar as iniciativas e acfes para
G2 MedPad Importante+ ) ) ] D
) maiores melhorias, acima das ja verificadas
TU Diferente
o3 MedPad Importante+ Fortalecer e ampliar as iniciativas e acdes para
TU Diferente maiores melhorias, acima das ja verificadas
Exploracgdo das oportunidades por meio de agoes e
MedPad Pequena+ o ) ]
G4 iniciativas a fim de aumentar e consolidar os
Porc Melhor o
resultados j& obtidos
Correc0es e ajustes no sentido de alterar a
MedPad Pequena- o
G5 condicdo pior na porcentagem e aumentar o

Porc Pior
resultado em MedPad

Fonte: autora

Validando o modelo projetado, das melhorias e corre¢des apontadas no Quadro 3,
essencialmente colhidas no momento das coletas R1 e R2 da pesquisa, 0 Quadro 4 indica
as competéncias mais criticas (alvo de a¢des, sem tardar)2 em decorréncia das pontuacdes

apropriadas (ver detalhes nos Apéndices A e B).

Quadro 4 — Atengdo e acdes imediatas

Grupo Competéncia(s)
1 1,2e4
2 -
3 -
4 2
5 3e4

Fonte: autora
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Detalhamento sobre competéncias, ver no Quadro 2.

3.2.12 O que deve ser melhorado estratégia e observacdes

Os avaliadores além de pontuar as residentes nas competéncias dentro dos grupos,
ao final os apontadores escreviam sobre o que deve ser melhorado, a estratégia para lograr
0 intento e observacdes, ver anexo D.

Os Quadros 5 e 6 resumem as anotacGes feitas pela preceptora e seus pares,

expondo-as por: o que deve ser melhorado e estratégia para alcancar o pretendido.

Quadro 5 — O que deve ser melhorado (M) ou intensificado (I)

Atuacao na equipe multiprofissional, bem como na equipe do setor (M)

Buscar conhecimentos especificos da area de atuagdo (M)

Comunicacgdo com a equipe (M)

Melhorar comunicagéo, compartilhar conhecimento (M)

Pesquisar conhecimento da &rea especifica (M)

Descrigdo e compartilhamento de casos na equipe multiprofissional (M)

Incentivar proposta de projetos (M)

Aprimorar a proatividade e abrandar a inseguranca (M)

Intensificar leitura e aprendizagem de tdpicos de nutri¢do x neonatologia (M)

Melhorar comunicacdo com a equipe de trabalho (M)

Aprimorar comunicacao com a equipe de trabalho (M)

Evoluir a comunicacdo em equipe de trabalho (M)

Melhorar a comunicacao e troca de experiéncias com o preceptor (M)

Melhorar comunicacdo e compartilhamento de experiéncias com o preceptor (M)

Participar de produgdo cientifica do servi¢o (M)

Acurar personalidade inflexivel (M)
Pontualidade (M)
Residente apresentou dificuldade em cumprir a contento a carga horaria por problemas de
satde do filho (M)

Residente apresentou o0 dominio do cenério de préatica e esta aberto as discussdes de casos

com a preceptora (I)

Residente domina a prética do cenario com habilidade e autonomia, com discussdo dos casos

com a equipe (1)

Residente ja domina as praticas dos cendrios de pratica e discute casos com as preceptoras (I)
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Residente pratica com muito interesse em aprender. Discute casos clinicos com as

preceptoras e participa de producdes cientificas (1)

Fonte: formularios e autora

Ap0s andlise do Quadro 5 verificou-se a necessidade de maior atuacao dos residentes em
trabalho com a equipe multiprofissional e uni profissional, principalmente com profissionais da
prépria instituicdo e ndo somente com profissionais residentes.

Salienta-se a necessidade de buscar novos conhecimentos especificos da &rea
(neonatologia) através de leituras de artigos/periddicos cientificos, participacdo de eventos, cursos
e foruns, bem como o compartilhamento e discussdo do conhecimento com a equipe de trabalho.

O item “participar de producéo cientifica” no setor consiste em auxiliar nas atualizagdes
e confeccdo de novos impressos institucionalizados afim de continuas melhoras das orientages
realizadas pelo setor.

A personalidade do residente deve ser trabalhada no sentido de lapidar o quociente
emocional em lidar com as diversas situacGes do dia-a-dia laboral, também de acordo com a
personalidade de cada colaborador envolvido afim de evitar conflitos de relacionamento que
impacte negativamente o andamento dos servi¢os. Problemas pessoais devem ser contornados
afim de ndo interferir nas intempéries profissionais.

Exercer as atividades dentro do cronograma da residéncia previsto e cumprindo
pontualmente os horérios de entrada e saida no setor, inicio e término de todas as refei¢bes (café
da manhd, almoco e lanche da tarde), também sdo considerados pontos a ser melhorados dentro

do Programa de Residéncia.

Quadro 6 — Estratégias

Administrar o tempo para suprir a demanda

Administrar melhor o tempo

Aumentar debates sobre as situagdes problema

Melhorar debates sobre situacdes problema

Compartilhar tomada de decisGes com a equipe

Compartilhar intervengfes com a equipe

Participar de cursos online e plataformas educacionais sobre nutri¢éo

Discutir decisbes com a equipe

Debater decisdes com a equipe

Dialogar tomada de decisGes com as preceptoras

Estar disposto a ouvir as criticas

Estudar com mais frequéncia e dedicagédo
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Incentivar as iniciativas de propostas de projetos através de solicitagdes de temas cientificos e

se colocar a disposicdo para novas intervencgoes.

Integrar as ac0es realizadas com os colegas do setor, bem como os demais membros da

equipe

Organizacdo do tempo

Ouvir mais; praticar a escuta

Reposicao das horas e trabalhos cientificos, critério da equipe de nutri¢do para agregar
producdo cientifica no SND

Reunides e discussdes sobre os cenarios de pratica

Solicitar maior demanda de pesquisa cientifica

Fonte: formularios e autora

O Quadro 6 apresenta estratégias para melhorar ou intensificar o trabalho exercido pelos
residentes: administrar melhor o tempo para cumprir a carga horaria proposta; debater os casos
atendidos com o preceptor, compartilhando a tomada de decisdes; promover e estimular o
“aprender a aprender”, buscando conhecimento cientifico dos casos atendidos; realizar reposicdo
de faltas e licencas através de trabalhos cientificos ou produgdes cientificas em prol do setor de

atuacdo e aumentar a frequéncia de reunides de discussdes/estudos de caso.

3.2.13 Modelo

O desenvolvimento das andlises e composices matematicas e estatisticas
permitiram a elaboracdo de modelo especifico de coleta, depuragdo dos dados, tabulacéo,
apresentacdo e analises, no sentido da construcao de arquétipo proposto de apuracdo dos
resultados obtidos pelas residentes em sua trajetdria evolutiva pratica. Isso, a todo
momento, acompanhadas por preceptora atuante na forma de orientacdo, aconselhamento,
direcionamento pratico funcional e agente de devolutivas em cada passo profissional
dado, nas diversas areas de atuacao.

No modelo aplicado e em funcdo dos momentos da pesquisa e das residentes
envolvidas, o Quadro 4 resume 0s grupos e as competéncias a se trabalhar no sentido de
melhorias nas agdes, atividades, iniciativas e nos indicadores de resultados.

Analisando o Quadro 4 deve-se atentar a algumas a¢des em destaque:

a) Apresentacdo do residente (Grupo 1): atentar-se a pontualidade e cumprimento da
carga horaria de forma integral, além de apresentar iniciativa e capacidade de
tomar decisdes (proatividade laboral);
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b) Aspectos técnicos- profissionais e capacidade de comunicacdo do residente
(Grupo 2): ndo foram apontados atencdo e acdes imediatas nestes quesitos;

c) Lideranga e gerenciamento (Grupo 4): trabalhar competéncia 2, com melhora em
liderar e gerenciar problemas laborais. Por se tratar de residentes- profissionais
graduadas deveriam liderar algumas situacGes —problema com melhor seguranca
e proatividade, parcamente observados no cotidiano laboral.

d) Interesse académico e profissional: trabalhar as competéncias em compartilhar
conhecimento com a equipe através de pesquisas e discussdes de casos clinicos

bem como colaborar para a producéo cientifica para o setor.

A Figura 2 e 0 Quadro 7 mostram ilustracdo e sequéncia de modelo idealizado a
partir da pesquisa e analises, dos controles e resultados obtidos, das decisdes tomadas, e

ainda dos eventuais ajustes corretivos exigidos.

Figura 2 - Fluxo e retornos do modelo

Fluxo

>
Y

Residentes Preenchimento  Tabelas de 1 a 14. Analises Decisdes,
orientacao e dos Graficos1e2e dos ajustes e
acompanhamento formularios Quadros3 a6 resultados correcdo do modelo

Fonte: autora

Quadro 7 - Fluxo do modelo e retornos

Fluxo do modelo

Fluxo Descricao
1 Recepcédo dos residentes, orientagfes sobre o
regimento dos residentes e os trabalhos a
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realizar, acompanhamento dos trabalhos
realizados e correcdes pertinentes.

Preenchimento dos formularios a seu tempo,
R1, R2 ou outro momento quando preciso,
avaliacdo formal agregada a avaliacdo “just in
time” durante a aprendizagem/trabalho.

Tabulacdo dos dados coletados, quantitativos
3 e qualitativos. Elaboracdo das Tabelas,
Gréficos e Quadros.

Anadlise dos dados de acordo com as propostas
4 esperadas. Retorno dos resultados e sugestes
de melhorias aos residentes.

DecisGes a tomar, promogdo de ajustes e
5 correcdo do modelo em quaisquer das etapas
anteriores.

Retornos, respostas e feedbacks, discussdes e
promocdao de melhorias.

Fonte: autora

Em especial, isso como destaque de avaliagdes iniciais, o contido na Tabela 14
(mediana, mediana padronizada, porcentagem e Teste U de Mann-Whitney) e Quadros 3
(melhorias e correcdes), Quadro 4 (atencéo e acdes imediatas), Quadro 5 (o que deve ser

melhorado) e Quadro 6 (estratégias).



70

4. CONSIDERACOES FINAIS

Na génese da humanidade, quando no descobrimento do fogo, um individuo
realizava a fricgdo entre duas pedras, esfregando uma na outra, produzindo uma faisca,
sendo depositada em local de facil combustao e observando que esse objeto incendiava,
0 grupo que ali estava naquele momento participava de um aprendizado pelo trabalho
(WbL).

O método de ensino pelo trabalho sempre esteve presente na humanidade desde
0s primordios, antes mesmo de existir um pequeno grupo de pessoas (chamados hoje de
alunos) reunidos, considerando as orientacbes de um professor/docente. O pescador
ensinando o seu filho a pescar, o padeiro ensinando o colega a produzir o pdo, a mae
ensinando a sua filha a cozinhar, um pai ensinando o seu filho a dirigir, etc, todos esses
conhecimentos eram transmitidos através da observacdo, basica explicacdo e apds, na
pratica. A exceléncia em pescar, produzir o pdo, cozinhar e dirigir vinham da pratica
(fazer e refazer de formas diferentes).

Toda pratica era transmitida de um homem para outro homem, em uma época em
gue nem mesmo a linguagem existia, as palavras ainda ndo eram proferidas e o
aprendizado se dava na observacdo da pratica, na repeticdo do erro e do acerto, iSso ja era
WhL.

A metodologia WbL vem sendo adotada de forma consistente na area da saude,
porém outras areas também percebem a necessidade e a importancia desta metodologia
na efetividade no processo de ensino e aprendizagem. O aprendizado em saude néo
consiste no tratamento da doenca e sim de pessoas, sendo assim, a WbL é um convite a
praticar e aprender junto a pessoas para lidar com as mesmas. A teoria ndo deveria ser
aprendida e sim vivida.

Os conhecimentos aprendidos em sala de aula, em geral, apresentam-se tao
geneéricos que nao conseguem focar no verdadeiro problema, naquilo que é vivenciado,
naquilo que realmente importa e é efetivamente necessario. O ensino no trabalho (WbL)
nos faz questionar quais sdo os verdadeiros conteidos a abordar em sala de aula e que
efetivamente serdo de grande valia para o profissional, em seu exercicio profissional e na
vida cotidiana. Esses contetdos abordados de interesse coletivo e individual poderiam
estimular os discentes a buscarem novos conhecimentos e, por conseguinte, evitassem o

aumento das taxas de evasdes nas universidades.
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O desafio da metodologia WbL consiste em unir a sabedoria tedrica de um docente
(que dedica seu tempo a pesquisa cientifica e possui instrumentos didaticos para o
compartilhamento dessas informacdes) com a prética laboral do profissional que atua no
dia a dia do trabalho na categoria a qual se formou (mas, que por vezes, ndo dispde de
tempo para a pesquisa e nem possui manejo didatico para transmitir esses
conhecimentos).

Em virtude do modelo aplicado verificado na investigacédo (e depois refinado, ver
Anexo E), é possivel delinear sequéncias de acGes praticas e controles no sentido de
efetivamente estabelecer canone, pelo menos inicial, depois sujeito aos ajustes pertinentes
e especificos de cada dominio, suportado por iniciativas baseadas no WbL no sentido de
reforgar o ensino e aprendizado em ambientes dotados de atividades profissionais.

Sendo assim, a pesquisa em questdo por meio do trabalho laboral, procedimentos
e avaliacBes nutricionais realizadas nos bebés prematuros ou termo no ambulatério e na
UTI Neonatal, realizados por residentes, sendo acompanhados por preceptores e
avaliados por meio de formularios institucionalizados apresentou resultados de apreensao
de conhecimentos por meio da metodologia ativa WbL.

As coletas, as tabulacdes e os resultados apurados se aplicam e servem de base a
andlises sobre a efetividade do método WbL no ambiente e situacdo estudada, isso
comprovado pelas tabelas e quadros avaliativos apresentados, em que se destacam 0s
Grupos e Competéncias a atuar.

O modelo desenvolvido também se aplica a suporte de decisdes sobre o ensino
aprendizado no ambiente pesquisado.

Eventuais modificagdes e aprimoramentos devem ser pesquisados a fim de refinar

o0 modelo desenvolvido.
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5. PRODUTO DA PESQUISA (Anexo E)

Avaliagéo dos residentes adaptada por nutricionistas.

Como produto da pesquisa foi sugerido uma adaptacéo da avaliagdo dos residentes
por area de atuacdo (Nutrigéo).

A  categoria  “apresentagdo”  (Anexo C) foi  substituida  por
“apresentacdo/assiduidade” (Anexo E) da qual foi retirado os itens: demonstra iniciativa
e capacidade de tomar decisdes e toma decisdes com base em eficacia e custo-beneficio,
por serem considerados itens de outras categorias de avaliagéo.

Na categoria “aspectos técnicos e profissionais” (Anexo C), o item analisado foi
substituido por “ aspectos éticos, técnicos e multiprofissionais” (Anexo E), sendo
considerado relevante neste item a capacidade do residente transitar por varias categorias
multiprofissionais, agindo e interagindo com outras equipes de trabalho com discusséo
de casos clinicos e participacdo ativa em reunides multiprofissionais.

Acrescentou-se a categoria “condutas profissionais especificas da area” (Anexo
E) pois originalmente, ndo havia itens para avaliar o desempenho do residente em sua
evolucdo clinica com conhecimentos especificos da area de atuacdo. Sendo assim, como
avaliacdo seria considerado competéncias especificas da area como dietas hospitalares,
cardapios e boas praticas de fabricacdo em unidades de alimentacdo e nutricdo. Também
se elencou a atuacdo do residente perante os principais cenarios de pratica como visitas
aos leitos, avaliagbes e orientacGes nutricionais, preenchimento de prontuérios nas
clinicas de ginecologia e alojamento conjunto; avaliagfes nutricionais, preenchimento de
prontuarios e participacdo de reunides na UTI Neonatal; realizacdo de anamnese,
preenchimento de prontuario e orientacdo nutricional no ambulatério Neonatal e
preenchimento de formularios institucionalizados bem como realizacdo de calculos,
preenchimento e analise de curvas de crescimento e estabelecimento de diagnostico
nutricional.

Na categoria “comunica¢do” (Anexo E) adicionamos ao termo “orienta
adequadamente o paciente acerca de seus problemas de salde, tratamento e promogéo de
satde com instrumentos/impressos institucionalizados, pois podem ocorrer orientagdes
baseadas em fontes ndo condizentes do aval da equipe de Nutricdo atuante no hospital.

O item “lideranga e gerenciamento” (Anexo C) foi alterado para “Iniciativa,
gerenciamento e lideranca” (Anexo E), onde foi acrescido o item “toma decisfes com

base em eficacia e custo-beneficio, que, originalmente se encontrava em “apresentagao”
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(Anexo C) como grupos de competéncias.

No item “interesse académico e profissional” (Anexo E) foi acrescido o topico
“cumpre o cronograma de elaboracdo do TCR, pois o Trabalho de Conclusdo da
Residéncia é um produto fundamental para a conclusdo da residéncia, e muito residentes
acabam ndo cumprindo o cronograma de elaboracao prejudicando o andamento e entrega
do mesmo.

Na avaliacdo, a escala de pontuacdo de 1 a 3, sendo: 1-Insatisfatdrio, 2-Resultado
esperado e 3-Muito bom, acrescentou-se uma equivaléncia de notas de variam de 0 a 6

para insatisfatorio, 7 a 8 para resultado esperado e 9 e 10 para muito bom.
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A

APENDICE A

Pontuacodes das residentes (Id) nos grupos e nas competéncias, em R1

G5

G3

G2

Gl

Grupo
Competéncia

1

x v L3 L g L Ld L . g L L# v v v L Ld v Ld L 2 LS 3 v LJ
Menor que 3 31% 35% 23% 35% 23% 31% 58% 62% 58% 38% 46% 35% 46% 35% 42% 42% 42% 19% 46% 15% 27% 19% 65%

Obs: Id

residente.
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A

APENDICE B

Pontuacdes das residentes (Id) nos grupos e nas competéncias, em R2

G5

G2 G3 G4

G1

Grupo
Competéncia

1

Menor que 3 36% 41% 23% 32% 27% 27% 14% 23% 18% 27% 36% 14% 9% 23% 23% 27% 32% 23% 27% 14% 18% 41% 59%

Obs: 1d

residente.




ANEXO A - FORMULARIO DE VISITA MULTIDISCIPLINAR

Setnr LE L —

PLANO E PROJETO TERAPEUTICO - VISITA MULTIDISCIPLINAR - UNIDADE NEONATAL
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A folha de visita multidisciplinar (Anexo A) trata-se de um plano e projeto
terapéutico de acdo com medidas adotadas por cada categoria profissional (médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, psicologo, servico social
fonoaudiologo e outros) realizadas em reuniées com a equipe multi na unidade de terapia
intensiva neonatal. Como a reunido demanda varios profissionais engajados em um caso
especifico, todos os profissionais envolvidos aprendem uns com os outros. Sendo assim,
os residentes de nutricdo aprendem os termos médicos e procedimentos realizados
conforme diagnostico do bebé, identificam com os profissionais da farmacia sobre a
interacdo medicamentosa alimento/medicamento, interagem com os profissionais da
psicologia sobre a situacdo de vulnerabilidade ou de instabilidade emocional dos
familiares, examinam com o profissional da terapia ocupacional as manobras necessarias
para a melhora das funcdes sensoriais, afetivas, cognitivas e psicomotoras do recém-
nascido, observa junto ao profissional de enfermagem a reconhecer e descrever sinais e
sintomas, percebem as manobras realizadas pelo profissional fisioterapeuta com vistas a

melhorar a coordenacdo e desenvoltura dos RN etc.

Nesta reunido, a equipe de nutricdo avalia se 0 paciente esta recebendo a dieta; se
apresenta alguma intolerancia ou alergia alimentar; se faz o uso da nutricdo parenteral e,
nesta condicgéo, se existe a possibilidade de iniciar a alimentacdo enteral ou oral; qual o
tipo de dispositivo da alimentagdo, se é uma sonda nasogastrica, nasoenteral ou
gastrostomia. Afora, tipo de dieta que o RN recebe: aleitamento materno, leite materno
pasteurizado ou férmula infantil, se este bebé recebe a imunoterapia também conhecida
como colostroterapia cujo intuito consiste em fornecer anticorpos pra melhora da
imunidade do bebé, se existe a necessidade de uma avaliacdo fonoaudidloga para a
alimentacdo oral; se a mée deste bebé esta ordenhando o leite materno e como esse bebé
estd sendo classificado de acordo com o peso e estatura nos moldes preconizados pelo

Ministério da saude para a realizacdo do diagnostico nutricional.

Ao final da reunido cada responsavel pela categoria profissional realiza a
assinatura e carimba a folha de evolugdo para provisionar metas para o dia e as condutas

futuras para melhora do quadro clinico do bebé.
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ANEXO B — FORMULARIO INSTRUMENTO DE AVALIACAO PRATICA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO PRATICA
R1() R2( ) R3()

RESIDENTE:
ICATEGORIA PROFISSIONAL: Nutricao
|PROGRAMA: Res. Multiprofissional em Perinatologia
UNIDADE:

[CENARIO DE PRATICA: Ambulatério de Nutriclo
|PERIODO: 10. SEMESTRE 2021

A avaliacdo da Aprendizagem tera uma escala de pontuacdo de 1 a 3:




ANEXO C - FORMULARIO COMPETENCIAS

forupo

ICOMPETENCIAS

APRESENTAGAO

€ pontual

[Cumpre carga horéna adequada

Apresenta-se trajaco adequadamente com identificacdo

[Demonstra niciativa e capacidade de tomar decisdes

ASPECTOS TECNICOS E
PROFISSIONAIS

Demonstra postura ética

[Demonstra capacidade de avallagho e conduta de Caso clinico

[Domina competéncias especificas de sua area

[Realiza a pratica de forma integrada

Toma decisdes com base em eficacia e custo-beneficio

COMUNICAGAO

|Comunica-se adequadamente com a equipe de trabalho

(Comunica-se adequad te com O paciente e sua famila

Realiza anamnese/entrevista com competéncia

[Orienta adequadamente 0 pacente acerca de seus problemas de sadde,
|ratamento e promogao de salde

Apresenta capacidade para realizar trabaiho em equipe multiprofissional

Realiza com petd ac ¢80 escrita (receitudnio, prontudno,
, relatonos)

LIDERANGA E
GERENCIAMENTO

lémzdemmamm

[Demonstra comp @ responsabilidade na sua pratca

(Demonstra capacidade de gerenciar dderentes recursos de trabaiho em
campo de pratca

INTERESSE ACADEMICO E
PROFISSIONAL

[Demonstra nteresse em aprender

Demonstra autonomia para buscar novas informagbes

Demonstra cap de de compartihar MO COM @ equipe com
vista a apnmoramento da qualidade do culdado

|Participa de produgao clentifica do servigo




ANEXO D - FORMULARIO MELHORIAS, ESTRATEGICAS E

OBSERVACOES

O QUE DEVE SER MELHORADO

ESTRATEGIAS

OBSERVACOES:

84
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ANEXO E - PRODUTO DA PESQUISA

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO PRATICA

R1() R2()

RESIDENTE:

CATEGORIA PROFISSIONAL: NUTRICAO

PROGRAMA: Residéncia Multiprofissional em Neonatologia

UNIDADE: HMEC

CENARIO DE PRATICA:

PERIODO:

A avaliacdo da aprendizagem terd uma escala de pontuagdo de 1 a 3. A média da somatéria das assertivas sera de 0 a 10:

Escala de Avaliagao:

1- INSATISFATORIO Ocorreram falhas no item avaliado. Pontue de 0 a 6
2- RESULTADO ESPERADO Cumpriu adequadamente o item avaliado. Pontue de 7 a 8.
3-MUITO BOM Destacou-se positivamente no item avaliado. Pontue de 9 a 10
PONTUACAO
GRUPO COMPETENCIAS
1 2 3
E pontual

APRESENTACAO/ ASSIDUIDADE Cumpre carga horaria adequadamente

Apresenta-se trajado de forma adequada com identificacéo

Demonstra postura ética

Realiza a prética de forma integrada e multiprofissional

ASPECTOS ETICOS, TECNICOS E

MULTIPROFISSIONAIS Promove integragdo e condugdo de casos clinicos de forma multiprofissional

Participa de forma ativa de reunifes de categorias multiprofissionais

Considera as orientagdes dos preceptores

Domina competéncias especificas de sua area (dietas hospitalares, cardapios, boas

préticas,...)
CONDUTAS PROFISSIONAIS Clinica adulto: visitas no leito, avaliagfes e orientag8es nutricionais, preenchimento de
ESPECIFICAS DA AREA prontuarios

UTI Neonatal: avaliagBes nutricionais, preenchimento de prontuério, participacdo de reunides
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Ambulatério: anamnese, preenchimento de prontudrio e orientagdo nutricional

Realiza os célculos, preenche as curvas de crescimento e estabelece diagnéstico nutricional
adequado

COMUNICAGAO

Comunica-se adequadamente com a equipe de trabalho

Comunica-se adequadamente com o paciente e sua familia

Orienta adequadamente o paciente acerca de seus problemas de saude, tratamento e
promogéo de saude com instrumentos/ impressos institucionalizados

Realiza com competéncia a comunicacao escrita (receituario, prontudrio, atestado, relatérios)

INICIATIVA, GERENCIAMENTO E
LIDERANCA

Demonstra iniciativa e capacidade de conducéo na pratica

Demonstra compromisso e responsabilidade

Demonstra capacidade de gerenciar diferentes recursos de trabalho em campo de pratica

Toma decisGes com base em eficacia e custo-beneficio

INTERESSE ACADEMICO E
PROFISSIONAL

Demonstra interesse em aprender

Demonstra autonomia para buscar novas informacdes

Demonstra capacidade de compartilhar conhecimento com a equipe

Participa de produgéo cientifica do servigo

Cumpre o cronograma de elaborac¢éo do TCR




ASPECTOS A SEREM ABORDADOS

ESTRATEGIAS

OBSERVACOES:

Residente - Assinatura
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Preceptor - Assinatura e Carimbo

Séo Paulo, / .



