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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO
Acadêmico:____________________________ Nº Matrícula:_______________________ Curso: Nutrição/UFG
Local do Estágio (Concedente): AGIR – Associação Goiana de Integração e Reabilitação
Número Convênio:_______________________________ 
Nome Supervisor do Estágio: ________________________________________________

Estágio Curricular Obrigatório (X) Estágio Curricular Não Obrigatório (  ) 
Carga horária semanal: (   ) 20h   (X) 30 h   (   ) 40 h 
O estágio objetiva aproximar o acadêmico do campo de atuação profissional por meio de vivências que lhe permita o aprendizado de competências próprias da atividade profissional e do currículo do curso. 
Atividades Desenvolvidas: (relacionar as atividades a serem desenvolvidas pelo estagiário).

1) Características do hospital e da unidade de alimentação e nutrição.

· Estrutura, funcionamento e setores do hospital.

· Modalidade funcional, setores e funções da unidade de alimentação e nutrição.

2) Assistência nutricional a pacientes internados nos Postos 1, 2 e 3.

· Implementação de todas as etapas de atenção dietética individualizada: triagem nutricional, anamnese nutricional, avaliação do estado nutricional, prescrição dietética, cálculo da dieta, orientação alimentar e registro das atividades específicas e acompanhamento dietoterápico. Repassar as triagens para o sistema, com as respectivas evoluções.

· Execução diária e sob demanda das atividades de atenção dietética na clínica, além de acompanhamento do porcionamento das refeições na cozinha dietética, implementação da dieta, avaliação de resto/ingestão, evolução dietética, emissão de laudos nutricionais e autorização de entrada de alimentos.

· Participação nas palestras e demais atividades peculiares à área de nutrição clínica. 

3) Assistência nutricional a pacientes ambulatoriais:

· Implementação de todas as etapas de atenção dietética individualizada: anamnese nutricional, avaliação do estado nutricional, prescrição dietética, cálculo da dieta, orientação alimentar e registro das atividades específicas. Repassar as avaliações para o sistema.

Período: 

INÍCIO:                                             (dia, mês, ano) 
TÉRMINO:                                       (dia, mês, ano)  
_____________________________                                 ____________________________
Coodenador de Estágio do Curso


       Professor Orientador (UFG)
        (Assinatura e carimbo)
_____________________________                                  ___________________________

      Acadêmico 




Supervisor (Concedente)






 (carimbo e n. registro profissional)
