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1 -INTRODUGAO

Analisando os procedimentos de trabalho adotados em uma UTI
hospitalar neonatal, muitos pensam: vou colocar em pratica todo conhecimento
adquirido, fazer realmente o que gosto, profissionalmente, tendo a consciéncia
que ndo sera uma tarefa facil, que serdo muitos desafios a enfrentar, mas

estudou e dedicou-se para esse momento.

E um trabalho de muita responsabilidade e com um elevado grau de
atencao e cuidado aos pacientes, e € nesse conjunto que entra também a figura
do preceptor. Esse mesmo profissional, além dessas atividades no ambiente
hospitalar, agrega essa atividade em sua rotina, na qual repassa os
conhecimentos e ensinamentos aos residentes e académicos, que chegam

nesse ambiente com toda energia e gana por agregar conhecimento.

A residéncia multiprofissional em area de saude, foi criada a partir da
promulgagao da lei N° 11.129 de 2005, Sao orientados pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir das necessidades e

realidades locais e regionais.

Abrangem as profissbes das éareas da saude as atividades de
Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacado Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,

Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional. (Resolugdo CNS N° 287/1998)

O Ministério da Educagdo (MEC) preconiza que a residéncia
multiprofissional tenha duragdo minima de 02 (dois) anos, com 60 horas
semanais, distribuidas em teoria, praticas, atualizacbes e participacbes em

eventos, na qual eles devem ter dedicagao exclusiva.

Desde entdo, o preceptor vem crescendo nessa nova fungéo, pois
assume inumeras fungbes no processo de ensinar, ele serve como guia ao
residente, e ao mesmo tempo estimula o raciocinio e a postura, possibilitando

assim que o residente seja inserido no processo de aprendizagem.

Cabe ao preceptor, planejar, controlar o desempenho do residente, aconselhar

esse futuro profissional baseado na sua experiéncia e cuidar do crescimento



profissional desse residente. Agrega-se também o auxilio como moderador nas
discussdes de casos, estimulando o raciocinio clinico baseado nas literaturas e

nas suas vivencias praticas.

Nas fungbes importantes do preceptor, estdo a realizacdo dos
procedimentos técnicos, mostrando ao residente como atuar na pratica dos
procedimentos e ensinar como realizar o trabalho profissional, contribuindo para

a formacéao do residente ou académico.

A fungao do preceptor caracteriza-se na supervisao direta das atividades
praticas realizadas pelos residentes nos servicos de saude onde desenvolvem a
atividade. O programa de preceptoria deve ser exercido por um profissional
vinculado a instituigdo formadora ou executora, tendo a formagao minima com o

titulo de especialista.

Uma importante reflexdo de BOTTI E REGO (2008), que diz respeito a
uma das principais fungdes do preceptor, que no momento do ensino clinico, este
deve manter foco nessa atividade, com a finalidade de possibilitar que os
residentes construam habilidades e competéncias de resolug¢ao de problemas de

saude no contexto da residéncia.

Ja MISSAKA E RIBEIRO (2011) endossam essa ideia reforgando que
compete ao preceptor acompanhar de forma direta o residente no seu cotidiano
de trabalho, transformando assim o espaco de trabalho em cenario rico em

experiéncia de aprendizagem.

O preceptor precisa conciliar a tarefa de ensino aos residentes com sua
atividades profissionais e também as rotinas do ambiente no qual estdo
inseridos, no caso do local que estamos tratando, a UTI neonatal, onde temos
algum momentos a serem respeitados, como: a hora do soninho dos pacientes,
alimentacao e exames, entre outros, o que podem tornar a atividade um pouco

mais estressante.

E um desafio diario trabalhar em UTI neonatal, uma busca constante para
cada dia ser melhor, associar tecnologia e sensibilidade humana, amor e

dedicacéo, pois disso depende o paciente.



E a residéncia multiprofissional, vem agregar, trazendo novas vivéncias,
pois o preceptor tem que ensinar e aprende muito com cada residente que passa

pela sua vida, acaba tornando-se uma troca de experiéncias.

Partindo dessa complexa lista de atividade do preceptor, é que se tornam
necessarios planos de preceptorias, que vem a trazer melhor desenvolvimento
das atividades realizadas, tanto para o preceptor, quanto para o residente, e com

isso quem sai beneficiado € o paciente.

Dentre estas atividades em UTI neonatal, temos a aplicagdo do método
Canguru, do qual podemos identificar inumeras vantagens, que podemos
destacar o aumento do vinculo mée e filho, menor tempo de separagdao mae e
filho, estimulagao sensorial adequada ao recem nascido, estimulo ao aleitamento
materno, melhor controle térmico, maior confianga aos pais no manuseio do seu

filho, mesmo apds a alta médica.

A atuacao do fisioterapeuta torna-se especifica e importante na UTI, uma
vez que esse profissional é responsavel pela avaliagdo cinético funcional,
prevencao de complicacdes e intevengdes de tratamento motor e rerspiratério.

As manobras utilizadas, partem de uma viséo detalhada e global do recem
nascido pre termo (RNPT) e/ou recem nascido baixo peso (RNBP), detectando
alteragbes posturais, posicionamento e estimulos sensorio motores. Assim
previne deformidades e sequelas promovendo equilibrio corporal, e estabilidade
fisiologica para a crianca.

As manobras respiratorias destinadas ao recem nascido tem foco na
manutengao de vias aéreas com o objetivo de melhorar a fungao respiratéria e
prevenir complicagoes.

O despertar do residente na segunda etapa do método canguru, ele deve
ser construido desde a primeira etapa que € quando o recém-nascido esta na
UTlI e necessita de muitos cuidados respiratérios e motores, onde o
fisioterapeuta tem um papel importantissimo na evolugcao deste recém nascido
pré termo (RNPT) ou recém nascido baixo peso (RNBP)

Essa construgdo é de suma importancia para a segunda etapa, pois o
vinculo entre o profissional e a familia agrega, conhecimento e sentimento
mutuo. E importante que o residente fisioterapeuta tenha o conhecimento sobre
o0 método para uma melhor aplicabilidade do mesmo, e isto é adquirido através

de leitura sobre o assunto, aulas, cursos e oficinas, realizados pelos preceptores,



enfatizando a importancia desse profissional para vida desta crianga e seus
familiares. O fisioterapeuta é um profissional que acompanha essa crianga em
todas as fases de aplicagao do método.

O metodo é dividido em tres etapas que sdo com as seguintes
caracteristicas:

A primeira etapa do Método Canguru ja é colocada em pratica desde o
pré-natal da gestagcdo de alto risco, e segue na internagcao do recém nascido
prétermo (RNPT) na Unidade Neonatal, onde ha o acolhimento dos pais e
também quando sao informados sobre as condi¢cdes de saude do recém nascido
e dos cuidados que serao necessarios ao bebé.

Na segunda etapa, o bebé recém nascido permanece continuamente com
sua mae, que tem uma participagao mais proxima dos cuidados do filho, que
podem Ihe passar mais seguranga e estimula a ficar mais tempo com o bebé na
posigao canguru.

Ja na terceira etapa os mesmos cuidados seguem em casa, apos a alta

médica, em conjunto com a familia.

2 - OBJETIVO

O objetivo da elaboragdao desse trabalho é estimular a capacitagao
profissional dos residentes de fisioterapia e mostrar a importancia o preceptor
tem no dia a dia de trabalho nesses grupos de profissionais, agregando a
capacitagao e implantacdo do método canguru nos pacientes recém nascidos
mostrando a importancia que a enfermaria canguru tem na melhora clinica dos
paciente bebés, assim como uma melhor evolugao do vinculo mae-filho, entre
outros beneficios que o método canguru proporciona. Buscar amenizar as
dificuldades encontradas pelos residentes nessa etapa da aplicacdo do método

devido ao numero reduzido de profissionais da fisioterapia para essa atividade.



3 - METODOLOGIA tipo de estudo, cenario, atores , fragilidades,

oportunidades e avaliagao

Estudo experimental, de carater qualitativo, com analise do discurso do
sujeito, sera realizada com 6 residentes de fisioterapia que acompanham a UTI
Neonatal do CHC-UFPR.

Como fragilidade, apesar das 60 horas semanais executadas pelo
residente, a percepgdo deste a respeito de conteudos como vinculo e
aleitamento materno fogem da formacgao basica do fisioterapeuta, fazendo com
que esta lacuna de conhecimento possa interferir na importancia de oportunizar
no seu dia-a-dia.

Considerando a necessidade de orientagdo e treinamento, para os
procedimentos de trabalho, aos novos residentes que atuam nesses setores e
buscando um ambiente de trabalho agradavel e prazeroso, com o intuito de
deixa-los mais preparados ao atendimento do paciente e minimizar os desgastes
fisicos e psicolégicos que podem surgir nesse processo de aprendizagem,
vemos a oportunidade conhecimento e apefeicoamento.

Como forma de avaliagdo, sera realizada uma entrevista estruturada
(questionario em anexo 01) com enfoque na percepcédo e dificuldades
encontradas pelo residente, e com base nesse contexto, o estimulo a leituras
sobre os assuntos trabalhados, oficinas e palestras podem ser de grande
importancia, principalmente no caso do método canguru, no qual estamos
tratando, sabendo que o papel do preceptor nao é tdo simples e facil, pois além
do treinamento ao residente, tem o paciente que esta requerendo de cuidados e
atencao.

O método Canguru € um tipo de assisténcia neonatal que implica no
contato pele a pele, precoce, entre a mae ou pai € o recém-nascido de baixo
peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeiroso e
suficiente, permitindo dessa forma uma maior participagao dos pais no cuidado
com o recém nascido.

Esse método consiste em o recém-nascido de baixo peso (RNPB) esteja
vestido somente com a fralda em decubito prono, na posi¢ao vertical contra o
peito do adulto.

Os pais sao livres para escolher se querem ou nao participar do método,

mas a equipe da UTI neonatal do Hospital de Clinicas da Universidade Federal



do Parana é treinada e orientada para dar todo o suporte necessario para esses
pais colocarem em pratica o método canguru.

O nosso foco deste etudo, € na segunda etapa, pois ainda € o momento
que os profissionais estdo podendo dar a atengcdo necessaria ao paciente e

aplicando o método em conjunto com os pais dos bebés.

4 - CONSIDERAGOES

Sabendo-se da responsabilidade em condizer com a expectativa dos
residentes, atender a demanda de pacientes, conciliando com as rotinas da
unidade, ndo é uma tarefa facil, por isso a necessidade de achar solugbes para

amenizar essas dificuldades.

RIBEIRO (2015) mostrou em seu trabalho que os participantes revelaram
que faziam preceptoria no cotidiano com orientagdo direta ao residente na
supervisao das atividades delegada. Outros, porém, disseram que optavam pela

distancia discutindo condutas e articulando a teoria com a pratica.

Eu prefiro fazer preceptoria no cotidiano com orientagao direta, mas nunca
parei para analisar se esta € a melhor forma. Acho que chegou a hora de avaliar
as condutas para ver o que pode ser modificado na rotina, conversar com a
equipe para uma melhor organizagdo. Toda mudanga € um processo lente,
incomoda e nem sempre traz o beneficio esperado, mas se faz necessario para

melhoria individual e coletivo.

Segundo MERHY ET AL (2006) a compreensédo do problema s6 pode
surgir de uma avaliagado local, por meio de dialogo entre as instancias e a

elaboracao de estratégias efetivas de enfrentamento.
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ANEXO 01



Avaliagdo Questionario

01) Vocé Conhece o Método Canguru?

() SIM ( )NAO

02) Ja trabalhou com o Método Canguru?

() SIM ( )NAO

03) Ja realizou a postura Canguru?

() SIM ( )YNAO

04) Vocé acha necessario uma aula antes de trabalhar com o Método Canguru?
() SIM ( )YNAO

05) Vocé acha que o Método Canguru € uma forma de humanizagdo no
atendimento do recém nascido pré Termo?

()SIM  ( )NAO

06) Vocé acha que o Método Canguru aumenta o vinculo afetivo entre Mae e
Bebé?

()SIM  ( )NAO



