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RESUMO

A necessidade de tornar o atendimento mais humanizado ao recém-nascido
prematuro precoce e sua familia tem sido uma preocupacao constante das equipes
multiprofissionais de saude. Atualmente, o contato pais e bebé é fundamental para a
melhora clinica do recém-nascido, para que esse contato seja realmente efetivo, é
necessario que esses pais sejam capazes de interagir e desenvolver apego com seus
bebés prematuros. No decorrer do curso fisioterapia, buscou-se discutir a importancia
da estimulacdo precoce dos recém-nascidos, que necessitam na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), buscando identificar em quais servigos existiam lacunas e
como intervir nas mesmas para qualificar o cuidado prestado pela equipe
multidisciplinar aos pacientes e familia. Recém-nascidos prematuros sao aqueles que
nascem entre 34 semanas e 36,6 semanas de gestacdo e que geralmente pesam até
2,500 g e sdo semelhantes aos recém-nascidos a termo (RNAT), porém sao imaturos
pelo fato de alguns 6rgaos ainda estarem em formacgéo e possuem maior risco de vida.
Durante o periodo de internagcdo na (UTIN) unidade de terapia intensiva neonatal, 0s
recém-nascidos estdo recebendo frequentemente estimulos nocivos, como as
proprias intervencdes invasivas, a maioria dos bebés que estdo expostos a esses
riscos sdo prematuras e geralmente ficam longos periodos hospitalizados na mesma
posicédo, até atingir a estabilidade clinica para a alta hospitalar.

Palavras-chave: recém-nascido, Terapia Intensiva Neonatal, prematuros.



ABSTRACT

The need to provide more humanized care to premature premature newborns and their
families has been a constant concern of multiprofessional healthcare teams. Currently,
it is known that the contact between parents and baby is fundamental for the newborn's
clinical improvement; for this contact to be really effective, it is necessary that these
parents are able to interact and develop attachment with their premature babies.
During the physiotherapy course, discuss the importance of early stimulation of
newborns who need it in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), seeking to identify
in which services there were gaps and how to intervene in them to qualify the care
provided by the multidisciplinary team to patients and family. Premature newborns are
those born between 34 and 36.6 weeks of gestation and usually weigh up to 2,500 g.
They are similar to term newborns (NB), but are immature because some organs are
still being formed and are more at risk. During the period of hospitalization in the (NICU)
neonatal intensive care unit, newborns are often receiving harmful stimuli, such as
invasive interventions themselves, most babies who are exposed to these risks are
premature and usually stay long periods hospitalized in the same position, until they
reach clinical stability for hospital discharge.

Keywords: newborn, Neonatal Intensive Care, premature.
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1 INTRODUCAO

A necessidade de tornar o atendimento mais humanizado ao recém-nascido
prematuro precoce e sua familia tem sido uma preocupacao constante das equipes
multiprofissionais de saude. Atualmente, sabe-se que o contato pais e bebé é
fundamental para a melhora clinica do recém-nascido, para que esse contato seja
realmente efetivo, € necessario que esses pais sejam capazes de interagir e
desenvolver apego com seus bebés prematuros (DIAS, 2009).

No decorrer do curso fisioterapia, observou-se a importancia da estimulacéo
precoce dos recém-nascidos, que necessitam na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), buscando identificar quais servi¢cos existiam lacunas e como intervir
para qualificar o cuidado prestado pela equipe multidisciplinar aos pacientes e familia.

Este trabalho tornou-se importante no meio cientifico, na estimulacéo precoce
no recém-nascido prematuro na unidade de terapia intensiva neonatal, visando
demonstrar a eficacia da estimulacao precoce e ressaltar a importancia da atuacéo
fisioterapéutica que apresenta um importante papel durante a estimulacao,
proporcionando a esse prematuro ganho no seu desenvolvimento cognitivo, sensorial
e motor.

A partir do exposto, constitui-se como problema de pesquisa: qual aimportancia
do conhecimento compartilhado pela equipe multidisciplinar no prognéstico do
paciente prematuro assistido em UTIN?

Pressupdem se que como resultados da pesquisa a atuacéo da fisioterapia
dentro das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal se faz necessaria para evitar a
progressao de disturbios que trazem consequéncias ao desenvolvimento do neonato.

O trabalho teve como objetivo compreender a importancia da estimulacao
precoce em neonatos prematuros e equipe multidisciplinar. A fim de alcancar o
objetivo geral proposto, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:
identificar os recursos fisicos e humanos disponiveis para a assisténcia do paciente
na UTIN; compreender como € constituida a equipe de assisténcia multidisciplinar;
observar como a assisténcia possibilita a implementagcédo de assisténcia integral ao
paciente.

O trabalho foi dividido, inicialmente a fundamentacdo com 3 capitulos que

abrange o tema e objetivos. Sendo o primeiro visando entender a importancia da



estimulacdo precoce em neonatos prematuros, o segundo capitulo tem como foco a
unidade de terapia intensiva neonatal e como fechamento entender como a equipe
multidisciplinar na assisténcia ao recém-nascido prematuro. Para a etapa final da
escrita do trabalho, foi selecionado o capitulo Resultados e Discussdes para registrar
uma sintese dos autores e apreciar de forma critica 0 que que eles pensaram,
comentando e relacionando suas ideias, umas com as outras, a fim de apresentar a
forma como foram organizadas as ideias, baseada em reflexdes a respeito do tema,
buscando respostas para a questao proposta e visando atender os objetivos previstos

no inicio da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

21 A IMPORTANCIA DA ESTIMULACAO PRECOCE EM NEONATOS
PREMATUROS

Os recém-nascidos prematuros sao aqueles que nascem entre 34 semanas e
36,6 semanas de gestacdo e que geralmente pesam até 2,500 g e sdo semelhantes
aos recém-nascidos a termo (RNAT), porém sdo imaturos pelo fato de alguns 6rgéos
ainda estarem em formacéo e possuem maior risco de vida (RUGOLO, 2011).

Durante o periodo de internacdo na (UTIN) unidade de terapia intensiva
neonatal, os recém-nascidos estdo recebendo frequentemente estimulos nocivos,
como as proprias intervencgdes invasivas, a maioria dos bebés que estdo expostos a
esses riscos sdo prematuras e geralmente ficam longos periodos hospitalizados na
mesma posicao, até atingir a estabilidade clinica para a alta hospitalar (COSTA, 2006).

Segundo Arakaki (2015), prematuros apresentas constantes alteracdes no
crescimento e desenvolvimento, como 0 peso, altura, deficiéncia de atencdo e de
linguagem em comparacédo aos recém-nascidos a termo. Quando nasce uma crianca
prematura ocorre um processo de organizacdo do crescimento, o que implica e
compromete o nivel do desenvolvimento sensorial. Visto que o ambiente externo é
totalmente diferente do ambiente intrauterino devido fatores fisiol6gicos como:
controle térmico, nutricdo adequada, limitagcdo de movimentos, auséncias de barulhos
e luzes. J4 no ambiente extrauterino os bebés expostos a estimulos nocivos como:
luzes fortes e constantes, barulhos intensos e irritantes, manipulacdo inadequada que
poderao influenciar no desenvolvimento (GUIMARAES, 2012).

Quando os bebes estdo hospitalizados na UTIN tem adaptacédo diferente ao
ambiente extrauterino, evidenciado por alteragdes nos reflexos primitivos, hipotonia
global, déficit de movimento espontaneo contra a gravidade e a imaturidade em

sistemas organizacionais (ARAKAKI et al., 2015).
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2.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

As unidades de terapias intensivas neonatais surgiram como finalidade de
diminuir os riscos de vida e aumentar a sobrevida dos neonatos, em meados dos anos
80, e através da evolucédo tecnoldgica tem surgido cada vez mais, incluindo aparelhos,
como, Iincubadoras aquecidas, monitores cardiacos, ventilador mecanico,
instrumentos que geram impactos sonoros, visuais e que altera de modo direto o
comportamento dos recém-nascidos internados (SANTOS et al., 2015).

Torna-se necessario a estimulacao precoce de uma equipe especializada em
cuidados neonatais, visando a aten¢ao no desenvolvimento do bebé e suas alteracdes
gue séo influenciados pelo ambiente de forma negativa e positiva. Portanto cabe ao
fisioterapeuta promover a organizagcao motora, intelectual e social do bebé prematuro,
incidindo pela necessidade de estimula-lo, molda-lo e posiciona-lo adequadamente no
seu leito enquanto estiver incapaz de realizar sozinho. Portanto, o presente estudo
visa abordar a importancia da estimulagdo precoce no recém-nascido prematuro na
unidade neonatal, para demonstrar a eficacia da estimulacdo precoce e ressaltar a
importancia da atuacao fisioterapéutica que apresenta um importante papel durante a
estimulacdo, proporcionando a esse prematuro ganho no seu desenvolvimento
cognitivo, sensorial e motor (SILVA et al., 2003).

Desse modo, a estimulagéo precoce recebe recém-nascidos com as seguintes
condicdes de risco: asfixia perinatal, prematuridade, problemas neurolégicos,
tamanho incompativel com a idade gestacional, hiper bilirrubinemia, policitemia
sintomatica, hipoglicemia sintomatica, uso de ventilacdo mecanica, infeccdes
congénitas, malformagdes congénitas e sindromes genéticas (BRASIL, 2019).

A intervencdo motora precoce vai propiciar uma enorme quantidade de
estimulos novos para a crianga, é importante destacar que na maioria das proposta
de estimulagéo, é a crianca que ira gerar, modificar, demandar e construir suas
experiéncias de acordo com 0s seus interesses e necessidades, a qualidade do dia-
a-dia do bebé, de que forma ele é cuidado e as influéncias geradas pelo seu meio
também serdo muito importantes para a qualidade e o sucesso do desenvolvimento
da crianca assim como orientagdes para 0s pais também sédo necessarias (ALMEIDA;
PAINES; ALMEIDA, 2009).
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O estimulo ira unir a adaptabilidade do cérebro a capacidade de aprendizagem,
€ uma forma de orientacdo do potencial e das capacidades dos pequenos, quando
estimulada a crianga abre-se um leque de oportunidades e experiéncias os quais a
fard explorar, adquirir habilidades e entender o que ocorre ao seu redor. Assim, todas
as criancas experimentardo diferentes etapas de desenvolvimento que podem ser
incrementadas com a estimulagéo precoce, deve-se reconhecer e motivar o potencial
de cada uma individualmente, apresentando-lhes objetivos e atividades adequadas
que fortalegcam sua autoestima, iniciativa e aprendizagem (PERIN, 2010).

Atualmente, a assisténcia aos pais e a participacdo da familia nos cuidados
hospitalares dos bebés prematuros tém sido prioridade nos servicos de neonatologia.
A internacéo prolongada dos bebés e a privagdo do ambiente aumentam o estresse
da mae e da familia, o que pode prejudicar o estabelecimento do vinculo e apego.
Sabe-se que a presenca materna € fundamental, pois a crianca corre risco de vida, e
as habilidades ou dificuldades da méae, ou de quem assume o cuidado da crianca,
participam integralmente da assisténcia a sua saude (SCOCHI et al., 2003).

Nessa época, 0s hospitais eram vistos como abrigos exclusivos para
indigentes, onde a arte de cuidar era praticada sem técnicas ou formacédo especifica
para o cuidado. Antigamente, 0s nascimentos aconteciam em casa, com uma parteira,
cercada por parentes, e 0s recém-nascidos eram mantidos junto as suas maes
imediatamente apds o nascimento. o primeiro bercario foi criado em 1893, em Paris.
O surgimento da neonatologia se deu na Franca, em 1892, através do obstetra Pierre
Budin (BENEVIDES; PASSOS, 2004).

Com o surgimento das neonatais, os cuidados prestados ao recém-nascido
enfermo tornaram-se cada vez mais especializados, através de novas técnicas e
equipamentos sofisticados; contudo, a familia ndo foi incluida como parte da
recuperacéo do neonato (TAMEZ; SILVA, 2002). Conforme 0s autores acima citados,
somente nos ultimos anos foi reconhecida a importancia de prestar assisténcia além
das necessidades do recém-nascido prematuro, passando a promover o cuidado
centrado na familia, e incluindo os aspectos psicossociais dos pais. Sabe-se que,
atualmente, algumas UTI neonatais incentivam o0s pais a reassumirem o0
relacionamento com o filho, e a tornarem-se participantes ativos dos cuidados com o

bebé, desde a admisséo até a alta hospitalar.
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No Brasil, a neonatologia sofreu influéncias dos paises mais desenvolvidos;
assim, no inicio do século XX, a assisténcia prestada ao recém-nascido iniciava sua
organizagdo baseada nos métodos estrangeiros. Nessa breve descri¢cdo histérica da
assisténcia na UTI neonatal, percebe-se que 0s acontecimentos da época geraram o
contexto de excluséo dos pais, que até a poucos anos se repetiam nas UTI neonatais.
Como consequéncias dessa exclusao, a ruptura do vinculo afetivo entre pais-bebé,
embora menor, ainda parece persistir até os dias de hoje (RODRIGUES; OLIVEIRA,
2004).

O Ministério da Saude lancou, através da Portaria n°. 693 de 5/7/2000, a Norma
de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso, com intuito de mudar a
postura da assisténcia prestada, ao recém-nascido e seus familiares. Conforme essa
Norma, a atencdo ao recém-nascido devera caracterizar-se pela seguranca técnica
da atuacao profissional e condi¢des hospitalares adequadas, aliadas a suavidade no
toque durante a execucao de todos os cuidados prestados. Especial enfoque deve ser

dado ao conhecimento do psiquismo fetal, da mée e da familia (BRASIL, 2002).

2.3 A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO
PREMATURO

A equipe multiprofissional pode ser constituida por todos os profissionais que
lidem com pacientes hipertensos: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, professores de educacao
fisica, fisioterapeutas, musicoterapeutas, farmacéuticos, funcionarios administrativos
e agentes comunitarios de saude (SBC, 2007).

Nesse contexto, o fisioterapeuta, através de seus conhecimentos anatémicos,
fisiolégicos e recursos apropriados, torna-se indispensavel dentro da equipe
multidisciplinar em Terapia Intensiva, uma vez que ira atuar na parte motora e
pulmonar do RN. Reconhecendo a importancia desse profissional, o Ministério da
Saude instituiu a portaria n°. 3.432 em 12/08/1998, a qual ressalta que as UTIN de
hospitais com nivel terciario devem contar com assisténcia fisioterapéutica em periodo
integral. Os objetivos da fisioterapia neonatal sejam semelhantes aqueles tragcados

para 0s adultos, a assisténcia fisioterapéutica na neonatologia apresenta



14

particularidades relacionadas as diferencas anatébmicas e fisioldgicas existentes
nesses pacientes.

A fisioterapia pneumofuncional tem como objetivos manter vias aéreas pérvias,
melhorar as trocas gasosas e a funcao respiratoria nas doencas que acometem o
periodo neonatal, prevenindo complica¢des pulmonares, reduzindo a necessidade de
oxigenioterapia e o tempo de internacdo hospitalar. A fisioterapia motora potencializa
a interacdo da crianca com o ambiente, trabalhando com estimulos visuais, auditivos
e tateis, faciltando o desenvolvimento neuropsicomotor. Dentre as técnicas
fisioterapéuticas respiratérias mais citadas na literatura, encontramos a drenagem
postural, vibracdo, aumento do fluxo expiratorio, reequilibrio toraco abdominal e
aspiracdo (LORENTE, 2005).

O fisioterapeuta, mediante a variedade de técnicas que podem ser utilizadas
no periodo neonatal, deve ser capaz de avaliar criteriosamente o RN, escolhendo e
aplicando os recursos mais adequados, pesando (ABREU, 2017).

Além disso, deve pautar seu atendimento nos principios da humanizacéo e da
integralidade do cuidado, proporcionando ao bebé e a sua familia um ambiente
tranquilo e acolhedor, apesar da situacao de hospitalizacdo vivenciada (SIQUEIRA,
2017).

A realidade do nascimento e sobrevida de RN prematuros impde a necessidade
de continuos e crescentes estudos que esclarecam melhor a atuacao fisioterapéutica
nessa faixa etaria, para que possa fundamentar sua atuacdo na prevencao e
tratamento das morbidades neonatais (ALBUQUERQUE, 2017).

Mediante o exposto, os objetivos deste estudo foram descrever como é
realizada a assisténcia fisioterapéutica em RN prematuros internados em UTIN,
identificar o perfil das maes e desses bebés e o desenvolvimento de morbidades
respiratorias e neurolégicas (EUSEBIO,2008).

As acgles especificas definidas pelas diretrizes de cada profissdo devem
obviamente ser respeitadas. Nas situacbes e circunstancias em que houver
superposicoes de fungdes, isso deve acontecer de maneira natural e s6 sera possivel
se houver harmonia entre o grupo, estabelecimento de regras claras e perfeita
uniformidade de linguagem. O processo educativo é lento, as mudancas de atitudes
sdo demoradas, e a comunicacao clara, objetiva e equilibrada € crucial para o alcance
das metas (BRASIL, 2006).
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O enfermeiro, consulta de enfermagem, medida da pressao arterial com
manguito adequado a circunferéncia do braco; medida de altura e peso com roupas
leves e sem sapatos, medida da circunferéncia da cintura e quadril e calculo do indice
de massa corporal, investigacao sobre fatores de risco e habitos de vida, orientacédo
sobre a doenca e o uso regular de medicamentos prescritos pelo médico, orientacdes
sobre habitos de vida pessoais e familiares. Acompanhamento do tratamento dos
pacientes hipertensos, encaminhamento ao médico pelo menos duas vezes ao ano e
com maior frequéncia nos casos em que a pressdo nao estiver devidamente
controlada ou na presenca de outras intercorréncias, administracdo do servico
(MONEGO, 2004).

Os profissionais da fonoaudiologia estdo presentes na rotina atuando com o
paciente ainda no leito, de forma preventiva, intensiva, pré e pos-cirurgica, dando
respaldo técnico e préatico a equipe interdisciplinar, com o objetivo de minimizar as
sequelas nas formas de comunicacdo que a patologia eventualmente possa causar.
A intervencdo fonoaudioldgica hospitalar inicia-se em pacientes com os sinais vitais
reestabelecidos, sendo realizada com a maior frequéncia possivel durante a
internacdo (MONEGO, 2004).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Foi utilizada a abordagem qualitativa de pesquisa, com técnicas de andlise dos
documentos selecionados e separados de acordo com o tema. Inicialmente foi
pensado em autores que trouxessem em suas pesquisas, contribuicbes acerca da
estimulacdo precoce em neonatos prematuros, transitando pelas dificuldades de e
beneficios da estimulagéo, finalizando com textos que propde caminhos que possa
contribuir na assisténcia ao recém-nascido prematuro.

A pesquisa descritiva normalmente é delineada quanto aos meios através do
levantamento, se observa que, em alguns casos, a pesquisa descritiva se aproxima
da explicativa, no momento em que o0 pesquisador procure determinar também o
relacionamento entre os fatos (GIL, 2002).

Para a escolha do tema, foi feito um levantamento bibliogréfico preliminar, que
atendesse algumas leituras de forma geral, para dar inicio a um estudo exploratério
que proporcionasse uma familiaridade maior com o tema que queriamos abordar, e
delimitasse a nossa area de estudo. Foram utilizados diversos trabalhos, tais como
textos oficiais, livros, artigos, dissertacdes e teses sobre o tema. Apds escolher os
documentos necessarios, eles foram verificados e lidos minuciosamente, e feito o
fichamento das partes mais relevantes, para a elaboracédo das percepcdes sobre o
assunto da pesquisa.

O trabalho se embasou a partir da realizagéo de fichamentos de livros, artigos,
teses e pesquisas em sites da internet, publicados nos ultimos anos, sendo o mais
recente de 2020 e o mais antigo de 1999, que abordam o tema proposto.

Gil (2002, p.44), define que “a pesquisa bibliografica € desenvolvida com base
em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”.

Segundo Gil (2002), a internet constitui hoje um dos mais importantes veiculos
de informacgbes. Foram utilizadas as possibilidades nela existentes para buscar os
autores e seus trabalhos de pesquisa em banco de dados confiaveis como Scientific
Ectronic Library Online (SCIELO) e Scholar Google.

Foi entrevistada a pessoa que ocupa o cargo de responsabilidade técnica de
fisioterapia do setor.

Primeira etapa do estudo foi realizada uma visita observacional na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal de um hospital localizado em uma cidade do norte do
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Espirito Santo — ES, o termo de instituicdo coparticipante ainda néo foi assinado, com
isso foi utilizado a percepcéo realizada durante as visitas do estagio, nimero de leitos,
equipamentos, pias, protocolo do Covid, rotina do setor e procedimentos.

Para a etapa final da escrita do trabalho, foi selecionado o capitulo Resultados
e Discussdes para registrar uma sintese dos autores e apreciar de forma critica o que
gue eles pensaram, comentando e relacionando suas ideias, umas com as outras, a
fim de apresentar a forma como foram organizadas as suas ideias, baseada em
reflexdes a respeito do tema, buscando respostas para a questao proposta e visando

atender os objetivos previstos no inicio da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante visita na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em um hospital
localizado no norte do Espirito Santo — ES, percebeu-se que a UTIN € composta por
10 leitos para o atendimento especial aos bebés recém-nascidos com risco de vida
sendo eles box individuais, cada um composto por um leito, um monitor, um ventilador
mecanico, uma estativa moével, uma incubadora ou um bergo aquecido, um foco para
fototerapia.

A equipe multiprofissional especializada para prestar assisténcia necessaria
para cada bebé, é formada por profissionais de fisioterapia, sendo que, esta
especificamente € composta por seis profissionais, sendo um rotina e cinco
plantonista; a equipe médica composta por seis profissionais, um rotina e cinco
plantonista; a equipe de enfermagem um enfermeiro, trés técnicos de enfermagem
por plantdo sédo cinco enfermeiros e 12 técnicos em enfermagem ao todo; na
higienizagdo sé&o dois profissionais que auxiliam no servigco em geral.

O trabalho na UTIN é diariamente sendo rotina e plantéo, iniciado as 06h00min
e terminando as 00h00Omin dando no total de 18hs, durante esse periodo de 18hs séo
realizadas quatros visitas com conduta de fisioterapia respiratéria e motora para 0s
pacientes.

Dentro da rotina do fisioterapeuta intensivista inclui avaliacéo e reavaliagdo de
pacientes, intervencdes, passagem de plantdo, visitas multiprofissionais, evolucao e
registros em prontuario, informacdées e orientacées ao paciente, familiares e entre os
membros da equipe; essas recomendacdes tém o objetivo de orientar o0s
fisioterapeutas sobre algumas intervencdes de prevencao, tratamento de fisioterapia
respiratoria (desobstrucao das vias aéreas; reexpansao pulmonar; posicionamento no
leito; aspiracdo das vias aéreas; inaloterapia; tosse assistida), que auxiliam no
processo de reabilitacdo de pacientes pediatricos e neonatais em unidade de terapia
intensiva em ventilagdo pulmonar mecanica e até 12 horas apos a extubagao.

A fisioterapia faz parte do atendimento multidisciplinar oferecido aos pacientes
em Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Sua atuacdo é extensa e se faz
presente em varios segmentos do tratamento intensivo, tais como o atendimento a

pacientes criticos que ndo necessitam de suporte ventilatorio; assisténcia durante a
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recuperacdo pos-cirargica, com 0 objetivo de evitar complicacdes respiratérias e
motoras, assisténcia a pacientes graves que necessitam de suporte ventilatorio.

Nesta fase, o fisioterapeuta tem uma importante participagédo, auxiliando na
conducédo da ventilagdo mecanica, desde o preparo e ajuste do ventilador artificial a
intubacdo, evolucdo do paciente durante a ventilacdo mecanica, interrupcao e
desmame do suporte ventilatorio e extubacéo.

A UTIN requer em sua equipe multiprofissional pelo menos um médico para
cada dez leitos, mais dois médicos sendo um rotineiro e um plantonista, pelo menos
um enfermeiro plantonista para cada dez leitos, e mais dois sendo um coordenador e
outro rotineiro, um fisioterapeuta plantonista, um fisioterapeuta responsavel técnico,
um fonoaudidlogo, um psicélogo, um técnico de enfermagem para cada dois leitos por
turno, pelo menos um auxiliar administrativo exclusivo da unidade, e funcionarios
exclusivos para desempenharem o servi¢co de limpeza (DE SOUZA SOARES et al.,
2019).
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

- Qual é a sua funcéo na instituicdo?

- Ha quanto tempo é fisioterapeuta?

- Sobre o processo de trabalho da UTIN, como se da o trabalho do fisioterapeuta

(quantos profissionais, quantas visitas por plantao)?

- Na sua percepcao, qual o perfil do prognostico dos pacientes atendidos na UTIN?

-Descreva a UTIN (leitos, quantidades de profissionais, etc.)?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas: O (a)
senhor (a) tera acesso quando quiser as informacgdes constantes nesta declaracdo ou
qualquer outra informacado que desejar sobre seus exames e/ou sobre este estudo.

Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia: O (a)
senhor (a) podera se recusar a participar deste estudo no seu inicio ou a qualquer
momento, sem ter que fornecer razfes para sua desisténcia e sem que isso traga
prejuizo a continuidade da assisténcia médica que o (a) senhor (a) recebe.

Salvaguarda de confidencialidade, sigilo e privacidade: Apenas o (a) senhor (a),
os médicos, os pesquisadores e os membros do Comité de Etica e autoridades
regulatorias terdo acesso as informagdes deste estudo, evitando mencionar seu home
ou seus dados pessoais sempre que possivel, durante todo o estudo, bem como nas
publicacdes dos resultados.

Disponibilidade de assisténcia na UTIN, por eventuais danos a saude,
decorrentes da pesquisa: Viabilidade de indenizacdo por eventuais danos a saude
decorrentes da pesquisa: Ndo havera a possibilidade de indenizacdo. Entretanto, o
risco é baixo e, conforme explicitado no item anterior, a assisténcia médica esta

garantida em caso de eventual danos a saude decorrente da pesquisa.

Placida Bezerra de Andrade



