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PERCEPCAO E ATUAGAO DOS FISIOTERAPEUTAS NO DESMAME DA
OXIGENOTERAPIA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Igor Rafael Cardoso Santos?; Vitéria Stefane Dias Rochal; Wesley dos Reis Mesquita?;
Fernanda Muniz Vieiraz.

Resumo

A oxigenoterapia é crucial para tratar complicagBes respiratorias, corrigindo a hipoxia, e 0
fisioterapeuta tem um papel fundamental no desmame da oxigenoterapia, ajudando na transicéo
para a respiracdo independente e promovendo a recuperagdo pulmonar. Este estudo buscou
investigar a percepcdo dos fisioterapeutas sobre sua atuacdo no desmame da oxigenoterapia em
pacientes de UTIs, avaliando também seu conhecimento sobre as técnicas e estratégias
utilizadas. Realizado com fisioterapeutas da UTI da FUNDAJAN, em Janauba, Minas Gerais,
0 estudo seguiu um método qualitativo com entrevistas semiestruturadas. A pesquisa abordou
questdes sobre protocolos, dificuldades enfrentadas, estratégias adotadas, a colaboragédo
interdisciplinar e a importancia da atuacdo do fisioterapeuta para os desfechos clinicos dos
pacientes. Os dados foram analisados por meio de analise de conteudo, composta por trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material e interpretacdo dos resultados. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMONTES (nGmero 7.086.864). Os
resultados mostram que, apesar das diferencas nas experiéncias e formacoes dos fisioterapeutas,
todos reconhecem a importancia de protocolos baseados em evidéncias e da colaboracdo
interdisciplinar. Os principais desafios incluem a falta de autonomia e limitagdes estruturais nas
UTIs, evidenciando a necessidade de maior valorizacdo e melhores condicdes de trabalho. Os
achados sugerem que a adeséo a protocolos bem definidos e um ambiente colaborativo podem
melhorar os desfechos clinicos, como reducdo do tempo de internacdo e complicagdes
respiratdrias. Esses resultados podem servir de base para a criacdo de programas de capacitacao
focados no desmame da oxigenoterapia em UTIs.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Oxigenoterapia. Fisioterapeuta.
Abstract

Oxygen therapy is crucial for treating respiratory complications, correcting hypoxia, and the
physiotherapist has a fundamental role in weaning patients from oxygen therapy, helping in the
transition to independent breathing and promoting lung recovery. This study sought to
investigate the perception of physiotherapists about their role in weaning patients from oxygen
therapy in ICUs, also evaluating their knowledge about the techniques and strategies used.
Conducted with physiotherapists from the ICU of FUNDAJAN, in Janauba, Minas Gerais, the
study followed a qualitative method with semi-structured interviews. The research addressed
questions about protocols, difficulties faced, strategies adopted, interdisciplinary collaboration
and the importance of the physiotherapist's role in the clinical outcomes of patients. The data
were analyzed through content analysis, consisting of three stages: pre-analysis, exploration of
the material and interpretation of the results. The study was approved by the Research Ethics
Committee of UNIMONTES (number 7.077.785). The results show that, despite differences in
the experiences and training of physiotherapists, all recognize the importance of evidence-based
protocols and interdisciplinary collaboration. The main challenges include the lack of autonomy
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and structural limitations in 1ICUs, highlighting the need for greater appreciation and better
working conditions. The findings suggest that adherence to well-defined protocols and a
collaborative environment can improve clinical outcomes, such as reduced length of hospital
stay and respiratory complications. These results can serve as a basis for the creation of training
programs focused on weaning from oxygen therapy in ICUs.

Keywords: Intensive Care Unit (ICU). Oxygen therapy. Physiotherapist.
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1 INTRODUCAO

No seculo XX, a oxigenoterapia emergiu como um suporte clinico fundamental na
reanimacao cardiorrespiratdria e no controle de patologias respiratdrias criticas. Seu principal
objetivo é aumentar o suporte e a concentracdo de oxigénio nos tecidos corporais, visando
corrigir a hipdxia e outras condi¢des agudas ou cronicas. A administragdo da oxigenoterapia
deve ser gradual, iniciando com métodos como o cateter nasal de baixo fluxo, mascara simples
e mascara reservatorio nao reinalante, podendo, em casos criticos, recorrer a canula nasal de
alto fluxo (CNAF) para manter uma boa saturacao dentro dos parametros desejados (Ramos et
al., 2022).

As indicacbes mais comuns para 0 uso da oxigenoterapia incluem a Insuficiéncia
Respiratoria Aguda (IRpA), onde os valores da pressao arterial de oxigénio (PaO:) e/ou pressao
arterial de gas carbénico (PaCO2) mantém-se instaveis. Segundo a American Association for
Respiratory Care (AARC), os principais critérios que levam a utilizagdo da oxigenoterapia
englobam pacientes com PaO2 <60 mmHg ou saturacdo periférica de oxigénio (SpO:z) <90%
respirando em ar ambiente, SpO2 <88% durante atividade fisica, ou em casos especificos como
doencas cardiorrespiratérias, infarto agudo do miocéardio (IAM) e intoxicacdo por gases como
monoxido de carbono (Barreto et al., 2017; Kock et al., 2019).

Entretanto, é crucial ressaltar que o uso da oxigenoterapia ndo esta isento de riscos, e
sua administracdo deve ser cuidadosamente monitorada. Efeitos adversos, como depressdo
respiratoria, lesdo por radicais livres, hipercapnia e acidose respiratoria, podem ocorrer se ndo
forem controlados adequadamente (Valenca et al., 2007; Duke et al., 2010; Kock et al., 2019).
Além disso, em doses elevadas ou por periodos prolongados, o oxigénio pode causar lesdes
pulmonares e sistémicas devido ao estresse oxidativo, inflamacdo pulmonar e outros
mecanismos (Diniz et al., 2009).

A sobrevivéncia a doenca critica respiratoria muitas vezes nao garante uma qualidade
de vida satisfatoria apds o desmame da oxigenoterapia. Frequentemente, os pacientes enfrentam
uma sensacgdo persistente de desconforto respiratorio e lutam para manter os niveis adequados
de oxigenacgéo no sangue, o que pode resultar em sintomas como dispneia, fadiga e aumento da
frequéncia respiratoria. Essa condicdo adversa afeta negativamente o bem-estar do paciente
(Herridge et al., 2011; Robinson et al., 2019). As complexas interacdes entre as complicacdes
da doenca, os tratamentos de suporte vital e 0s aspectos organizacionais dos cuidados intensivos
podem contribuir para a reducdo do status fisico funcional, bem como para o desenvolvimento

de ansiedade, depressao e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) (Needham et al., 2012;



Azoulay et al., 2017). Diante desses desafios, destaca-se a importancia de adotar uma
abordagem integrada e abrangente para a recuperacdo pos-UT]I, que leve em consideracdo ndo
apenas as necessidades médicas imediatas, mas também os aspectos psicossociais e de
reabilitacdo do paciente.

Em meio a esse cendrio complexo, o papel do fisioterapeuta é de suma importancia,
especialmente durante o processo de desmame da oxigenoterapia em unidades de terapia
intensiva (UTIs) (Teng et al., 2021). Este profissional desempenha diversas funcfes essenciais,
incluindo a avaliacdo da funcdo respiratdria do paciente, 0 monitoramento dos sinais vitais e a
implementacao de intervencdes especificas para aprimorar a capacidade pulmonar e a eficiéncia
respiratéria (Wiersinga et al., 2020). Isso engloba a aplicacdo de técnicas de reabilitacdo
pulmonar, a realizacdo de exercicios respiratorios, o gerenciamento da ventilacdo mecéanica e a
orientacdo sobre posicionamento adequado e mobilizacao precoce. Por meio de uma avaliagédo
cinético-funcional criteriosa, os fisioterapeutas conseguem estabelecer objetivos claros e
identificar os parametros necessarios para os tratamentos, garantindo sua eficécia e seguranca
por meio de um monitoramento preciso das fungdes vitais (Gosselink et al., 2008).

Além disso, o fisioterapeuta trabalha em estreita colaboracdo com a equipe médica e de
enfermagem para desenvolver planos de cuidados individualizados e adaptados as necessidades
especificas de cada paciente. Sua experiéncia permite a identificacdo precoce de possiveis
complicacdes respiratdrias apos o desmame da oxigenoterapia, possibilitando a implementagéo
de medidas preventivas para minimizar o risco de recaidas. Assim, a presenca do fisioterapeuta
é fundamental para garantir uma transicdo segura e eficaz do paciente para uma respiracdo
independente, contribuindo significativamente para a obtencdo de melhores resultados clinicos
e para uma recupera¢do mais rapida e completa (Alves, 2012; Jerre et al., 2007).

Diante desse contexto, € essencial compreender profundamente o papel dos
fisioterapeutas nesse processo. Por isso, este estudo teve como objetivo investigar a percepcao
dos fisioterapeutas sobre sua atuacao e importancia no processo de desmame da oxigenoterapia
em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), incluindo a avalia¢do do
conhecimento desses profissionais, com 0 objetivo de compreender profundamente o papel

deles e sua contribuicdo para a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal, descritivo e qualitativo foi conduzido na Fundagdo de
Assisténcia Social de Janatba (FUNDAJAN), localizada em Janaliba, Minas Gerais, instituicdo



que abriga Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) que utilizam oxigenoterapia e oferecem
servigos fisioterapéuticos para a cidade e regides circunvizinhas. A populagdo-alvo do estudo
foi composta por fisioterapeutas que atuam nas UTIs da FUNDAJAN, selecionados por
conveniéncia, com os seguintes critérios de inclusdo: vinculo atual com a instituicdo hospitalar,
atuacdo nas UTIs e concordancia voluntéria em participar da pesquisa. Fisioterapeutas que ndo
compareceram ou ndo responderam a entrevista foram excluidos da amostra.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, uma técnica
amplamente utilizada em estudos qualitativos, que possibilita flexibilidade na interacdo com os
participantes. A reunido inicial foi agendada com os fisioterapeutas, em data e horério
previamente definidos, em local reservado nas dependéncias da FUNDAJAN. Durante essa
reunido, os pesquisadores explicaram o objetivo do estudo, apresentaram a proposta e
convidaram os profissionais a participarem voluntariamente. Aqueles que aceitaram assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O roteiro das entrevistas, elaborado pelos pesquisadores, abordou questdes objetivas
relacionadas a caracterizacao dos participantes, suas caracteristicas ocupacionais e 0 ambiente
de trabalho, além de questdes subjetivas relacionadas aos protocolos utilizados no desmame da
oxigenoterapia, ao conhecimento dos profissionais sobre as técnicas e estratégias adotadas, as
principais dificuldades enfrentadas e as estratégias adotadas para supera-las. Também foram
exploradas as percepcdes dos fisioterapeutas sobre a importancia de sua atuagdo no processo
de desmame, seus impactos nos desfechos clinicos dos pacientes e a colaboragédo
interdisciplinar com outros profissionais de salde.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em ambiente reservado, garantindo a
privacidade e o anonimato dos participantes. Cada entrevista teve duracdo média de 15 minutos
e foi gravada em audio com a autorizacao dos participantes, para posterior transcricao fiel. Apos
a transcricgéo, as gravacoes foram desativadas e ndo serdo utilizadas novamente na pesquisa.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a técnica de Anélise de Contetdo, conforme
proposta por Bardin (2012), dividida em trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e
interpretacdo dos resultados. Esse processo possibilitou uma analise detalhada e sistematica das
informacg0des obtidas nas entrevistas.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES) e aprovado sob o numero 7.086.864. Todos 0s principios éticos
foram rigorosamente seguidos, conforme a Resolucdo 466/2012, que regulamenta a pesquisa

envolvendo seres humanos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 5 fisioterapeutas que atuam no processo de desmame da

oxigenoterapia em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

VI.

A partir da coleta de dados foi possivel interpretar e construir as seguintes categorias:

Dados demograficos e experiéncia profissional: abrange a idade, sexo e estado civil
dos entrevistados, alem do tempo de atuacdo como fisioterapeuta em UTIs. Também
inclui informac@es sobre a formacdo académica e o histdrico profissional, refletindo a
qualificacdo dos participantes.

Responsabilidades e Ambiente de Trabalho: esta categoria descreve as principais
funcbes diarias dos fisioterapeutas em UTIs e caracteriza o ambiente de trabalho,
essencial para entender os desafios enfrentados.

Desafios e Protocolos: aborda os principais desafios enfrentados pelos fisioterapeutas,
os protocolos seguidos durante o desmamem da oxigenoterapia e as técnicas utilizadas,
oferecendo uma visdo das praticas e dificuldades na area.

Competéncia e Dificuldades: foca na autoavaliagdo dos profissionais sobre suas
competéncias nas técnicas de desmame, as dificuldades encontradas e as estratégias para
supera-las, revelando suas percepcdes e obstaculos.

Impacto e Colaboracéo: analisa a percepcdo dos fisioterapeutas sobre o impacto de
seu trabalho nos desfechos clinicos dos pacientes, destacando a importancia da interacao
e colaboracdo interdisciplinar para melhorar os resultados.

Informacoes adicionais: coleta informacdes extras sobre o desmame da oxigenoterapia

e permite reflexdes dos profissionais que ndo foram abordadas nas perguntas anteriores.

I. Dados demograficos e experiéncia profissional

Os resultados das entrevistas com fisioterapeutas que atuam em UTIs revelam uma

consideravel diversidade em relacdo a idade, formacéo e experiéncia profissional. A maioria

dos participantes € do sexo feminino, com quatro entrevistadas e um entrevistado masculino,

com idades variando entre 26 e 43 anos; a maioria deles é solteira. O tempo de experiéncia na

area também apresenta variacOes significativas: o fisioterapeuta mais experiente conta com 12

anos de atuacao, enquanto 0 menos experiente tem apenas 7 meses. Em termos de formagéo, a

maioria possui pos-graduacdo em terapia intensiva, abrangendo especializa¢des tanto em areas
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adultas quanto neonatais. As trajetdrias profissionais incluem experiéncias em instituicdes
hospitalares, prefeituras e clinicas particulares, refletindo um amplo espectro de qualificacGes.
Esse panorama ressalta a riqueza de conhecimentos e a diversidade de perfis entre os
fisioterapeutas que atuam nas UTIs.

A predominancia feminina entre os fisioterapeutas entrevistados é consistente com
pesquisas anteriores, como a realizada por Badar6 e Guilhem (2011), que identificou que 83%
dos 167 fisioterapeutas analisados eram mulheres, apresentando uma proporcdo de cinco
mulheres para cada homem. Esse dado € corroborado por um censo da Confederacdo Mundial
de Fisioterapia, que em 2021 revelou que 62% dos fisioterapeutas globalmente s&o mulheres.
No Brasil, em 2015, essa porcentagem chegava a 70%, um fenédmeno que pode ser atribuido a
fatores culturais relacionados ao cuidado a salde e as caracteristicas associadas ao papel
feminino.

Quanto a titulacdo, a maioria dos fisioterapeutas entrevistados possui pds-graduacao em
terapia intensiva, com especializacdes em areas neonatais e/ou adultas. Segundo Alves et al.
(2020), todos os profissionais que possuem apenas a graduacdo estdo alocados no servigo
publico, o que pode ser explicado pela auséncia de certames especificos para terapia intensiva
que exijam especializagdes como pré-requisito. No setor privado, a alta competitividade e as
exigéncias na contratacdo ou alocagdo em UTIs provavelmente contribuem para a maior
prevaléncia de profissionais especializados.

Esses dados ndo apenas destacam a diversidade e a formacao robusta dos fisioterapeutas
nas UTIs, mas também levantam questdes sobre a dinamica de género e as barreiras no acesso
a especializacbes dentro do setor publico, sugerindo a necessidade de uma reflexdo mais
profunda sobre as politicas de formacao e contratacdo desses profissionais.

I1. Responsabilidades e Ambiente de Trabalho

As entrevistas com fisioterapeutas que atuam em UTIs revelam informacdes cruciais
sobre suas responsabilidades diarias e o ambiente de trabalho. Os fisioterapeutas destacam
varias responsabilidades essenciais no atendimento a pacientes criticos. Entre as principais
atividades, esta a assisténcia a mecénica respiratoria, que envolve a avaliacdo, diagnostico e
tratamento da fung&o respiratoria, incluindo a introducéo e o ajuste da ventilacdo mecéanica. Um
entrevistado afirma: “Minha responsabilidade ¢é avaliar, diagnosticar e tratar o paciente critico,
introduzir, ajustar e programar ventilagdo mecanica.” Além disso, eles enfatizam a mobilizagao

e higiene brdnquica, realizando procedimentos como aspiragdo para melhorar a funcionalidade



12

motora e respiratoria dos pacientes. Outro fisioterapeuta menciona que “as atividades incluem
CNT (Cinesioterapia), posicionamento, sentar paciente, ajudar e MHB (Manobra de Higiene
Bronquica).” Por fim, a assisténcia na prevengdo e reabilitagio de disfungdes
musculoesqueléticas também é uma parte importante do trabalho, conforme ressaltado na fala:
“Assisténcia da mecanica respiratoria e na prevencao, reabilitacdo e orientagcdo das disfungdes
musculoesqueléticas.”

Quanto ao ambiente de trabalho, os fisioterapeutas o descrevem como desafiador, mas
gratificante, com caracteristicas distintas dependendo da unidade, seja adulta ou neonatal. O
ambiente é frequentemente descrito como tenso, demandando atencdo constante devido & alta
complexidade dos casos atendidos. Um dos fisioterapeutas declara: “Um ambiente tenso,
porém, gratificante.” Além disso, h4d uma clara distin¢do entre as UTIs adultas e neonatais. O
entrevistado 4 menciona que “os dois ambientes sao totalmente diferentes”, destacando que no
adulto, “ndo se incomoda com a questdo de barulho”, enquanto na neonatal, ¢ um ambiente
“mais calmo, com luz apagada para ndo incomodar.” Essa diferenciacdo reflete como as
demandas e a abordagem dos profissionais podem variar, sempre visando proporcionar as
melhores condi¢cfes possiveis aos pacientes em alta complexidade.

De acordo com a Resolugéo n° 402/2011, que regulamenta a Especialidade Profissional
Fisioterapia em Terapia Intensiva, é responsabilidade do fisioterapeuta realizar consulta,
anamnese, interconsultas e avaliacdo fisica especifica do paciente critico ou potencialmente
critico (COFFITO, 2011). No presente estudo, os fisioterapeutas relatam que suas atividades
diarias estdo em conformidade com as diretrizes estabelecidas na resolucao.

As manobras de higiene brénquica sdo fundamentais para a recuperacgao de pacientes
com problemas respiratdrios. Essas manobras incluem técnicas de fisioterapia convencional,
como drenagem postural, tapotagem, vibracdo e compressdo toracica, além de abordagens mais
modernas, como drenagem autdgena, aceleracdo do fluxo expiratorio, huffing e aspiracéo, todas
com o objetivo de deslocar e eliminar secre¢cdes (Nepomuceno; Santos, 2019). Segundo Bastos
etal. (2018), “as técnicas da fisioterapia respiratoria sdo direcionadas as patologias respiratorias
e a remocao de secre¢Bes. Contudo, € crucial o conhecimento adequado de cada técnica, bem
como a investigacao clinica do paciente, para tracar um protocolo eficaz e adequado.”

Além disso, um estudo de Nozawa et al. (2012) revela que os servicos de fisioterapia
atendem principalmente pacientes adultos em diferentes tipos de terapia intensiva,
evidenciando a importancia da atuacdo especifica junto ao paciente critico. Por outro lado, a

porcentagem de atendimentos na area de neonatologia e pediatria € significativa, refletindo o



13

crescimento recente da fisioterapia nesse segmento devido a complexidade e especificidade
desses pacientes, além da resisténcia inicial a presenca do fisioterapeuta.

No presente estudo, os fisioterapeutas mencionam que as UTIs sdo ambientes tensos.
Ramos et al. (2022) apontam que essa tensdo pode ser exacerbada pela falta de vinculo entre a
equipe e as caracteristicas do ambiente. Intervencdes direcionadas & equipe podem melhorar a
eficcia no atendimento, bem como a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada.

I11. Desafios e Protocolos

As entrevistas com fisioterapeutas em UTIs sobre desafios, protocolos e estratégias no
desmame da oxigenoterapia revelaram uma série de preocupacfes e praticas comuns. Entre 0s
principais desafios enfrentados, destacam-se questdes relacionadas a qualidade do trabalho e a
valorizacdo da profissdo. Os profissionais mencionaram a falta de autonomia e o
reconhecimento profissional, além das limitagdes estruturais das unidades de terapia intensiva,
especialmente ao lidar com pacientes de alta complexidade, como aqueles com insuficiéncia

respiratoria aguda.

Entrevistada 1: “A questdo de qualidade de trabalho, e a questdo salarial”.
Entrevistado 2: “Lidar com a estrutura de certa forma limitada, as principais demandas
sd0 pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda”.

Entrevistado 3: “A questdo salarial ¢ um grande desafio, o reconhecimento dos
profissionais muitas vezes, e a falta de autonomia nos atrapalha de fazer um servico
melhor”.

Os protocolos e diretrizes seguidos pelos fisioterapeutas no processo de desmame da
oxigenoterapia em UTIs revelam um alinhamento com normas estabelecidas e praticas
consolidadas. O entrevistado 1 menciona que "sigo de acordo com as diretrizes brasileiras de
ventilagdo mecénica", indicando uma adeséo as recomendacgdes nacionais. O entrevistado 2
complementa ao afirmar que segue 0 ""consenso brasileiro de ventilagdo mecénica”, reforcando
a importancia de protocolos reconhecidos. O entrevistado 3 destaca o uso do "padrdo ouro que
é a oxigenoterapia de pulso"”, adaptando-se as necessidades dos pacientes conforme sua faixa
etaria e condicdo clinica. Por sua vez, o entrevistado 4 também segue um "“consenso manual de
diretrizes de ventilagdo mecanica”, sugerindo uma abordagem sisteméatica e baseada em
evidéncias. Por fim, o entrevistado 5 menciona que "o protocolo de oxigenoterapia foi montado

pelo coordenador do setor de fisioterapia”, ressaltando a necessidade de monitoramento diario
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dos pacientes em uso de O2, 0 que garante uma supervisao continua e a possibilidade de ajustes
no tratamento. Esse conjunto de falas evidencia um compromisso com a qualidade do

atendimento e a seguranca dos pacientes nas UTIs.

Quanto as etapas do processo de desmame da oxigenoterapia, os resultados indicaram
uma abordagem sistemética por parte dos fisioterapeutas. As principais etapas incluem a
avaliagdo de gasometria e exames complementares, monitoramento dos sinais vitais e redugao
gradual da oxigenioterapia com base na saturacao do oxigénio e na condicao clinica do paciente.
E comum iniciar o desmame com alto fluxo, ajustando conforme a melhora da saturacéo, e
avaliar o padrdo respiratorio e os pardmetros minimos de ventilagdo. A avaliacdo da saturagdo
de oxigénio e da pressdo parcial de oxigénio também é essencial para garantir a seguranca e
eficacia do processo. Essas praticas refletem a importancia da personalizacdo e do

acompanhamento continuo durante o desmame.

Entrevistada 1: "Avaliacdo de gasometria e exames complementares, avaliacdo dos
sinais vitais”.

Entrevistado 3: "Se necessario usamos inicialmente o alto fluxo com a MAF, de
acordo com a melhora da saturagdo, reduzimos até 5L".

Entrevistado 4: "Na neo e adulto, avalia o padrdo respiratério se ndo tem esfor¢o de
saturacdo e parametros minimos em qualquer tipo de ventilagdo que o paciente se
encontra”.

As técnicas e estratégias utilizadas para o desmame da oxigenoterapia em pacientes
internados em UTIs incluem uma variedade de abordagens praticas. Os fisioterapeutas
mencionam a realizacdo de exercicios e manobras respiratdrias, assim como a reducdo do
oxigénio através do fluxometro, sempre monitorando a saturacdo de Oz. Durante o processo de
desmame, é comum ajustar o fornecimento de oxigénio até a extubacdo. Um dos entrevistados
destaca: "Quando o paciente inicia o desmame, reduzimos o O: até extubagdo." Em pacientes
neonatais, a énfase é na avaliagdo da hemodinamica e na correcdo da gasometria, sem a
realizacéo de testes adicionais. Além disso, técnicas como o posicionamento no leito, a higiene
brénquica em pacientes com secrec¢des e a estimulacdo de manobras de expanséo pulmonar sao
fundamentais. Um entrevistado complementa: "Realizar higiene brénquica em pacientes
secretivos é essencial para facilitar o desmame e garantir a ventilagdo adequada”.

A andlise das atribuicdes dos fisioterapeutas na assisténcia a pacientes graves revela
que, entre suas responsabilidades, estd 0 manuseio da ventilagdo mecénica, embora existam
discussdes sobre a autonomia profissional nesse aspecto, conforme apontado por Rios (2023).

A escassez de materiais e recursos é um desafio significativo, especialmente em hospitais



15

publicos, o que pode comprometer a qualidade do atendimento, como indicado por Alves et al.
(2020).

No que se refere aos protocolos de desmame, as Diretrizes Brasileiras de Ventilacéo
Mecanica (2013) recomendam a realizacdo de um diagnostico fisioterapéutico antes de
qualquer intervencdo, a ser aplicada dentro de um regime de 24 horas nos servigos prestados.
As manobras e condutas, como técnicas de expansdo pulmonar e mobilizacbes, devem ser
implementadas de forma precoce, conforme Barbas et al. (2014).

O processo de desmame em pacientes em ventilacdo mecanica é dividido em trés etapas,
conforme Portal et al. (2023). A primeira consiste na suspenséo diéria de drogas sedativas e na
avaliacdo de pardmetros que permitam o inicio do desmame, visando reduzir o tempo e as
complicacdes associadas. A segunda etapa envolve a inclinacdo da cabeca do paciente em
angulos entre 30 e 45 graus ou entre 10 e 30 graus, facilitando a liberacdo das vias aéreas. A
terceira etapa aborda o posicionamento do paciente, buscando evitar Ulceras de pressao e
sangramentos gastrointestinais.

As técnicas de higiene bronquica e exercicios respiratorios frequentemente utilizadas
incluem vibrocompressées, aspiracao e huff, conforme Bastos et al. (2018). Essas préaticas sdo
essenciais para melhorar a capacidade pulmonar e fortalecer os musculos respiratorios, além de
prevenir infecgdes e promover uma salde respiratoria adequada.

Assim, as entrevistas destacam ndo apenas os desafios enfrentados pelos fisioterapeutas
nas UTIs, mas também a relevancia de protocolos bem definidos e de praticas fundamentadas
em evidéncias, com o objetivo de garantir um atendimento de qualidade e seguro para 0s

pacientes criticos.

IVV. Competéncia e Dificuldades

Os resultados da avaliacdo sobre a competéncia e conhecimento dos fisioterapeutas nas
técnicas de desmame da oxigenoterapia revelam uma autopercepgdo variada. A maioria se
considera bem preparada, com notas que variam de 8 a uma avaliacdo "boa" em relacdo ao
conhecimento. No entanto, todos reconhecem desafios, especialmente em casos de desmame
prolongado ou quando os pacientes apresentam dificuldades respiratérias. As principais
dificuldades mencionadas incluem a falta de tolerancia do paciente, a necessidade de ajustes na

oxigenoterapia e o risco de reintubacao apos falhas durante o desmame.
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Entrevistado 1: " Eu me avalio como uma nota 8. Encontro dificuldade no quadro
clinico do paciente quando apresenta um desmame prolongado”.

Entrevistado 2: "Considero boa pelo tanto que tenho estudado. Tenho dificuldade
quanto a tolerancia do paciente”.

Entrevistado 5: "Me sinto preparado para realizar as estratégias de desmame de O2.
Pacientes com histérico de doengas pulmonares cronicas sao alguns casos de dificil
desmame™.

Para superar essas dificuldades, os fisioterapeutas adotam diversas estratégias.
Intensificar os exercicios e manobras respiratérias € uma abordagem comum, assim como a
necessidade de uma avaliacdo cuidadosa da situacao clinica do paciente. Também é destacado
o0 papel da equipe multidisciplinar no tracado de estratégias adequadas. O estimulo de expansao
pulmonar e o fortalecimento da musculatura respiratoria séo mencionados como métodos

importantes no processo de desmame.

Entrevistado 1: "Intensificar os exercicios e manobras”.

Entrevistado 2: "Devemos avaliar a situacdo e, se necessario, junto a equipe, tracar
estratégias para a solucdo do paciente".

Entrevistado 5: "Estimulo de expansdo pulmonar para gerar fortalecimento da
musculatura respiratdria".

Além disso, durante o processo de desmame, os fisioterapeutas enfrentam dificuldades
que variam de acordo com o quadro clinico do paciente. A utilizacdo de técnicas como higiene
brénquica e exercicios respiratérios € comum para contornar esses obstaculos e garantir um
desmame mais eficaz. A fisioterapia respiratoria desempenha um papel crucial nesse processo,
com praticas como drenagem postural, mobilizacdo, vibrocompressdo e percussdo sendo
fundamentais para prevenir complicacfes e facilitar o processo de desmame (Portal et al.,
2023). Essas técnicas ajudam a otimizar a funcdo pulmonar e a reduzir o risco de complicacdes
associadas a ventilacdo mecanica.

Para que o paciente esteja apto ao desmame, € necessario que ele apresente alguns
critérios basicos, como resolucéo ou estabilizacdo da doenca subjacente, troca gasosa adequada,
estabilidade hemodinadmica e capacidade de respirar espontaneamente (Nemer; Barbas, 2011).
Além disso, as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecénica (VM) recomendam que a
avaliacdo dos eletrolitos seja realizada antes da extubacdo (Barbas, 2014). Quando esses
critérios ndo sdo atendidos, o risco de falha na extubagdo aumenta, o que pode levar a piores
prognosticos e um tempo prolongado de permanéncia na UTI (Oliveira et al., 2010). A falha na
extubacdo pode ser causada por disfungGes nos sistemas neurologico, respiratorio ou

cardiovascular, ou ainda por problemas nas vias aéreas superiores, 0 que compromete a
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dependéncia da ventilagdo mecénica e aumenta a possibilidade de reintubagdo (Nemer; Barbas,
2011).

Portanto, apesar dos desafios enfrentados pelos fisioterapeutas no processo de desmame
da oxigenoterapia, as estratégias adotadas e a colaboracdo com a equipe multidisciplinar séo
essenciais para superar as dificuldades clinicas e garantir que os pacientes possam ser extubados
de maneira segura e eficaz. O treinamento continuo dos profissionais, 0 uso adequado das
técnicas de fisioterapia respiratoria e a avaliacdo criteriosa dos critérios clinicos sdo

fundamentais para o sucesso do desmame e para a melhoria do prognostico dos pacientes.

V. Impacto e Colaboracgio

Os resultados sobre o impacto do trabalho dos fisioterapeutas no desmame da
oxigenoterapia e sua interacdo com outros profissionais de salde destacam a importancia da
atuacdo colaborativa e a relevancia do fisioterapeuta no processo de recuperacdo dos pacientes
em UTIs. Os entrevistados percebem que seu trabalho gera um impacto positivo nos desfechos
clinicos, contribuindo para a melhora da gasometria, padrao respiratdrio e reducdo do tempo de
internacdo, além de minimizar sequelas.

Todos concordam que a atuacdo dos fisioterapeutas é fundamental para a melhoria dos
resultados clinicos dos pacientes, com énfase na reabilitagdo da funcdo respiratoria e na
qualidade de vida. A interacdo entre os profissionais é descrita como positiva e bem-sucedida,
sendo vital para a avaliagdo e monitoramento do paciente durante o desmame. A colaboragéo
interdisciplinar é considerada essencial, pois a eficacia do tratamento depende da comunicacéao

e do consenso entre a equipe, garantindo a estabilidade do paciente.

Entrevistadal: "Sim, porque eu restabeleco a fungdo respiratoria e muscular do
paciente, melhorando a qualidade de vida. A colaboragdo interdisciplinar é amigavel,
sendo muito importante o trabalho em equipe nesse processo”.

Entrevistado 2: "Impacto positivo, uma vez que, o trabalho bem realizado contribui
com a reducdo de tempo de internacdo e sequelas, mostrando beneficios diretos na
evolucdo clinica do paciente A interacdo interdisciplinar é positiva e bem-sucedida
durante o processo”.

Entrevistado 5: "O fisioterapeuta é altamente capacitado para realizar as estratégias
de desmame. Com a assisténcia da fisioterapia respiratoria podemos entregar um
melhor suporte intensivo. A comunicacdo dentro da equipe € de suma importancia. A
evolugdo do paciente esta ligada a capacidade da equipe de gerar a melhor condicao
clinica”.
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A prética dos fisioterapeutas vai além da simples aplicagdo de técnicas de desmame; ela
envolve a implementacdo de estratégias de ventilacdo, exercicios de protecdo e reabilitacdo
pulmonar, sempre com o objetivo de otimizar os pardmetros respiratérios e facilitar a transicao
do paciente para a ventilacdo espontanea. A colaboracdo continua entre fisioterapeutas, médicos
e enfermeiros é considerada essencial para a avaliacdo continua do paciente, a adaptacdo das
estratégias de desmame e o monitoramento dos progressos de forma eficaz.

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a assisténcia fisioterapéutica em UTIs deve ser prestada por
no minimo 18 horas diarias (BRASIL, 2010), o que reforca a importancia da presenga constante
do fisioterapeuta nas unidades de terapia intensiva. Estudos corroboram essa recomendacéo,
destacando que a presenca do fisioterapeuta em tempo integral resulta na reducdo dos custos
hospitalares e no tempo de internacdo dos pacientes. Por exemplo, pesquisa de Rotta et al.
(2018) demonstrou que nas UTIs com fisioterapeutas disponiveis 24 horas por dia, houve uma
diminuicéo significativa nos periodos de ventilagdo mecénica invasiva e internacdo, quando
comparadas com aquelas que prestam assisténcia apenas por 12 horas diérias.

Desse modo, a presenca continua do fisioterapeuta nas UTIs é um fator crucial para a
melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes. N&do apenas proporciona beneficios diretos a
salde respiratéria dos pacientes, mas também contribui para um manejo mais eficiente do
tempo de internacédo, ajudando na reducéo dos custos e na promocao de uma recuperagao mais
eficaz. A colaboracdo interdisciplinar, com a integracdo entre fisioterapeutas, médicos e outros
profissionais, € essencial para um tratamento de qualidade, que vise tanto a recuperacdo clinica
quanto a seguranca do paciente durante o processo de desmame da oxigenoterapia. A atuagao
fisioterapéutica, portanto, ndo s6 favorece a reabilitacdo respiratoria, mas também ¢é
fundamental para garantir a estabilidade clinica e o bem-estar dos pacientes em ambientes

criticos.

V. Informagdes adicionais

Os entrevistados enfatizaram a importancia do desmame da oxigenoterapia, destacando
que esse processo deve ser gradual e cuidadosamente avaliado para garantir a recuperagdo dos
pacientes. Um dos participantes alertou para os riscos do uso prolongado de oxigénio em altas
fragdes, que podem causar complicagdes pulmonares, reforcando a necessidade de avaliagdes

diarias. Além disso, todos concordaram que a atuacao da fisioterapia nas UT]Is € crucial, pois



19

contribui diretamente para a melhoria do quadro clinico dos pacientes. A maioria dos

entrevistados ndo apresentou mais comentarios ou informacgdes adicionais sobre o tema.

4 CONCLUSAO

A pesquisa realizada com cinco fisioterapeutas atuantes em UTIs revelou a
complexidade e a relevancia da atuacdo desses profissionais no processo de desmame da
oxigenoterapia. As entrevistas proporcionaram uma visao abrangente das categorias discutidas,
destacando o perfil demografico e a experiéncia profissional dos participantes, além das
responsabilidades e desafios enfrentados no ambiente de trabalho.

Os resultados indicam que, apesar das variagdes nas experiéncias e formactes dos
fisioterapeutas, todos compartilham uma forte consciéncia da importancia de protocolos
baseados em evidéncias e da colaboracédo interdisciplinar. Os desafios identificados, como a
falta de autonomia e as limitacdes estruturais das UTIs, refletem a necessidade urgente de
valorizacéo e reconhecimento profissional, além da criacdo de condi¢6es adequadas de trabalho
gue promovam a eficacia na assisténcia ao paciente.

A importancia dos resultados vai além da compreensao teorica; eles tém aplicacdes
praticas diretas. A adesdo a protocolos bem definidos e a promocdo de um ambiente
colaborativo podem melhorar significativamente os desfechos clinicos, como a reducdo do
tempo de internacdo e a minimizacdo de complicacdes respiratdrias. Assim, os achados deste
estudo podem servir como base para o desenvolvimento de treinamentos e programas de
capacitacdo focados nas especificidades do desmame da oxigenoterapia em UTIs.

Para futuras pesquisas, recomenda-se a ampliacdo do numero de participantes e a
inclusdo de fisioterapeutas de diferentes regibes e instituicdes, permitindo uma analise mais
abrangente sobre as praticas e desafios enfrentados na fisioterapia em terapia intensiva. Além
disso, estudos que investiguem a eficicia de intervencdes especificas no desmame da
oxigenoterapia podem contribuir para a constru¢do de um conhecimento ainda mais sélido na
area.

Em reflexéo final, a atuacdo dos fisioterapeutas nas UTIs ndo apenas contribui para a
melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes, mas também destaca a necessidade de uma
abordagem interdisciplinar na assisténcia. A valorizacdo da fisioterapia em ambientes criticos
é essencial para garantir uma recuperacéo eficaz e segura, enfatizando que o cuidado ao paciente

é sempre um esforco coletivo. O fortalecimento da presenca e do papel do fisioterapeuta nas
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UTIs podera, assim, promover uma mudanca significativa na qualidade da assisténcia prestada

e na experiéncia do paciente.
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Pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Informado para Realizacio de Pesquisa

Titulo da pesquisa: Percepcao e Atuacao dos Fisioterapeutas no Desmame da Oxigenoterapia em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)

Institui¢io promotora: Faculdade Favenorte de Porteirinha - FAVEPORT

Pesquisador responsavel: Wesley dos Reis Mesquita

Endereco e telefone dos pesquisadores: Rua Montes Claros, 120 - Eldorado, Porteirinha - CEP: 39520000, MG
— Brasil.

Telefone: (38) 9 9957-8675.

E-mail: wesleymesquita@favenorte.edu.br

Atencao: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicagdo sobre os procedimentos propostos. Este termo descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que
estdo disponiveis e o seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa
pode ser feita sobre os resultados do estudo.

Objetivo: Investigar a percepcao dos fisioterapeutas sobre sua atuacao e importancia no processo de desmame
da oxigenoterapia em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), incluindo a avaliagao do
conhecimento desses profissionais, com o objetivo de compreender profundamente o papel deles e sua
contribui¢ao para a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes.

Metodologia/procedimentos: Os participantes serao convidados a responder entrevistas semiestruturadas, que
irao abranger questoes objetivas relacionadas a caracterizagao dos participantes, caracteristicas ocupacionais e do
ambiente de trabalho, além de perguntas mais subjetivas sobre os protocolos utilizados pelos fisioterapeutas no
desmame da oxigenoterapia, o conhecimento dos profissionais sobre as técnicas e estratégias empregadas nesse
processo, as principais dificuldades enfrentadas e as estratégias adotadas para supera-las. Também serao
abordadas questdes relacionadas a percepcao dos fisioterapeutas sobre a importancia de sua atuagao no desmame
da oxigenoterapia em termos de desfechos clinicos dos pacientes, bem como sobre a colaboragao interdisciplinar
nesse contexto, incluindo a interagédo com outros profissionais de satide. Esses procedimentos serdo conduzidos
individualmente, em um ambiente acolhedor dentro das instalagdes da FUNDAJAN, garantindo assim sua
privacidade e anonimato. A coleta de dados tera uma duragao de aproximadamente 15 minutos.

Justificativa: A oxigenoterapia desempenha um papel crucial no tratamento de complicagoes respiratorias,
fornecendo oxigénio concentrado para corrigir hipoxia e outras condigdes agudas ou cronicas. O objetivo é
promover a respirag¢ao espontanea do paciente, permitindo a respiracao livre sem suporte artificial das vias aéreas.
Nesse contexto, os fisioterapeutas sdo essenciais no desmame da oxigenoterapia, fortalecendo os musculos
respiratorios, mobilizando o paciente e regulando as concentragdes de oxigénio para uma transi¢ao segura para a
respiragdo independente. Esta pesquisa explora a percep¢ao dos fisioterapeutas sobre sua importancia nesse
desmame, investigando protocolos técnicos e nuances da pratica clinica. Ao entender melhor as experiéncias dos
fisioterapeutas, buscamos melhorar as praticas clinicas e o bem-estar dos pacientes, promovendo uma abordagem
centrada no paciente no desmame da oxigenoterapia.
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Beneficios: Este estudo oferece uma série de beneficios significativos para a comunidade académica e os
profissionais de saude. Ao investigar a percepcao dos fisioterapeutas sobre seu papel no desmame da
oxigenoterapia em UT]Is, contribui para enriquecer o conhecimento na area da saude, resultando em praticas mais
eficazes e centradas no paciente. Além disso, ao compreender as experiéncias dos fisioterapeutas nesse contexto,
o estudo pode identificar lacunas na pratica clinica e oportunidades de aprimoramento, gerando diretrizes mais
eficazes e melhorando os resultados clinicos. A promogao da colaboragao interdisciplinar destacada no estudo
pode levar a uma abordagem mais integrada no cuidado aos pacientes, enquanto o reconhecimento e valorizagao
das perspectivas dos fisioterapeutas contribuem para fortalecer sua autoestima e motivagdo. Em tltima analise,
os beneficios desse estudo tém o potencial de melhorar significativamente a pratica clinica, a qualidade do cuidado
ao paciente e a satisfacao no trabalho dos profissionais de saude.

Desconfortos e riscos: Este projeto envolve atividades com riscos minimos para os participantes, como
desconforto potencial decorrente das questoes abordadas durante a entrevista, constrangimento ou percepgao de
perda de tempo. Medidas serdo implementadas para mitigar esses riscos, incluindo a realizagao da entrevista em
um ambiente reservado para garantir privacidade e confidencialidade. Os participantes terdo total autonomia para
escolher as perguntas a responder e poderdo fazé-lo no seu proprio ritmo. Os participantes tém o direito de
interromper sua participagao a qualquer momento, sem consequéncias negativas. Eles podem optar por nao
concluir o questionario ou informar sua decisao aos pesquisadores, respeitando sua liberdade de escolha. A
pesquisa estd comprometida em respeitar a autonomia e o bem-estar dos participantes, seguindo os principios
éticos e legais aplicaveis. Todas as informagoes serao tratadas com confidencialidade e usadas exclusivamente
para pesquisa, visando garantir que os participantes se sintam seguros e confortaveis durante sua participagao.

Danos: Os possiveis danos associados a este estudo sdo minimos, principalmente relacionados a desconfortos
emocionais, como constrangimento ou percepc¢ao de perda de tempo durante as entrevistas. No entanto, serao
implementadas medidas para mitigar tais riscos. As entrevistas serdo conduzidas em um ambiente privado para
garantir confidencialidade, e os participantes terao total autonomia para escolher quais perguntas responder e
poderdo interromper sua participagao a qualquer momento sem consequéncias negativas. Os pesquisadores
também estarao atentos para oferecer suporte emocional, se necessario, e garantir que os participantes se sintam
seguros e respeitados ao longo do estudo. Todas as informagdes coletadas serao tratadas com confidencialidade
e utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa, seguindo os principios éticos e legais aplicaveis. Com estas
medidas em vigor, os possiveis danos associados a este estudo serao mitigados de forma eficaz, promovendo um
ambiente seguro e ético para os participantes.

Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao existem.

Confidencialidade das informacdes: O acesso aos dados coletados na pesquisa sera permitido apenas aos
pesquisadores identificados e que fazem parte deste estudo, sendo, portanto, vetado o acesso aos dados a qualquer
outra pessoa que nao possua permissao formal para atuar neste estudo. O pesquisador responsavel pela pesquisa
conservara sob sua guarda os resultados com objetivo futuro de pesquisa. As informagdes obtidas serdo usadas
apenas para fins cientificos, inclusive de publicagdo. No entanto, o entrevistado tera em qualquer situagao sua
identidade preservada, garantindo a confidencialidade das informacgdes fornecidas.
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Compensacao/indenizagio: Nao sera cobrado valor monetério para a realizagao desta pesquisa, pois nao havera
nenhum tipo de gasto para os participantes, nao havendo, assim, previsao de ressarcimentos ou indeniza¢des
financeiras. No entanto, em qualquer momento, se o participante sofrer algum dano comprovadamente decorrente
desta investigagdo, este tera direito a indenizagdo e as despesas serdo cobertas sob a responsabilidade da
coordenagao da pesquisa e nao da instituicao a qual ela esteja vinculada.

Outras informacdes pertinentes: Vocé nao sera prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de nao
colaborar. Se quiser mais informagoes sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para: Prof® Wesley dos Reis
Mesquita - (38) 3831-2543/(38)9.9803-3631/ (38) 9.9216-0337.

Consentimento: Li e entendi as informagoes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas dividas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim,
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu
decida o contrario. Receberei uma via assinada deste consentimento.

Maxwell Jorge Almeida
Coordenador da Fisioterapia na Fyuy; sisténcia Social de Janalba - FUNDAJAN
f:.tlllwf»!(rjv-
risiote,

Z 06 1 08124

"pela instituigdo/empresa Data

Assinatura e carimbo do respon

Wesley dos Reis Mesquita
Pesquisador responséavel

~ 0610814

Data

Assinatura
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacio em
pesquisa (TCLE)

Titulo da pesquisa: Percepcédo e Atuacao dos Fisioterapeutas no Desmame da Oxigenoterapia
em Unidade de Terapia Intensiva (UTIs)

Instituicdo promotora: Faculdade Favenorte de Porteirinha - FAVEPORT

Instituicdo onde serd realizada a pesquisa: Fundacdo de Assisténcia Social de Janauba
(FUNDAJAN)

Pesquisador responsavel: Wesley dos Reis Mesquita

Endereco e telefone dos pesquisadores: Rua Montes Claros, 120 - Eldorado, Porteirinha -
CEP: 39520000, MG — Brasil.

Telefone: (38) 9 9957-8675.

E-mail: wesleymesquita@favenorte.edu.br

Endereco e telefone do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes: Pro-Reitoria de
Pesquisa - Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP da Unimontes, Av.
Dr. Rui Braga, s/n - Prédio 05- 2° andar. Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro. Vila
Mauricéia, Montes Claros, MG. CEP: 39401-089 - Montes Claros, MG, Brasil.

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda
a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Este termo descreve o objetivo,
metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis e o seu direito de interromper o
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1. Objetivo: Investigar a percepcdo dos fisioterapeutas sobre sua atuacdo e importancia no
processo de desmame da oxigenoterapia em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), incluindo a avaliacdo do conhecimento desses profissionais, com o
objetivo de compreender profundamente o papel deles e sua contribuicdo para a melhoria
dos desfechos clinicos dos pacientes.

2. Metodologia/procedimentos: Para a coleta de dados, os pesquisadores conduzirdo
entrevistas semiestruturadas. As entrevistas irdo abranger questdes objetivas relacionadas a
caracterizacdo dos participantes, caracteristicas ocupacionais e do ambiente de trabalho,
além de perguntas mais subjetivas sobre os protocolos utilizados pelos fisioterapeutas no
desmame da oxigenoterapia, o conhecimento dos profissionais sobre as técnicas e
estratéegias empregadas nesse processo, as principais dificuldades enfrentadas e as
estratégias adotadas para supera-las. Também serdo abordadas questBes relacionadas a
percepcdo dos fisioterapeutas sobre a importancia de sua atuacdo no desmame da
oxigenoterapia em termos de desfechos clinicos dos pacientes, bem como sobre a
colaboracéo interdisciplinar nesse contexto, incluindo a interacdo com outros profissionais
de saude. Esses procedimentos serdo conduzidos individualmente, em um ambiente
acolhedor dentro das instalagbes da FUNDAJAN, garantindo assim sua privacidade e
anonimato. A coleta de dados tera uma duracdo de aproximadamente 15 minutos. Se vocé
n&o quiser responder a alguma pergunta da entrevista, ndo tem problema. E importante que
VOCe se sinta a vontade.
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3. Justificativa: A oxigenoterapia desempenha um papel crucial no tratamento de
complicagdes respiratorias, fornecendo oxigénio concentrado para corrigir hipoxia e outras
condigdes agudas ou crénicas. O objetivo é promover a respiracdo espontanea do paciente,
permitindo a respiracdo livre sem suporte artificial das vias aéreas. Nesse contexto, 0s
fisioterapeutas sdo essenciais no desmame da oxigenoterapia, fortalecendo os musculos
respiratorios, mobilizando o paciente e regulando as concentracfes de oxigénio para uma
transicdo segura para a respiracdo independente. Esta pesquisa explora a percepcdo dos
fisioterapeutas sobre sua importancia nesse desmame, investigando protocolos técnicos e
nuances da pratica clinica. Ao entender melhor as experiéncias dos fisioterapeutas,
buscamos melhorar as préticas clinicas e o bem-estar dos pacientes, promovendo uma
abordagem centrada no paciente no desmame da oxigenoterapia.

4. Beneficios: Este estudo oferece uma série de beneficios significativos para a comunidade
académica e os profissionais de satde. Ao investigar a percepcao dos fisioterapeutas sobre
seu papel no desmame da oxigenoterapia em UTIs, contribui para enriquecer o
conhecimento na area da saude, resultando em praticas mais eficazes e centradas no
paciente. Além disso, ao compreender as experiéncias dos fisioterapeutas nesse contexto,
0 estudo pode identificar lacunas na préatica clinica e oportunidades de aprimoramento,
gerando diretrizes mais eficazes e melhorando os resultados clinicos. A promocdo da
colaboracédo interdisciplinar destacada no estudo pode levar a uma abordagem mais
integrada no cuidado aos pacientes, enquanto o reconhecimento e valorizagdo das
perspectivas dos fisioterapeutas contribuem para fortalecer sua autoestima e motivacao. Em
ultima anélise, os beneficios desse estudo tém o potencial de melhorar significativamente
a préatica clinica, a qualidade do cuidado ao paciente e a satisfacdo no trabalho dos
profissionais de salde.

5. Desconfortos e riscos: Este projeto envolve atividades com riscos minimos para 0s
participantes, como desconforto potencial decorrente das questfes abordadas durante a
entrevista, constrangimento ou percepcao de perda de tempo. Medidas serdo implementadas
para mitigar esses riscos, incluindo a realizagdo da entrevista em um ambiente reservado
para garantir privacidade e confidencialidade. Os participantes terdo total autonomia para
escolher as perguntas a responder e poderdo fazé-lo no seu proéprio ritmo. Os participantes
tém o direito de interromper sua participacdo a qualquer momento, sem consequéncias
negativas. Eles podem optar por ndo concluir o questionario ou informar sua deciséo aos
pesquisadores, respeitando sua liberdade de escolha. A pesquisa estd comprometida em
respeitar a autonomia e o bem-estar dos participantes, seguindo os principios éticos e legais
aplicaveis. Todas as informagBes serdo tratadas com confidencialidade e usadas
exclusivamente para pesquisa, visando garantir que 0s participantes se sintam seguros e
confortaveis durante sua participacao.

6. Danos: Os possiveis danos associados a este estudo sdo minimos, principalmente
relacionados a desconfortos emocionais, como constrangimento ou percepg¢éo de perda de
tempo durante as entrevistas. No entanto, serdo implementadas medidas para mitigar tais
riscos. As entrevistas serdo conduzidas em um ambiente privado para garantir
confidencialidade, e os participantes terdo total autonomia para escolher quais perguntas
responder e poderdo interromper sua participacdo a qualquer momento sem consequéncias
negativas. Os pesquisadores também estardo atentos para oferecer suporte emocional, se
necessario, e garantir que os participantes se sintam seguros e respeitados ao longo do
estudo. Todas as informacdes coletadas serdo tratadas com confidencialidade e utilizadas
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exclusivamente para fins de pesquisa, seguindo 0s principios éticos e legais aplicaveis. Com
estas medidas em vigor, 0s possiveis danos associados a este estudo serdo mitigados de
forma eficaz, promovendo um ambiente seguro e ético para os participantes.

Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: N&o existem.

Confidencialidade das informacbes: Em hipGtese alguma o material coletado serd
divulgado sem sua autorizacdo. Havera publicacdes e apresentacdes relacionadas a
pesquisa, e nenhuma informacao que vocé ndo autorize sera revelada sem sua autorizag&o.

Compensagéo/indenizacdo: N&o sera cobrado valor monetéario para a realizacdo desta
pesquisa, pois ndo havera nenhum tipo de gasto para os participantes, ndo havendo, assim,
previsdo de ressarcimentos ou indenizacGes financeiras. No entanto, em qualquer momento,
se o participante sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta investigacao, este
terd direito a indenizacdo e as despesas serdo cobertas sob a responsabilidade da
coordenacdo da pesquisa e ndo da instituicdo a qual ela esteja vinculada. E importante
esclarecer que a participacdo é voluntéaria e o participante ndo terd& nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo caso queira, a qualquer tempo, recusar participar, retirar seu
consentimento ou descontinuar a participagao se assim preferir.

Outras informagcdes pertinentes: Em caso de divida, vocé pode entrar em contato com 0s
pesquisadores responsaveis através dos telefones e enderecos eletrénicos fornecidos neste
termo.

Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas dividas foram respondidas a contento. Este formulario esta
sendo assinado voluntariamente por mim, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, indicando
meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei
uma via assinada deste consentimento.

Nome completo do (a) participante

Assinatura Data

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa

Assinatura Data

Wesley dos Reis Mesquita

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa

17/06/2024

Assinatura Data
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada

Qual é a sua idade?

Qual é o seu sexo?

Qual é o seu estado civil?

Hé& quanto tempo vocé trabalha como fisioterapeuta em UTIs?

Pode nos falar um pouco sobre sua formacéo académica e experiéncia profissional?

Quais sdo suas principais responsabilidades e atividades diarias como fisioterapeuta em
UTIs?

Como vocé descreveria 0 ambiente de trabalho em UTIs onde vocé atua?

Quais sdo os principais desafios e demandas enfrentados pelos fisioterapeutas nesse

ambiente?

Quais protocolos ou diretrizes vocé segue no processo de desmame da oxigenoterapia
em UTIs?

Pode descrever as etapas do processo de desmame da oxigenoterapia que Vocé

normalmente realiza?

Quais técnicas e estratégias vocé utiliza para o desmame da oxigenoterapia em pacientes

internados em UTIs?

Como vocé avalia sua propria competéncia e conhecimento nessas técnicas e

estratégias?

Quais sdo as principais dificuldades que vocé enfrenta durante o processo de desmame

da oxigenoterapia?
Que estratégias vocé costuma adotar para superar essas dificuldades?

Como vocé percebe o impacto do seu trabalho no processo de desmame da

oxigenoterapia nos desfechos clinicos dos pacientes?

Vocé acredita que sua atuacdo é fundamental para a melhoria dos resultados clinicos

dos pacientes em UTIs? Por qué?

Como ¢ a interacdo entre os fisioterapeutas e outros profissionais de saude durante o

desmame da oxigenoterapia?
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18. Vocé acha que uma colaboracdo interdisciplinar € importante nesse contexto? Por qué?

19. Existe mais alguma informacdo ou aspecto relacionado ao desmame da oxigenoterapia
em UTIs que vocé gostaria de compartilhar?

20. Mais alguma pergunta ou comentario antes de encerrarmos a entrevista?
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APENDICE D - Termo de autorizacio para gravacéo de voz

Eu , depois de entender o0s riscos e

beneficios que a pesquisa intitulada “Percepgdo e Atuagdo dos Fisioterapeutas no Desmame da
Oxigenoterapia em Unidade de Terapia Intensiva (UTIs)” podera trazer e, entender
especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da
necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, 0s
pesquisadores Igor Rafael Cardoso Santos, Vitdria Stefane Dias Rocha e Wesley dos Reis
Mesquita a realizar a gravagao de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Essa AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores em
garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcricdo da minha gravacao;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacbes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza;

3. Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacdes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacGes somente poderad ser feita
mediante minha autoriza¢dao, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constitui¢ao
Federal de 1988.

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob responsabilidade do pesquisador
coordenador da pesquisa Wesley dos Reis Mesquita, e apos esse periodo serdo destruidos.

6. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravacéo e transcri¢cdo de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolugéo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/ Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Porteirinha-MG, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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APENDICE E - Declaragéo de Inexisténcia de Plagio

Faculdade Favenorte de Porteirinha - FAVEPORT

Curso de Graduacdo em Fisioterapia

Eu, Igor Rafael Cardoso Santos e Eu, Vitdria Stefane Dias Rocha declaramos para fins
documentais que nosso Trabalho de Conclusé@o de Curso intitulado: Percepgédo e Atuacdo dos
Fisioterapeutas no desmame da Oxigenoterapia em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
apresentado ao Curso de Graduagdo em Fisioterapia, da Faculdade Favenorte de Porteirinha -
FAVEPORT ¢ original e ndo contém plagio; ndo havendo, portanto, cdpias de partes, capitulos
ou artigos de nenhum outro trabalho j& defendido e publicado no Brasil ou no exterior. Caso

ocorra pléagio, estamos cientes de que sermos reprovados no Trabalho de Conclusao de Curso.
Por ser verdade, firmamos a presente declaragéo.
Porteirinha-MG, 21 de Novembro de 2024.

{ RAC A

Assinatura legivel do académico

Lattes: http://lattes.cnpg.br/0271796736011446

Assinatura legivel do académico
Lattes: http://lattes.cnpg.br/6409872627590993
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APENDICE F - Declaragéo de Revisdo Ortogréafica

Faculdade Favenorte de Porteirinha - FAVEPORT

Curso de Graduacdo em Fisioterapia

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios que realizei a revisdo do
Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: Percepcdo e Atuacdo dos Fisioterapeutas no
desmame da Oxigenoterapia em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), consistindo em corre¢do
gramatical, adequacdo do vocabulério e inteligibilidade do texto, realizado pelos académicos:
Igor Rafael Cardoso Santos e Vitdria Stefane Dias Rocha da Faculdade Favenorte de
Porteirinha — FAVEPORT.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Porteirinha-MG, 21 de Novembro de 2024.

Professor revisor:
Graduado em:
Especialista em:
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APENDICE G - Termo de Cessao de Direitos Autorais e Autorizacao para Publicac&o

Os autores abaixo assinados transferem parcialmente os direitos autorais do manuscrito
“Percepcdo e Atuacdo dos Fisioterapeutas no desmame da Oxigenoterapia em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs)”, ao Nucleo de Extensdo e Pesquisa (NEP) da Faculdade Favenorte
de Porteirinha — FAVEPORT, mantida pela Sociedade Educacional Mato Verde Ltda.

Declara que o presente artigo é original e ndo foi submetido ou publicado, em parte ou
em sua totalidade, em qualquer periddico nacional ou internacional.

Declara ainda que este trabalho podera ficar disponivel para consulta publica na
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W mo
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGCAO E ATUAGCAO DOS FISIOTERAPEUTAS NO DESMAME DA
OXIGENOTERAPIA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Pesquisador: WESLEY DOS REIS MESQUITA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82923424.4.0000.5146

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE EDUCACIONAL VERDE NORTE LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.086.864

Apresentagao do Projeto:

"A oxigenoterapia é essencial para tratar complicagdes respiratérias, corrigindo a hipéxia com a
administragdo concentrada de oxigénio. O fisioterapeuta desempenha um papel crucial no desmame da
oxigenoterapia, fortalecendo os musculos respiratérios e regulando as concentragées de oxigénio para
facilitar a transicdo para a respiracdo independente, promovendo assim a recuperacdo pulmonar. Diante
disso, este estudo tem como objetivo investigar a percepcao dos fisioterapeutas sobre sua atuacao e
importancia no processo de desmame da oxigenoterapia em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UT]I), incluindo a avaliagdo do conhecimento desses profissionais, com o objetivo de compreender
profundamente o papel deles e sua contribuicdo para a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes. Trata
-se de um estudo qualitativo de carater transversal e analitico e serd conduzido com fisioterapeutas que
atuam na UTl da FUNDAJAN da cidade de Janauba em Minas Gerais. Os fisioterapeutas serdo
selecionados por critério de conveniéncia. A amostra sera composta por fisioterapeutas que atendam aos
seguintes critérios de inclusdo: estar atualmente vinculado a instituicdo hospitalar, realizar atendimentos nas
UTIs e concordar voluntariamente em participar do estudo. Para a coleta de dados, os pesquisadores
conduzirdo entrevistas semiestruturadas. As entrevistas irdo abranger questées objetivas relacionadas a
caracterizacao dos participantes, caracteristicas ocupacionais e do ambiente de trabalho, além de perguntas
mais subjetivas sobre os protocolos utilizados pelos fisioterapeutas no desmame
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da oxigenoterapia, o conhecimento dos profissionais sobre as técnicas e estratégias empregadas nesse
processo, as principais dificuldades enfrentadas e as estratégias adotadas para supera-las. Também serdo
abordadas questdes relacionadas a percepgao dos fisioterapeutas sobre a importancia de sua atuagéo no
desmame da oxigenoterapia em termos de desfechos clinicos dos pacientes, bem como sobre a
colaboragéo interdisciplinar nesse contexto, incluindo a interagdo com outros profissionais de saude. Para a
andlise dos dados, as falas serdo ponderadas por meio de analise de conteddo, operacionalmente
composta por trés etapas: pré-analise; exploragdo do material; e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacédo. Por se tratar de um estudo envolvendo humanos, este estudo sera submetido ao Comité de
Etica e todos os preceitos da bioética sdo criteriosamente seguidos, obedecendo aos preceitos éticos da
resolugdo 466/2012."

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

"Objetivo Primario: Investigar a percepcao dos fisioterapeutas sobre sua atuacado e importancia no processo
de desmame da oxigenoterapia em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTls), incluindo
a avaliacdo do conhecimento desses profissionais, com o objetivo de compreender profundamente o papel
deles e sua contribuigdo para a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conforme os pesquisadores, o projeto envolve os seguintes riscos e beneficios:

"Riscos: As atividades propostas neste projeto podem apresentar riscos minimos para os participantes,
incluindo possiveis desconfortos decorrentes das questées abordadas durante a entrevista, como
constrangimento ou percep¢ao de perda de tempo. No entanto, é importante ressaltar que serdo adotadas
medidas para minimizar qualquer risco potencial. A entrevista sera realizada em um espaco reservado,
garantindo a privacidade e a confidencialidade das informagdes compartilhadas pelo participante. Além
disso, o participante tera total autonomia para decidir quais perguntas deseja responder e podera fazé-lo no
tempo que considerar adequado. E importante destacar que os participantes tém o direito de interromper
sua participagdo na pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou consequéncia negativa. Eles
podem optar por ndo finalizar o questionario ou informar sua decisdo aos pesquisadores, sendo respeitada
sua liberdade de escolha. A pesquisa esta comprometida em respeitar a autonomia e o bem-estar dos
participantes, seguindo os principios éticos e legais aplicaveis. Todas as informagdes fornecidas serao
tratadas com confidencialidade e utilizadas
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exclusivamente para fins de pesquisa. O objetivo principal é garantir que os participantes se sintam seguros
e confortaveis durante sua participagdo na pesquisa, valorizando sua liberdade de escolha e respeitando
suas decisdes individuais.

Beneficios: Este estudo apresenta uma série de beneficios significativos tanto para a comunidade
académica quanto para os profissionais de saude envolvidos. Em primeiro lugar, ao investigar a percepgéo
dos fisioterapeutas sobre sua atuagéo e importancia no processo de desmame da oxigenoterapia em UTls,
o estudo oferece informagdes valiosas que podem enriquecer o corpo de conhecimento existente na area da
saude. As descobertas obtidas podem fornecer informagdes cruciais para o desenvolvimento de praticas
mais eficazes e centradas no paciente. Essa compreensdo pode levar a intervengées mais precisas e
direcionadas, beneficiando diretamente os pacientes e melhorando sua qualidade de vida. Além disso, ao
compreender as experiéncias, desafios e estratégias adotadas pelos fisioterapeutas no contexto do
desmame da oxigenoterapia, o estudo pode ajudar a identificar lacunas na pratica clinica e oportunidades
de aprimoramento. Essas informacdes podem ser utilizadas para desenvolver diretrizes e protocolos mais
eficazes, visando melhorar os resultados clinicos dos pacientes e otimizar o processo de desmame da
oxigenoterapia. Outro beneficio importante é a promogéo da colaboragéo interdisciplinar. Ao investigar a
percepcgéo dos fisioterapeutas sobre a colaboragdo no processo de desmame da oxigenoterapia, o estudo
destaca a importancia do trabalho em equipe e da comunicagéo eficaz entre os profissionais de saude. Essa
compreensdo pode promover uma abordagem mais integrada e holistica no cuidado aos pacientes,
resultando em melhores resultados de saude e bem-estar. Além disso, ao oferecer aos fisioterapeutas a
oportunidade de compartilhar suas experiéncias e perspectivas, o estudo reconhece e valoriza a expertise e
o conhecimento desses profissionais. Isso pode contribuir para fortalecer a autoestima e a motivagao dos
fisioterapeutas, além de promover um ambiente de trabalho mais colaborativo e empoderador. Em ultima
andlise, os beneficios deste estudo tém o potencial de melhorar significativamente a pratica clinica, a
qualidade do cuidado ao paciente e a satisfagdo no trabalho dos profissionais de saude."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A proposta possui mérito e relevancia cientifica, podendo contribuir para o avango do conhecimento
cientifico, gerando produtos de importancia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os documentos de carater obrigatério foram apresentados e estdo adequados.
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Recomendacoes:

1- Apresentar relatério final da pesquisa, até 30 dias apds o término da mesma, por meio da Plataforma
Brasil, em "enviar notificagao".

2 - O CEP da Unimontes devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes.

3- Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP da Unimontes devera ser
comunicado, estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

4 - O TCLE impresso devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o
participante da pesquisa.

5 - Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS e Resolugdo 466/12, faz-se
obrigatério a rubrica em todas as paginas do TCLE/TALE pelo participante de pesquisa ou responsavel
legal e pelo pesquisador.

6. Inserir o endereco do CEP no TCLE e no TALE:

Pré-Reitoria de Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP Unimontes, Av. Dr. Rui Braga, s/n - Prédio
05- 2° andar. Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro. Vila Mauricéia, Montes Claros, MG. CEP: 39401-
089 - Montes Claros, MG, Brasil.

7-0 registro do TCLE pelo participante da pesquisa devera ser arquivado por cinco anos, conforme
orientagdo da CONEP na Resolugéo 466/12: "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Né&o ha pendéncias ou inadequagdes no projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assim somos
favoraveis a aprovagédo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/09/2024 Aceito
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Basicas do Projeto |OJETO_2401046.pdf 11:37:10 Aceito
Cronograma Cronograma.pdf 03/09/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
11:36:43 | MESQUITA
Projeto Detalhado / |[PROJETO_DETLHDO.docx 03/09/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
Brochura 11:36:34 | MESQUITA
Investigador
Brochura Pesquisa |Brochura.pdf 03/09/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
11:35:29 | MESQUITA
QOutros Termoautorizacao.pdf 03/09/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
11:34:57 | MESQUITA
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 14/08/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
16:38:34 | MESQUITA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/08/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
Assentimento / 16:25:04 |[MESQUITA
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de TClnovo.pdf 14/08/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
Instituicao e 16:21:03 [MESQUITA
|Infraestrutura
Qutros declaracao.pdf 14/08/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
16:19:33 | MESQUITA
Orgamento Orcamento.pdf 14/08/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
16:18:50 | MESQUITA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

MONTES CLAROS, 19 de Setembro de 2024

Assinado por:

SHIRLEY PATRICIA NOGUEIRA DE CASTRO E ALMEIDA

(Coordenador(a))
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