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RESUMO

LIMA, Jodo Vitor Carneiro Lima. Barreiras encontradas na pratica da mobilizacdo
precoce em pacientes criticos na unidade de terapia intensiva em um hospital da
rede publica em Palmas-TO. 2020 34 p. Trabalho de Conclusédo de Curso (graduacéo)

- curso de Fisioterapia, Centro Universitario Luterano de Palmas/TO, 2020

A mobilizacdo precoce (MP) é uma terapia realizada na unidade de terapia intensiva
(UTI) dos hospitais onde os pacientes criticos geralmente estdo em ventilacdo mecanica
(VM), com desconforto fisico e fraqueza, necessitando de cuidados especiais, dentre esses
cuidados, esta a intervencao fisioterapéutica, que atua de diversas formas, dentre elas a
técnica de MP, entretanto para realizar existem barreiras enfrentadas pelos profissionais
de saude. As barreiras a MP incluem aquelas relacionadas ao paciente, incluindo sintomas
e condicdes; as estruturais, como recursos humanos e técnicos; as relacionadas a cultura
da UTI, incluindo héabitos e atitudes particulares a cada instituicdo; e, finalmente, as
relacionadas ao processo, da falta de coordenacdo, a auséncia de regras que determinem
a distribuicdo de tarefas e responsabilidades. O objetivo é identificar as barreiras
encontras pelo fisioterapeuta a pratica da MP nos pacientes criticos internados na UTI de
um hospital da rede pablico em Palmas-TO. O presente estudo é caracterizado em uma
pesquisa analitica, observacional e transversal. Serdo entrevistados 29 fisioterapeutas
plantonistas do Hospital Geral Pablico de Palmas (HGPP). Para a coleta de dados sera
utilizado questionarios em formato eletrénico contendo informacdes pessoais do
participante e questdes referente a realizacdo da MP. Os questionarios serdo entregues via
e-mail para acesso atraves de link. Pretende-se ao final desse estudo apresentar as
principais barreiras encontradas na pratica da MP nos pacientes criticos internados nas
duas UTI’s da rede privada em Palmas-TO, para assim melhor intervir na resolugéo

dessas barreiras.

Palavras chaves: deambulacdo precoce, barreiras da deambulacéo precoce, fisioterapia

intensiva.
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1 INTRODUCAO

A mobilizacdo precoce é uma terapia realizada em todos os pacientes
hospitalizados, principalmente nos pacientes criticos, internados nas unidades de terapia
intensiva (UTI) os quais geralmente estdo em ventilagdo mecanica (VM), com
desconforto fisico e fraqueza, necessitando de cuidados especiais. A mobilizacao precoce
junto ao posicionamento adequado no leito pode ser considerada como estimulacao
sensorio-motora, prevenindo agravamentos secundarios e imobilidade (FELICIANO et
al., 2012).

H& mais de 30 anos ja se fala sobre a mobilizacdo precoce e estuda-se sobre os
beneficios como facilitar a reabilitagdo funcional destes doentes, promovendo ganhos de
forca muscular e maior participacao nas atividades de vida diaria. A precocidade refere-
se ao conceito de que as atividades de mobilizacdo devem acontecer apos a estabilizacdo
das alteracdes fisiologicas, pois antigamente 0 repouso no leito era prescrito e acreditava-

se que gerava beneficios para recuperacéo clinica do paciente Mota e Silva (2012).

A imobilidade causada pelo repouso prolongado associado ao doente critico pode
gerar problemas associados a maior incapacidade, como a diminuicdo da sintese
muscular, aumento da urina, excre¢do de nitrogénio e diminuicdo de massa muscular,
acometendo principalmente os membros inferiores e causando atrofia do musculo por
desuso esquelético muscular (PINHEIRO; CHRISTOFOLETTI, 2012).

Essa imobilidade pode comprometer 6rgdos e sistemas musculoesqueléticos,
cardiovascular, respiratério, gastrointestinal, urinario e cutaneo, proporcionando
limitacOes e consequente perda de inervacdo e massa muscular. Junto a isso, 0 repouso
prolongado no leito influencia na recuperacdo de doencas criticas devido as alteracdes
sistémicas como atelectasia, Ulcera de pressdo e alteracdo das fibras musculares de
contracdo lenta para rapida (MOTA; SILVA 2012).

1.1 Problema de Pesquisa

Quais as barreiras encontradas na pratica da mobilizagdo precoce (MP) em pacientes
criticos na unidade de terapia intensiva (UTI) em um hospital da rede publica de Palmas-
TO?



1.2 HipOteses

As barreiras encontradas na utilizacdo da MP serdo falta de equipamentos, baixo

quantitativo de profissionais e o quadro clinico do paciente.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Identificar as barreiras encontras pelo fisioterapeuta a pratica da MP nos

pacientes criticos internados na UTI de um hospital da rede publico em Palmas-TO.
1.3.2 Objetivos Especificos

» Conhecer os tipos de barreira encontradas na pratica da mobilizagdo precoce.

» ldentificar se os fisioterapeutas realizam mobilizacdo precoce nos pacientes
criticos.

» ldentificar qual a frequéncia que os fisioterapeutas realizam mobilizacéo
precoce nos pacientes criticos.

» ldentificar quantos pacientes internados sdo beneficiados pela mobilizacéo
precoce durante um plantéo de 12h.

» Elaborar um questionario on-line sobre a percepcao dos fisioterapeutas referente
as barreiras na préatica da mobilizacéo precoce.

1.4 Justificativa

A mobilizacdo precoce é fundamental no processo de reabilitacdo do paciente
critico em uma unidade de terapia intensiva, a imobilidade pode causar varias
complicagdes que influenciam na recuperacdo de doentes criticos, incluindo atrofia e
fraqueza muscular esquelética. Esse efeito pode ser amenizado com a realizacdo de
mobilizacdo precoce. A incidéncia de eventos adversos durante a intervencdo proposta
ndo apresentou nivel de evidéncia que justificasse sua ndo realizacdo (AQUIM et al
2019). A mobilizacdo precoce passa a desempenhar um importante papel no processo de

recuperacdo. Processos envolvidos na mobilidade funcional, como rolar, sentar,



permanecer em pé e deambular, devem ser reforcados durante a pratica da mobilizagdo
na UTI. (MATOS et al., 2016)

Porém, considerando a demanda de pacientes que precisam, ainda é pouca a
quantidade de mobilizacbes realizadas pelos fisioterapeutas nos pacientes criticos
internados na UT], por isso, é necessario este estudo para conhecer quais as barreiras
encontradas pelos fisioterapeutas nesse setor durante a para realizacdo da mobilizagédo
precoce, pois, com esses estudos ha possibilidade de planejamento de estratégias para
otimizar a utilizagdo da mobilizacdo precoce nesse setor , beneficiando o paciente com

uma recuperacao funcional mais rapida e com menos sequelas.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Mobilizacao precoce

O termo “‘early mobilization”, ou “mobilizagdo precoce”, refere-se a reabilitacdo
do paciente critico iniciada imediatamente apds a estabilizacdo hemodinamica e
respiratoria, podendo estar em ventilacdo mecéanica invasiva e/ou em uso de drogas
vasopressoras (PIVA; FERRARI; SCHAAN, 2019). Ela foi demonstrada com objetivo
de reduzir o tempo de desmame da ventilagdo mecénica, sendo a base para a recuperacéo
funcional. Recentemente, mais atencdo foi dada a MP como uma intervencdo segura e
viavel apds a estabilizacdo cardiorrespiratdria e neuroldgica inicial. No cenario da UTI, a
prescricdo do exercicio é baseada principalmente na condicdo clinica e na resposta ao
tratamento (GOSSELINK et al., 2008).

Pacientes com necessidade de repouso prolongado podem evoluir com
complicagbes como fraqueza muscular, atrofias, uUlceras, trombose venosa profunda
(TVP) e outras. Com o objetivo de reduzir estas complicacdes se faz necessario a
aplicacdo da MP, pacientes criticos, limitados ao leito e sem a intervengdo da MP durante
o atendimento fisioterapéutico apresentam um aumento no tempo de internacdo, no
namero de infecgdes e de mortalidades (SANTOS et al., 2015).
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2.2 Efeitos adversos da imobiliza¢do na UTI

Sabe-se que o imobilismo expde o individuo a diversas disfuncées, tendo como
exemplo as disfungdes respiratorias, musculoesqueléticas, metabolicas, vasculares e,
ainda, alteracbes na modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca (ROCHA et al., 2019).

Para prevenir e minimizar estas alteracOes, faz-se necessaria a intervencao
fisioterapéutica imediata, desde que o paciente tenha estabilidade clinica para suprir as
demandas vasculares e oxigenativas que a intervencdo exige (SANTOS et al., 2015 e
CONCEICAO et al., 2017).

A UTI é sinbnimo de gravidade e apresenta taxa de mortalidade entre 5,4% e 33%.
Com o aperfeicoamento de novas tecnologias, o paciente pode ser mantido por longo
periodo nessa unidade, ocasionando altos custos financeiros, morais e psicol6gicos para
todos os envolvidos. Neste contexto, a imobilizacdo associada a internacéo de pacientes
criticos em UT] afeta negativamente a saude, comprometendo seu tempo de internacéo e
também sua reabilitacdo no pos-alta (OLIVEIRA et al., 2010 e SANTOS et al., 2015).

O estudo de Soares et al. (2010) relata que a forca muscular e a perda de resisténcia
sdo os efeitos mais importantes de mobilizacéo a longo prazo, os misculos em repouso
total perdem semanalmente 10 a 15% de forca. Carvalho et al. (2019) afirma que
disfuncdo muscular precoce ocorre em um periodo de horas a dias, especificamente nos

primeiros 7 a 10 dias de internacdo do doente critico na UTI.
2.2 Comprometimento funcional ap6s a alta da UTI.

As consequéncias do imobilismo, decorrente da internacdo prolongada e
associado a idade extrema, & gravidade da doenca e ao tipo de admissdo (aguda/eletiva),
podem se estender até 5 anos apos a alta hospitalar. Caracteriza-se, assim, um problema
de salde publica, a medida que impacta no aumento das comorbidades e na taxa de
mortalidade, influencia na frequéncia da necessidade de utilizacdo da alta complexidade,
e sobrecarrega as familias e o sistema de satde (AQUIM et al., 2019).

A reabilitacdo do paciente em UTI depende de fatores como forca fisica e
funcionalidades prévias, nivel de cooperacdo, dispositivos anexados ao paciente e a
cultura de mobilizacdo existente na unidade. A MP pode desempenhar um papel ativo na

reducdo dos comprometimentos fisicos e neuropsicolégicos continuos, tanto a curto
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quanto em longo prazo e da possibilidade desta na melhora da modulagdo autondmica da
frequéncia cardiaca, como resultado ajuda na reducdo do tempo de VM, permanéncia na
UTI, internacdo hospitalar, sedacao e duracdo do delirium, custos hospitalares, além da
melhora dos desfechos clinicos e funcionais na alta hospitalar (CONCEICAO et al., 2017
e ROCHA et al., 2019).

O atraso no inicio da atividade motora em pacientes com suporte ventilatério
mecanico invasivo (VMI) esta associado ao aumento da fraqueza muscular e menor
desempenho funcional ap6s a alta da UTI. O acompanhamento e avaliacdo
fisioterapéutico aos pacientes criticos na UTI pode ajudar na identificacdo precoce de
problemas cinético-funcionais, e o programa de reabilitacdo é recomendado como préatica
crucial e segura para a recuperacgao desses pacientes (SOARES et al., 2010). Pacientes
submetidos a MP por fisioterapeutas, apresentam melhor taxa de funcionalidade ap6s a
alta da UTI, menor tempo de internacdo (CARVALHO et al., 2014).

2.3 Mobilizagdo precoce na recuperacdo da saude do paciente critico

O objetivo inicial no manejo do paciente critico na UTI é manter a maxima
estabilidade hemodindmica e ventilatoria (PIVA; FERRARI; SCHAAN, 2019). Rocha
et al (2019) relata que o exercicio fisico € um aliado importante no aumento da forca
muscular e reducdo de quadro algico. A melhora do condicionamento fisico causada pelo
exercicio possibilita a reducdo da duracdo do uso de ventilagdo mecéanica, assim como,
do tempo de internacdo hospitalar. Estes dados exaltam a importancia da MP dentro das
UTlIs, para minimizar os efeitos deletérios do imobilismo. A MP acarreta muitos
beneficios no processo de recuperacdo dentro de uma UTI, mas para sua perfeita
realizacdo é necessario que as atividades sejam organizadas. Logo, o desenvolvimento de
protocolos de MP é uma forma segura encontrada para melhorar o desempenho da préatica

profissional e, portanto, da capacidade funcional dos pacientes.

A equipe multidisciplinar deve ser responsavel em identificar as indicacdes e as
contraindicacOes para realizacdo da MP, mas cabe ao fisioterapeuta definir do melhor
modelo de intervencdo, sua intensidade, periodicidade, continuidade ou interrupgéo.
Diminuir o tempo de internagdo desses pacientes e devolvé-los a funcionalidade séo os

maiores objetivos da equipe multidisciplinar (AQUIM et al., 2019).
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Nos Ultimos anos, houve aumento das taxas de sobrevida de pacientes com doenca
critica e, consequentemente, do numero de morbidades deles em decorréncia da
permanéncia prolongada em UTI. Neste sentido, a MP pode diminuir estes efeitos
deletérios, principalmente se for feita apds a descontinuagdo da ventilagdo mecénica.
Sugere-se que a mobilizacdo precoce na UTI e a retirada do paciente do leito sejam
estimuladas através de profissionais como os fisioterapeutas, pois atuam de forma
complementar a abordagem paliativa, com carater preventivo, além de aliviar sintomas e
dar oportunidade, sempre que possivel, a construcdo e a manutencdo da independéncia
funcional. (CONCEICAOQ et al., 2017).

Considerando que a mobilizacdo precoce e a retirada do leito fazem parte do
processo de reabilitacdo e que esse processo é capaz de restaurar as limitages funcionais
e atenuar disfungdes e morbidades, é necessario que esse procedimento seja altamente
estimulado na UTI (SOARES et al., 2010). De acordo com o estudo de Aquim et al.
(2019) houve um aumento do numero de evidéncias acerca do beneficio funcional da
utilizacdo de mobilizagcdo precoce em pacientes criticos, a partir das primeiras 48 horas
da instituicdo da VM, mas a préatica habitual da mobilizacdo de pacientes ainda é

infrequente.
2.4 Barreiras para a pratica da mobilizacéo precoce

No Brasil, observou-se que ndo mais de 10% dos pacientes criticos séo
mobilizados além do leito devido essas barreiras estdo relacionadas ao paciente, incluindo
sintomas e condi¢des do quadro clinico do paciente; Aos aspectos estruturais, como
recursos humanos e técnicos; Relacionadas a cultura da UTI, incluindo hébitos e atitudes
particulares a cada instituigéo; e relacionadas ao processo de organizacdo da UTI tem a
barreira da falta de coordenacdo e a auséncia de regras que determinem a distribuicdo de
tarefas e responsabilidades (DUBB et al., 2016; AQUIM et al., 2019).

2.4.1 Barreiras relacionadas ao paciente

As barreiras relacionadas ao paciente sdo alusivas a instabilidade hemodinamica,
dispositivos de acesso vascular, tubos e drenos, sedagdo ou diminuicdo do nivel de
consciéncia e fatores referentes a doenca e ao tratamento do paciente. essas barreiras
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proporcionam consequentemente imobilizagdo por um periodo prolongado, que podem
se somar a outros fatores de risco, como sepse, hiperglicemia, uso de corticosteroides,
benzodiazepinicos e de bloqueadores neuromusculares, e apresentando efeitos deletérios
da imobilizacdo e aumento no tempo de uso de assisténcia ventilatoria mecénica e
internacdo (DUBB et al., 2016; PIVA; FERRARI; SCHAAN, 2019).

Um estudo multicéntrico de prevaléncia feita por Fontela, Janior e Friedman
(2018) detectou que a MP em pacientes sob VM é incomum, principalmente naqueles
ventilados com canula traqueal, sendo a fraqueza muscular, a instabilidade cardiovascular
e a sedacdo as barreiras mais comumente percebidas para mobiliza-lo em um nivel mais
elevado. Estas dificuldades podem ser modificaveis, e isto € importante para aumentar a

mobilizagdo nas UTI brasileiras.
2.4.2 Barreiras estruturais

As barreiras estruturais estdo relacionadas ao reduzido nimero de profissionais, a
falta de um programa organizado de mobilidade precoce, estudos e treinamento
inadequado de equipe, equipamentos insuficientes ou inadequados, indisponibilidade de
profissionais na equipe e tempo insuficiente para a realizagédo da MP, em doentes graves.
0 tempo e a equipe necessaria para mobilizar um paciente grave podem ser impedimentos
importante para a realizacdo de MP dentro da uti, além de constituirem uma preocupacao
frequentemente reportada quando se considera a melhoria da qualidade para uma maior

aceitacdo da mobilidade (dubb et al., 2016 e fontela; jonior; friedman, 2018).

Por parte dos profissionais existem preocupacdes com autolesdo
musculoesquelética, estresse e necessidade de permanecer além de sua carga horéaria de
trabalho. Embora tenha sido demonstrado que a MP é segura e viavel para os pacientes,
ndo ha registros da seguranca da equipe, e isto pode representar uma barreira importante
para a realizacdo de MP na UTI. Entre as principais barreiras interdisciplinares para a
realizacdo de MP, estdo a necessidade de mais profissionais, uma carga horéaria de
trabalho insuficiente e a cultura da equipe para a mobilizacdo, disponibilidade de
equipamentos, priorizacao e lideranca (FLANDERS et al., 2009 e JOLLEY et al., 2014)
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2.4.3 Barreiras culturais

As barreiras relacionadas ao aspecto cultural da UTI sdo referentes aos
profissionais que ndo veem a mobilidade precoce como uma prioridade; ou com
conhecimento inadequado da equipe sobre os beneficios, seguranca e técnicas de
mobilidade. H4 um aumento crescente de evidéncias de apoio a seguranca, a viabilidade
e ao beneficio funcional ao longo prazo com a realizacdo de fisioterapia precoce, iniciada
nas primeiras 48 horas de VM e mantida durante toda a internacdo na UTI (DUBB et al.,
2016).

Fontela et al. (2018) relata que existe baixa prevaléncia de mobilizagédo fora do
leito por causa de fraqueza muscular, instabilidade cardiovascular e sedacdo,
principalmente nos pacientes sob VM. Recentemente, a mesma realidade foi observada
nas UTI brasileiras, nas quais somente 10% dos pacientes em VM foram mobilizados fora
do leito. A seguranca pessoal e do paciente, e a falta de entendimento clinico como

barreiras potencialmente importantes para a nao realizacéo de MP.

2.4.4 Barreiras relacionadas ao processo de mobilizacéo

As barreiras relacionadas ao processo de mobilizacdo identificadas como as mais
comuns estdo incluidas a falta de coordenacdo (por exemplo, falta reunides
interprofissionais consistentes ou coordenacdo de procedimentos de pacientes com
mobilizacdo), estudos e triagem ausentem ou tardia para identificar pacientes apropriados
para mobilidade. expectativas de trabalho, papéis e responsabilidades pouco claros. as
diferengas entre fisioterapeutas e enfermeiros nas avalia¢cdes da adequacgéo do paciente a
mobilizacdo e falta de comunicacéo entre esses profissionais levaram a diferentes niveis
de mobilizacdo do paciente (DUBB et al., 2016).

Piva, Ferrari e Schaan (2019) reforcam que a discussdo diaria e individualizada
dos objetivos da intervencdo com demais membros da equipe multidisciplinar é essencial
para a promog¢do da mobilizagdo. A otimizacdo da sedagdo também deve ser discutida
com a equipe, considerando a seguranca e o conforto do paciente. Visto que as principais
barreiras observadas nos estudos foram sedacao excessiva, nimero de profissionais, carga

de trabalho associada (fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais) e disponibilidade de
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materiais adequados, rounds e checklists podem facilitar a comunicagéo interprofissional

e auxiliar na promocdo da mobilizacdo precoce.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo caracterizado em uma pesquisa analitica, observacional e
transversal. Segundo Marques e Peccin (2015), os estudos analiticos sdo divididos em
experimentais e observacionais. Os estudos de prevaléncia sdo Uteis na investigacao do
grau de exposi¢cdo a determinadas condi¢fes por caracteristicas individuais fixas, tais

como etnia, nivel socioeconémico e grupo sanguineo.

3.2 Objeto de estudo

Para o0 desenvolvimento deste estudo serdo entrevistados 29
fisioterapeutas plantonistas, sendo 10 profissionais na UTI pediatrica e 19 na UTI
Adulto do Hospital Geral Publico de Palmas (HGPP). A amostra sera de 100% dos
fisioterapeutas que fizerem parte da escala de plantdo dos Hospitais acima citado,
podendo ser de ambos 0s sexos, possuir especializacdo ou ndo na area de atuacao,
contratados ou concursados e serdo selecionados por conveniéncia segundo os critérios

de inclusdo e exclusao.

3.3 Local e periodo da realizacdo da pesquisa

Essa pesquisa sera realizada no HGPP, na cidade de Palmas-TO, nos setores: UTI
pediatrica, UTI geral, no periodo de fevereiro a dezembro de 2020, estando contido nesse
intervalo desde a escolha do tema e elaboracdo do projeto até a finalizacdo do artigo e

apresentacao do trabalho para a Banca Examinadora.
3.4 Critérios de incluséo e excluséo

3.4.1 Critérios de Inclusao
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Quanto aos critérios de inclusdo, o presente estudo devera conter participantes
com formacgé@o em Fisioterapia, participarem da escala do setor e em qualquer turno de

plantdo, trabalharem no minimo ha 6 meses nos setores indicados no estudo.
3.4.2 Critérios de Excluséo

Estar afastado do trabalho por qualquer motivo de salde ou férias no periodo da
coleta de dados e aqueles que ndo assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

3.5 Variaveis

As variaveis estudadas serdo sexo, idade, especializacdo e tempo de servico prestado

no setor.

3.6 Instrumentos de coletas de dados, estratégias de aplicacéo, registro, andlise e

apresentacdo de dados

Para a coleta de dados sera utilizado questionarios em formato eletrénico contendo
informacdes pessoais do participante, como idade, sexo, especializacdo, tempo de atuacao
no setor e questdes referente a realizacdo da MP, quais as dificuldades encontradas, a
inclusdo de todos os pacientes criticos, a participacdo da equipe multiprofissional
(Apéndice B). Os questionarios serdo entregues via e-mail para acesso através de link,

gerado por meio de uma ferramenta gratuita oferecida pelo google: o google forms.
A estratégia utilizada para a coleta destas informacgdes ocorrera nas seguintes etapas:

1% — serd realizado um contato presencial e prévio com a coordenagdo do servico de
fisioterapia do hospital e com os fisioterapeutas plantonistas, o contato sera através de e-
mail, com a apresentacao da pesquisa e explicacdo do objetivo da pesquisa e do TCLE e

da importancia de seu preenchimento e assinatura.

2% — O TCLE (Apéndice A) serdo colocados em um envelope, individual, entregue ao
coordenador e distribuidos aos fisioterapeutas em seus respectivos plantdes para leitura e
assinatura do TCLE e preenchimento do questionario, com identificagdo nominal que sera

mantido o sigilo, fechamento do envelope e devolvido ao respectivo coordenador.
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3% Ap6s 10 dias a entrega dos envelopes ao coordenador, eles serdo recolhidos para a

realizacéo da analise dos TCLE assinados.

43- Em seguida, serdo encaminhados, via e-mail, aos fisioterapeutas plantonistas, os
questionarios eletrbnicos para que possam ser analisados e respondidos pelos

fisioterapeutas plantonistas.
3.6.1 Anélise e apresentacao dos dados

Os dados serdo analisados e tabulados utilizando o software Microsoft Office Excel,
versao 2005 e a analise dos dados sera feita de forma descritiva através da média, desvio
padrdo e porcentagem. Os resultados serdo apresentados por meio de tabelas e gréaficos.

3.7 Aspectos éticos

O presente estudo sera submetido a apreciacdo e aprovacao pelo Ndcleo de Pesquisa
da SES/ETSUS e Coordenacéo de Fisioterapia do HGPP. Posteriormente o projeto sera
submetido & avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP), via Plataforma Brasil, obedecendo
as exigéncias das “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres
Humanos”, em conformidade com as normativas do Conselho Nacional de Salde,

Resolucdes CNS n° 196/96 e suas complementares.

O presente estudo ndo apresenta conflito de interesses. Ap6s a conclusdo da
pesquisa, 0s resultados serdo divulgados junto ao Nucleo de Educacdo Permanente
(NEP) e a Coordenacao de Fisioterapia do HGPP. O pesquisador responsavel assinara
0 TCLE, conforme exigéncias do CEP, estando ciente da obrigatoriedade de cumprir

as determinag0es da Resolugdo 196/96 no desenvolvimento da pesquisa.
3.7.1 Riscos

Essa pesquisa pode apresentar risco durante a coleta de dados, caso haja algum erro
na transcrigdo das informac0es, acarretard em uma conclusdo errénea, entdo é necessario
analisar e calcular todos os dados com muita atencdo para evitar que haja erros nos

resultados finais da pesquisa.
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Ha o risco, também, desses participantes se sentirem cansados ou se aborrecerem no
momento em que forem responder o questionario. Para que isso seja evitado serad
orientado aos participantes escolherem a melhor hora do seu dia para responder ao

questionério.
3.7.2 Beneficios

A pesquisa podera proporcionar beneficios como maior conhecimento sobre as
barreiras enfrentadas pelos fisioterapeutas no ambiente hospitalar na realizacdo da
mobilizacdo precoce dos pacientes criticos e enfatizar a importancia do seu uso,

favorecendo a recuperacao funcional deste paciente.
3.8 Desfechos
3.8.1 Primério

Pretende-se ao final desse estudo apresentar as principais barreiras encontradas na
pratica da MP nos pacientes criticos internados em UTI’s da rede publica em Palmas-TO,

para assim melhor intervir na resolucéo dessas barreiras.
3.8.2 Secundario

Espera-se com essa pesquisa auxiliar aos fisioterapeutas sobre os tipos de barreiras
encontradas na realizacdo da MP nos pacientes criticos e estimula-los na busca de vencé-
las. E ainda estimular o interesse de académicos e profissionais sobre a tematica, com
novas pesquisas, em prol dos beneficios aplicados ao paciente, como a diminuigdo dos
efeitos deletérios do imobilismo, redugdo do tempo de VM e no tempo de internacéo

hospitalar.



4 CRONOGRAMA

Tabela 1 — Etapas do trabalho
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IDENTIFICACAO DA
ETAPA

2020

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AG

SET

ouT

NOV

DEZ

Escolha do tema

Levantamento

bibliogréafico

Elaboracéo do projeto

Apresentacdo do projeto

Encaminhamento do

projeto ao Comité de Etica

Coleta de dados

Analise dos dados

X

X

Redacao do trabalho

Revisdo e redagéo final

Entrega do TCC

Defesa do TCC em banca

Correces e adequacdes
sugeridas pela banca

Entrega do trabalho final




5 ORCAMENTO

Tabela 2 — previsdo orcamentaria
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~ VALOR
IDENTIFICACAO TIPO Quantidad EM
uantidade
DO ORCAMENTO (custeio) VALOR
UNITARIO | REAIS
custeio
Folhas de papel o 01 resma 18,00 18,00
proprio
Impressao de copias e custeio
_ ) o 25un 2,00 50,00
material de pesquisa proprio
custeio
Encadernacdo o 2.un 2,00 4,00
préprio
. custeio
Copias o 240 un 0,25 60,00
préprio
Total das Despesas | 132,00

OBS: Todas as despesas serdo de responsabilidade do pesquisador académico
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AELBRA EDUCACAO SUPERIOR - GRADUACAO E POS-GRADUACAO S.A.

Apéndice A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Neste termo apresentam-se 0s objetivos da pesquisa intitulado: “BARREIRAS
ENCONTRADAS NA PRATICA DA MOBILIZACAO PRECOCE EM
PACIENTES CRITICOS EM DUAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DA
REDE PUBLICA EM PALMAS-TO.” Este projeto foi analisado pelo comité de ética
analise pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Luterano de
Palmas (CEULP/ULBRA), em conformidade aos principios éticos da resolucdo do CNS
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A mesma sera desenvolvida pelo
pesquisador (a) responsavel Profa. Msc. Luciana Fernandes Maia Marin e o pesquisador
assistente Jodo Vitor Carneiro Lima, que assim apresentam este termo e o(a) convida

consentir a sua participacao nesta pesquisa de cunho académico/cientifico.

- Objetivo Geral: ldentificar as barreiras encontradas na pratica da MP nos

pacientes criticos internados em duas UTI da rede privada em Palmas-TO.

- Justificativa: A mobilizacdo precoce pretende manter ou aumentar a forca
muscular e a funcao fisica do paciente, incluindo atividades terapéuticas progressivas, tais
como exercicios de mobilidade no leito, sentado na beira do leito, em ortostase,
transferéncia para uma poltrona e deambulacdo (MENDEZ-TELLEZ et al., 2012).

A mobilizag&o precoce, no ambiente de UTI, € um grande desafio a ser enfrentado
pelos fisioterapeutas, pois podem surgir inUmeras barreiras para a sua ndo realizacdo. Ha
necessidade de mais estudos que expliqguem o real motivo pelo qual a MP néo é realizada
nas UTI, visto que apenas 10% dos pacientes realizam essa pratica (FONTELLA et al,
2017). Identificar e compreender essas barreiras € necessario para que os fisioterapeutas
possam incluir a sua rotina de atendimento a mobilidade precoce, elaborando estratégias

para supera-las. E este é o0 objetivo dessa pesquisa, identificar as barreiras encontradas na
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pratica da MP, visando uma otimizacdo na reabilitacdo e diminuicdo dos efeitos dos

imobilismos nos pacientes criticos.

Rubrica do(a) Participante Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responsavel

- Aspectos éticos: O presente estudo serd submetido a apreciacéo e aprovacao pela
Coordenagao das UTI ‘s do HGP. Posteriormente o projeto serd submetido a avaliacdo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitério
Luterano de Palmas (CEULP), via Plataforma Brasil, obedecendo as exigéncias das
“Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos”, em
conformidade com as normativas do Conselho Nacional de Saude, Resolugdes CNS n°

196/96 e suas complementares.

O presente estudo ndo apresenta conflito de interesses. Ap6s a conclusdo da
pesquisa, os resultados serdo divulgados aos coordenadores dos hospitais participantes da
pesquisa. O pesquisador responsavel assinara o TCLE, conforme exigéncias do CEP,
estando ciente da obrigatoriedade de cumprir as determinagdes da Resolucdo 196/96 no

desenvolvimento da pesquisa.

- Risco e beneficios: Essa pesquisa pode apresentar risco durante a coleta de
dados, caso haja algum erro na transcri¢cdo das informacdes, acarretara em uma conclusdo
errbnea, entdo é necessario analisar e calcular todos os dados com muita atengdo para

evitar que haja erros nos resultados finais da pesquisa.

Ha o risco, também, dos participantes se sentirem cansados ou se aborrecerem no
momento em que forem responder o questionario. Para que isso seja evitado sera
orientado aos participantes escolherem a melhor hora do seu dia para responder ao

guestionario.

A pesquisa podera proporcionar mais conhecimento sobre o tema, além de expor
quais sdo as barreiras que levam ao fisioterapeuta a ndo realizar com tanta frequéncia a
MP no paciente critico e incentivar a importancia do seu uso, favorecendo a recuperacao

funcional do paciente critico internado na UTI.
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Rubrica do(a) Participante Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responséavel

Para a coleta de dados sera utilizado questionarios em formato eletrénico contendo
informacdes pessoais do participante, como idade, sexo, especializacao, tempo de atuacao
no setor e questdes referente a realizacdo da MP, quais as dificuldades encontradas, a
inclusdo de todos os pacientes criticos e a participacdo da equipe multiprofissional. O
questionario sera entregue via e-mail para acesso através de link, gerado por meio de uma

ferramenta gratuita oferecida pelo Google: o Google Forms.

- A responsavel pela pesquisa sera a Profa. Msc. Luciana Fernandes Maia Marin,
RG.: M-9.335.477, residente a Quadra 1407 Sul, NS 15, alameda Cerejeira, lote 36,
Condominio Mirante do Lago. Telefone: 63-992829480, que podera ser contata quando

necessario.

- Todos os esclarecimentos necessarios sobre a pesquisa serdo dados a qualquer

tempo aos participantes.

- O participante tera liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu

consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizos.

- Esta garantido o sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa,

assegurando ao participante absoluta privacidade.

QUALIFICACAO DO DECLARANTE

Data de nascimento: / / Sexo:M ( )F( )Cel
Endereco:
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n° Complemento:
Cidade: Cep:
E- mail:
Rubrica do(a) Participante Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responsavel

DECLARACAO DO PESQUISADOR ASSISTENTE

DECLARO ter elaborado este Termo para obter de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante acima qualificado para a realizacdo desta
pesquisa e COMPROMETO-ME a presar pela ética tal qual expresso na Resolucdo do
Conselho Nacional de Saide — CNS n.466/12.

Palmas, de de 2020.

Nome completo

Assinatura do Académico(a) - Assistente

Rubrica do(a) Participante Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responsavel

DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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DECLARO estar ciente de todos os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETO-
ME a acompanhar todo o processo, presando pela ética tal qual expresso na Resolugéo
do Conselho Nacional de Saude — CNS n.466/12 e, especialmente, pela integridade

do sujeito da pesquisa.

Palmas, de de 2020.

MSC Luciana Fernandes Maia Marin

Assinatura Orientador(a) e pesquisador(a) Responsavel

CONTATOS:

Jodo Vitor Carneiro Lima Luciana Fernandes Maia Marin

Pesquisador(a) Responsavel

Pesquisador Assistente
Endereco: Quadra 1407 Sul, NS 15,
Endereco: Quadra 1101sul condominio miragem - -
bloco 3 AP 303 al Cerejeira, lote 36, Condominio
Mirante do Lago

Telefone: 63981130527

E-mail: linavitor705@gmail.com Telefone: 63-992829480

E-mail: maia@ceulp.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas —
CEPCEULP

Endereco:Avenida Teoténio Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP
77.019-900 Telefone: (63) 3219-8052
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E-mail:etica@ceulp.edu.br

Assim, DECLARO que ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador, ter
lido este Termo e ter entendido o que me foi explicado oralmente e devidamente
apresentado neste documento, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa

rubricando todas as folhas deste Termo e assinando a ultima.

Palmas, de de 2020.

Assinatura do sujeito de pesquisa Assinatura do pesquisador ou responsavel

legal (carimbo ou nome legivel)
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CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS
IlI.BRA
Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U. n® 198, de 14/10/2016
AELBRA EDUCACAO SUPERIOR - GRADUACAO E POS-GRADUACAO S.A.

Apéndice B - QUESTIONARIO ON-LINE DE IDENTIFICACAO

Nome do participante:

Datade hoje: __ /[ Sexo: () Feminino () Masculino

Data de nascimento: / /  idade: Telefone:

Onde trabalha? () UNIMED ( ) Hospital Palmas Medical

Quanto tempo trabalha como fisioterapeutana UTI? ( )< 1ano;( )1a5anos;( )6
a 10 anos; ( ) 11 a15anos; ( ) > 15anos

Ja realizou alguma especializacdo na area da fisioterapia hospitalar? () Nao () Sim:
Qual?

Atua em qual UTI? () UTI adulto () UTI neonatal e pediatrica () Nas duas UTI’s

Trabalha quantas horas por més na UTI? horas
Sua escala de plantdo é de: ( ) 06 horas ( )12 horas ( )18 horas( ) 24 horas

Vocé realiza mobilizacdo precoce como conduta na UTI? () Sim () Néo

O servico de Fisioterapia desta unidade possui protocolo de mobilizagdo precoce?
( )Néo () Sim

Se a resposta for sim responda: VVocé segue esse protocolo? ( ) Ndo ( ) Sim

Vocé sente dificuldade em realizar mobilizag&o precoce nos pacientes da UTI?
()Sim () Néo

Quanto tempo em média leva um atendimento? () menos de 30 minutos () até 1 hora
() mais de 1 hora

Em guantos pacientes internados na UTI vocé consegue realizar mobilizacéo precoce
durante um plantdo de 12 horas ?

Em uma escala de plantdo que apresenta o quantitativo de fisioterapeutas completa,
quantos pacientes estdo sob seus cuidados?
Desse total de pacientes sob seus cuidados durante um plantdo, vc reallza mobilizacao
precoce em todos? () Sim () Néo:

Se vc respondeu N&o, em média, quantos pacientes ficam sem o procedimento de
mobilizacao precoce?

Principal motivo:

Na sua opinido, a utilizacdo da mobilizagéo precoce é |mportante na recuperacgéo
funcional do paciente, otimizando o desmame da VM, a sua altal, diminuindo as

sequelas geradas ao paciente devido a gravidade com que foi internado e o tempo
prolongado de hospitalizacdo? () Sim () Né&o

Questionario sobre mobilizacdo precoce em pacientes criticos da UTI

Baseado na sua experiéncia no atendimento com pacientes graves na UTI, selecione as
opcdes na qual percebe como uma dificuldade para vocé realizar MP no seu ambiente
de trabalho:
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( ) Tempo limitado do fisioterapeuta, devido ao quantitativo reduzido no quadro de
profissionais.

( ) Indisposicao do fisioterapeuta.

( ) Numeros limitados e/ou escassez de equipamentos adequados.

( ) Desmotivagéo do fisioterapeuta.

( ) Auséncia de treinamento e/ou capacitagdo da equipe de profissionais.
( ) Auséncia de planejamento.

( ) Inexisténcia de protocolos especificos de mobilizacéo.

( ) Excesso de protocolos instituidos.

( ) Falta de uma equipe multidisciplinar para auxiliar.

( ) Auséncia de clareza em relagdo aos papéis e as responsabilildades.

() Ineficacia na triagem diéria de pacientes elegiveis devido a falta ou atraso na realizacéo
da avaliacdo.

() Risco de lesdes para a equipe responsavel pela mobilizacdo, como lesdes musculares
e aumento a carga de estresse no trabalho.

( ) Falta de coordenacéo pela auséncia de reunides interprofissionais.
( ) Falta de coordenacéo dos procedimentos realizados nos pacientes.
( ) Gravidade da doenca.

( ) Instabilidade hemodinamica.

( ) Instabilidade neuroldgica, como Hipertensdo intracraniana.

( ) Instabilidade respiratéria.

( ) Paciente com dor.

( ) Paciente com fadiga.

( ) Paciente com privacéo do sono.

( ) Paciente com obesidade.
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() Paciente desnutrido.

( ) Paciente em sedagéo profunda.

( ) Paciente com agitacdo e delirio.

( ) Recusa do paciente.

() Pacientes em cuidados paleativos.

() Uso de dispositivos conectivos (sondas, tubos, drenos cefalicos, derivacao ventricular
externa, monitorizagao da PIC e acessos vasculares).

( ) Pacientes com disfung6es cognitivas.

( ) Plegias ou paresias.

( ) Alteracdes na perfusao cerebral.

( ) Alta antecipada (antes da mobilizagéo).

( ) Mobiliacdo precoce ndo é uma prioridade.

( ) Falta de conhecimento do fisioterapeuta sobre riscos e beneficios da mobilizagdo
precoce.

( ) Falta de conhecimento do paciente e das familia sobre a mobilizagéo precoce.
( ) Falta de apoio ou de adesédo da equipe multidisciplinar.

( ) Auséncia de cultura de mobilizag&o precoce.

( ) Indicacdo de repouso do paciente no leito.

( ) Falta de planejamento e coordenacdo da administracdo do hospital.



