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Resumo

O presente relato técnico teve como objetivo principal propor um protocolo para o aumento da adesao
de fisioterapeutas a mobilizacio em unidades de terapia intensiva e verificar percep¢do de
fisioterapeutas sobre a eficacia deste. Para isto, foi desenvolvido um protocolo clinico de mobiliza¢ao
precoce para pacientes graves. Este documento foi enviado a fisioterapeutas que trabalhavam em
unidades de terapia intensiva juntamente com um questionario para avaliar a sua aceitagdo. Os
resultados mostraram que na opinido dos fisioterapeutas participantes, a adesdo dos funcionarios das
unidades de terapia intensivas do Brasil a mobilizagdo precoce aumentaria significantemente, caso

fosse implantado o protocolo proposto no hospital que eles trabalhavam.
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Abstract
The present technical report had as main objective to propose a protocol for increasing the adhesion

of physiotherapists to mobilization in intensive care units and to verify the perception of
physiotherapists about the effectiveness of this. For this, an early mobilization clinical protocol for
critically ill patients was developed. This document was sent to physiotherapists who worked in
intensive care units together with a questionnaire to assess their acceptance. The results showed that
in the opinion of the participating physiotherapists, the adhesion of the employees of intensive care
units in Brazil to early mobilization would increase significantly, if the proposed protocol was

implemented in the hospital where they worked.
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Introduciao
A presente pesquisa ndo trata exclusivamente de uma organizagdo, mas visa a melhoria de varias

instituicdes como um todo, isto porque o foco foram Unidades de Terapia Intensiva (UTI), as quais
sdo setores componentes de todo e qualquer hospital. A UTI ¢ considerada como “area critica
destinada a internagdo de pacientes graves, que requerem aten¢ao profissional especializada de forma
continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagdo e terapia”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A Mobilizacdo Precoce (MP) faz parte das intervengdes realizadas pelo fisioterapeuta em pacientes
internados na UTI com o objetivo de melhorar ou minimizar os efeitos deletérios da internacdo
hospitalar em pacientes criticos. Foi possivel notar que, apesar da importancia desta terapia, a equipe
de fisioterapia ndo tem realizado de maneira eficaz este procedimento.

Para minorar este problema e aumentar a adesdo da equipe de fisioterapia & MP, o presente relato
tecnoldgico propds um protocolo clinico como solugdo deste problema vivenciado em UTI de
hospitais brasileiros.

Por tanto, este relato teve como objetivo propor um protocolo de MP de maneira que, se implantado
nos hospitais brasileiros, aumentasse a adesdo de fisioterapeutas a este procedimento; além disto,
objetivou-se verificar a percepg¢ao de fisioterapeutas atuantes em UTI sobre a eficacia deste protocolo.
Isto porque, ao aumentar a execu¢ao da MP ¢ possivel melhorar a condi¢do clinica dos pacientes,
diminuir tempo de internagdo e consequentemente os custos hospitalares. Além desta introdugdo, o
presente relato contém uma sessdo contexto investigado, na qual sdo discutidos estudos que abordam
a mobilizagdo precoce, seguido pela sessdo diagnostico da situacdo-problema, onde ¢ descrito a
dificuldade enfrentada pelos fisioterapeutas na pratica da MP. Na sessdo intervengdo proposta ¢
apresentada a metodologia do estudo. Apos, na sessdo de resultados obtidos, ocorre uma anélise do

desfecho, e por fim, na ultima sessdo ¢ apresentado a conclusdo e consideracdes finais.

Contexto Investigado
A mobilizacdo precoce € a intervengao prescrita com exercicios passivos, exercicios ativo-assistidos,

exercicios aerobicos, resistidos, estimulagdo elétrica neuromuscular ou a retirada do paciente do leito
nos primeiros dias ou horas ap6s a internagdo (ENGEL et al., 2013; GREENING et al., 2014;
HICKMANN et al., 2016). A realizagdo da MP melhora a for¢ga muscular, a independéncia funcional,

ajuda no desmame ventilatorio, diminui o tempo de internacao (Li et al., 2013), proporciona reducao
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de gastos financeiros (LORD et al., 2013), diminui complicagdes do paciente relacionadas a
internacao (DISERENS et al., 2012), mantém o paciente mais dias vivos e fora do hospital por mais
tempo (TIPPING et al., 2017).

Os protocolos podem ser definidos também como procedimento operacional padrdo, programa,
diretrizes ou guideline. Protocolos clinicos sdo documentos que estabelecem critérios para
diagnostico, tratamento, mecanismos de controle clinico, acompanhamento e verificagdo de
resultados (BRASIL, 2011). Segundo o Instituto de Medicina (2011), sdo declara¢des que incluem
recomendacdes destinadas a otimizar o atendimento do paciente, informadas por revisdo sistematica,
devendo auxiliar o clinico na tomada de decisdo sobre os possiveis beneficios e danos
proporcionaveis ao paciente.

Diversos hospitais apresentam dificuldade na realizacdo da MP, optando assim, pela utilizacao de
protocolos como meio para solu¢do destes problemas. Castro et al. (2015) aplicou uma séria de
treinamentos afim de mudar a mentalidade de seus funcionarios, ao final diminui o viés da equipe em
relacdo a MP. Fraser e sua equipe (2015) estabeleceram um programa de MP na UTI de um hospital
comunitario, seus resultados mostraram diversos beneficios adicionais ao paciente, como diminui¢ao
do delirium e estado funcional. Drolet e seus colaboradores (2013) conseguiram aumentar a taxa de
deambulagdo do paciente por meio da implantacdo de um protocolo. Engel et al. (2013) diminuiram
o tempo de internacdo apds implementagdo de um protocolo de MP. Lord et al. (2013) mostrou que

o custo da implementagdo de um protocolo ¢ compensado pela economia gerada pelos seus resultados.

Diagnostico da Situacio-Problema
A unidade organizacional objeto de estudo no presente relato técnico foi a Unidade de Terapia

Intensiva de hospitais brasileiros em geral. A UTI tem como foco o tratamento de pacientes graves,
aqueles que t€ém comprometimento da fungdo de algum sistema fisiologico fundamental a vida. Elas
sdo regulamentadas no Brasil por meio da RDC n° 7 de 24 de fevereiro de 2010 que tem como objetivo
estabelecer as condi¢des de seu funcionamento, necessitando dispor de assisténcia integral e
interdisciplinar, recursos humanos e materiais, normas, regras e rotinas institucionais, além de outras.
Uma das regras para um bom funcionamento de uma UTI € a presenca de no minimo 1 fisioterapeuta
para cada 10 leitos comtemplando um periodo de no minimo 18 horas por dia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).
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A internacdo deste paciente critico em UTI gera altos custos para organizacdo além de impacto
psiquico-fisico-social para ele. Para minimizar estes problemas, ¢ comum a utilizacdo de técnicas
fisioterapéuticas como a MP, no entanto, Fontela et al. (2018) encontraram que no Brasil existem
diversos problemas para aplicacdo de tal terapia. Problemas como estes sdo relatados também em
diversos outros paises, e sdo denominados na literatura como barreiras. Em um hospital australiano,
as principais barreiras encontradas foram a cultura da UTI, a comunicagdo e a falta de recursos
(BARBER et al., 2015). Hoyer e sua equipe (2015) investigaram barreiras relacionadas ao
conhecimento, atitude e comportamento do funciondrio, mostrando que elas podem comprometer o
desenvolvimento da MP. Por fim, podem ser encontradas ainda, dificuldades relacionadas ao quadro
clinico do paciente, quantidade de funciondrios, falta de protocolos e equipamentos adequados
(BILODEAU; GALLAGHER; TANGUAY, 2018; DUBB et al., 2016; KLOOSTER; DOS REIS
MIRANDA; SPRONK, 2017; MAHRAN; ABDELRAHMAN; ABO-ELMAGD, 2019).

Intervencao Proposta
Apos identificar as principais barreiras e as principais solugdes sugeridas para cada uma delas na

literatura, foi desenvolvido um protocolo clinico como diretriz da pratica da mobilizagdo precoce.

O protocolo teve como base o mesmo desenvolvido e validado por Engel e seus colaboradores (2013).
Ele era composto por 5 paginas, na primeira pagina havia a descrigdo da técnica, objetivos e modo de
execucao, ao final dela estava um quadro com os critérios de exclusdo do paciente. Na segunda pagina
foi exposta a abordagem multiprofissional por meio de uma figura interativa, na qual era expressa a
funcdo esperada de cada membro da equipe para execugdo segura da MP. Na terceira pagina foi
exposto o fluxograma com todas as etapas do processo para execu¢do da mobilizacdo segura (figura
1). Na quarta pagina foram sugeridas solucdes para cada uma das barreiras e por fim, na ultima
continham as referéncias.

Ap0s a elaboracdo do documento, ele foi enviado a profissionais de fisioterapia para verificar o
possivel impacto de sua implantacio em UTI de hospitais brasileiros. Para isto, foi criado um

questionario eletronico onde perguntou-se:

¢ Em sua opinido, no hospital em que vocé trabalha, qual ¢ o nivel de adesdo a mobilizagao

precoce?

IJHM.EDITOR@GMAIL.COM Pagina 4



A2
@

¢ Em sua opinido, se implantado o protocolo proposto no hospital em que vocé trabalha, qual

International Journal of Health Management Review, v. 7, n. 1, 2021

seria o nivel de adesdo da equipe de fisioterapia a mobiliza¢do precoce?

Consulte médico e avalie a
capacidade de o paciente tolerar
e participar da mobilizacao

Tente diminuir a sedacgao:

- Interrompendo a infusao
continua

- Mudando a infusao de continua
para doses em bolus (conforme
necessidade)

- Utilizando medicagao anti-
psicotica para tratamento de
delirium hiperativo

primaria —( Reavaliar apés 24 horas

- Demonstra controle de tronco
- Sinais vitais dentro dos parametros aceitaveis

Inicie aqui
(o} paclente se apresenta com algum dos critérios de Sim
exclusao? _— >
(Ver o quadro 1)
T
I
I
|
. I
Nao :
1
' Sedagao —p
I
v
O paciente abre os olhos por comando verbal ou estimulo 50 4
manual? (+1 2 RASS > -1/ Glasgow < 8) | Nao _]
sim § |
NIVEL 1 v
1. Oriente o paciente e avalie o nivel de consciéncia
2. Avalie os sinais vitais Etiologia
3. Exercicios no leito (passivo, ativo-assistido, ativo,
resistido, eletroestimulagdo neuromuscular) do SNC
O paciente realiza adequadamente as tarefas anteriores? Nao
Sim y
NIVEL 2
4. Sente o paciente na beira do leito
5. Exercicios com cicloergémetro
v
O paciente atende a todos os itens a seguir? Nio
- Permanece alerta e orientado [ __ " _______
- Demonstra controle de tronco
- Sinais vitais dentro dos parametros aceitaveis
Sim v
NIiVEL 3
6. Transferéncia para poltrona e ortostatismo estatico
v
O paciente atende a todos os itens a seguir?
- Permanece alerta e orientado Nao

Sim v
NIVEL 4

CT. Deambulagdo e atividades em ortostase

———————————— ¥ Tratamento limitado ao leito

Tratamento limitado a beira do
leito ou sobre o leito

Coloque o leito em posicao de
cadeira e posicione o paciente

Tratamento limitado a beira do
leito ou ortostatismo ao lado do
leito

Figura 1 - Fluxograma para avalia¢@o, determinagao do nivel e execugdo segura da mobilizagdo precoce.

Adaptado de Engel et al., 2013.
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As perguntas tinham formato Likert, com 5 possibilidades de resposta: muito fraco, fraco, nem fraco
nem forte, forte e muito forte. Cada uma destas respostas recebeu um valor numérico de 1 a 5,
atribuidas na mesma sequéncia em que foram apresentadas.

A amostra foi constituida por fisioterapeutas que necessariamente trabalhavam em UTI. Estes
participantes foram selecionados por conveniéncia, a partir de um grupo social de profissionais. Uma
vez selecionados, foram enviados convites a pesquisa pelo aplicativo de celulares WhatsApp, neste
convite continha a explicagdo dos objetivos da pesquisa, esclarecimento da seguranga da privacidade,
estimativa de tempo de preenchimento, link para acessar o questionario, o protocolo e uma saudagao

final dos pesquisadores.

Resultados Obtidos
Ao todo 49 fisioterapeutas completaram o preenchimento do questiondrio eletronico, permitindo

assim a avaliacdo da qualidade do protocolo proposto. Desta maneira, segundo os participantes
entrevistados na presente pesquisa, o nivel de adesdo dos profissionais de fisioterapia a mobiliza¢ao
precoce sem um protocolo era fraco no hospital em que eles trabalhavam, o que correspondeu a um
valor de resposta médio de 2,16, de acordo com a metodologia proposta.

De acordo com os respondentes da pesquisa, se fosse implementado o protocolo aqui proposto, no
hospital que trabalhavam o nivel de adesdo a mobilizagdo precoce aumentaria em média para 4,24,
isto €, o nivel de adesdo seria forte. Quando comparamos o nivel de adesdo percebido sem e com o
protocolo, podemos perceber que houveria um aumento estatisticamente relevante (tabela 1). Isso
mostra uma avaliacdo positiva dos participantes em relagdo ao protocolo, transparecendo um

documento de qualidade pronto para aplicagao pratica.

Tabela 1 - Comparagdo dos resultados da adesdo a mobilizagdo precoce com e sem o protocolo proposto.

Adesao a mobilizagdo precoce Média DP Teste t
Sem protocolo 2,16 1,16

p <0,0001
Com protocolo 4,24 0,83

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
Os resultados do presente relato técnico fortalecem a ideia de que o protocolo ¢ uma alternativa
efetiva para melhora da qualidade dos servigos oferecidos pelos hospitais, resultados parecidos com

os mostrados por Hickmann et al. (2016), isto porque, devido ao protocolo institucional, em seu
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hospital foi possivel o desenvolvimento da MP apesar da gravidade do paciente. Resultados como
estes sdo possiveis pois 0 uso protocolo permite a aplicagdo segura da MP diminuido os riscos

eminentes ao paciente (CHOONG et al., 2017; DE ALMEIDA et al., 2017).

A aplicacao pratica de protocolos aumenta o envolvimento dos profissionais, muda a cultura
organizacional, melhora o conhecimento da equipe, permitindo desta maneira que os objetivos

sejam alcangados (CASTRO et al., 2015; DROLET et al., 2013; ENGEL et al., 2013).

Contribuicio Tecnoldgico-Social
No presente relato tecnologico foi possivel desenvolver um protocolo especifico para a mobilizacao

precoce, desta maneira verificou-se positivamente o seu potencial de melhora na adesao de
fisioterapeutas a MP, segundo opinido deles.

A proposta aqui apresentada ndo foi aplicada de maneira pratica impedindo assim a avaliagao
concreta do protocolo, outro fator limitante foi que os participantes da pesquisa ndo receberam
treinamento especifico sobre o protocolo, possibilitando assim um viés de interpretagao. Como
proposta de continuidade do estudo, sugere-se a implementagdo deste protocolo em organizacao

hospitalar que apresente os problemas aqui apresentados.
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