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MOBILIZACAO PRECOCE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
ESTUDO DOCUMENTAL

EARLY MOBILIZATION IN THE INTENSIVE CARE UNIT:
DOCUMENT STUDY
Souza, LES?. Farias, DAA?

RESUMO

A mobilizagdo precoce é uma intervencdo fisioterapéutica capaz de prevenir os efeitos
negativos do repouso prolongado no leito, preservando a forca muscular, melhorando a
capacidade funcional, reduzindo o tempo de internacdo e o uso da ventilagdo mecéanica. O
presente estudo caracterizou-se como, documental, descritivo e com abordagem quantitativa,
que avaliou as principais condutas de mobilizacdo precoce realizadas em uma unidade de
terapia intensiva coronariana no municipio de Jodo Pessoa, em pacientes de pos-operatorio de
cirurgia cardiaca. A amostra foi composta por 92 prontuarios de pacientes internos entre 0s
meses de janeiro e junho do ano de 2021. Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha de
avaliacdo composta das variaveis: idade, sexo, diagnostico clinico (tipo de cirurgia), tempo de
permanéncia do paciente na UTI, desfecho da internacdo e informaces referentes as principais
condutas de mobilizacdo precoce. Os resultados foram apresentados por meio de estatistica
descritiva e evidenciaram o predominio de pacientes do sexo masculino (57,61%) e média de
idade de 61,2 anos. Cerca de 79,34% dos pacientes eram de pds-operatério de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, com tempo de internacdo média de 5,3 dias. A mobilizacdo
precoce foi realizada por 84,78% dos pacientes, através da cinesioterapia ativa, como também
47,82% por cinesioterapia ativo-assistida, e 33,86% dos pacientes foram submetidos a
cinesioterapia passiva. Cerca de 64,13% dos pacientes atingiram marcos de mobilizagcdo, com
predominio da sedestacdo no leito. Apesar da mobilizacdo precoce ser realizada no servigo,
com o registro da realizacdo de exercicio ativos e sedestacdo, os prontuérios ndo detalharam a
prescricdo da intensidade, niUmero de repeticdes e o tempo de cada conduta, como tambeém, néo
foi possivel identificar a utilizacdo de escalas funcionais ou protocolo de mobilizacao instituido

no servigo que permitam o trabalho com alvo em metas para cada paciente.

Palavras-Chave: Unidade de Terapia Intensiva. Fisioterapia. Mobilizacdo Precoce.



ABSTRACT

Early mobilization is a physical therapy intervention capable of preventing the negative effects of prolonged bed
rest, preserving muscle strength, improving functional capacity, reducing hospital stay and the use of mechanical
ventilation. The present study was characterized as documentary, descriptive and with a quantitative approach,
which evaluated the main conducts of early mobilization carried out in a coronary intensive care unit in the city
of Jodo Pessoa, in patients after cardiac surgery. The sample consisted of 92 medical records of inpatients
between the months of January and June of 2021. For data collection, an evaluation form was used, consisting
of the variables: age, gender, clinical diagnosis (type of surgery), time patient stay in the ICU, hospitalization
outcome and information regarding the main procedures for early mobilization. The results were presented using
descriptive statistics and showed a predominance of male patients (57.61%) and a mean age of 61.2 years. About
79.34% of the patients were after coronary artery bypass graft surgery, with a mean hospital stay of 5.3 days.
Early mobilization was performed by 84.78% of patients through active kinesiotherapy, as well as 47.82% by
active-assisted kinesiotherapy and 33.86% of patients underwent passive kinesiotherapy. About 64.13% of
patients reached mobilization milestones, with a predominance of sitting in bed. Despite the early mobilization
being carried out in the service, with the record of active exercise and sitting, the medical records did not detail
the prescription of intensity, number of repetitions and time of each conduct, as well as, it was not possible to
identify the use of scales or mobilization protocol instituted in the service that allow targeting work on goals for
each patient.

Keywords: Intensive Care Unit. Physiotherapy. Early Mobilization.
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INTRODUCAO

A imobilidade no leito e o0 uso da ventilacdo mecanica por longos periodos, comum nas
Unidades de Terapia Intensiva (UT]I), séo fatores de risco para morbidades fisicas e funcionais,
como a fraqueza muscular adquirida na UTI (FMA-UTI), porém, ela pode ser prevenida e
minimizada através de intervengdes precoces, como a mobilizacéo precoce (MP), que progride
desde mobilizacdo passiva até & deambulagdo e exercicios funcionais®?.

A FMA-UTI tem relacdo com a miopatia e a polineuropatia da doenca critica que gera
reducdo nos potencias de acdo muscular e sensorial causando desnervacéo e atrofia muscular
8 Apresenta-se de forma generalizada e simétrica afetando os mdsculos proximais e
respiratorios, ja os musculos faciais e oculares se mantem preservados®.

O repouso prolongado no leito favorece o aumento dos dias de internagdo, levando a
uma dependéncia fisica do paciente ap6s a alta, elevando o risco de mortalidade, além de gerar
altos custos para o servico hospitalar®. Para que haja a recuperacdo e a reabilitacio do doente
critico se faz necessario que sua capacidade funcional esteja preservada ao maximo no
momento da alta. A mobilizacdo precoce se mostra segura e viavel podendo ser iniciada assim
que o paciente estiver estavel nas fungdes hemodindmica e respiratéria, ela também promove
beneficios ao doente critico na reducao do tempo de internacgdo e do uso da ventilagdo mecanica,
na minimizacgdo do uso da sedac&o e na ocorréncia do delirium®®,

A mobilizacdo é a pratica da atividade fisica, que através de exercicios iniciados
precocemente sdo benéficos para o paciente, amenizando ou até mesmo evitando os efeitos
negativos do imobilismo® .Os efeitos agudos fisiologicos da mobilizagdo precoce melhoram a
capacidade pulmonar, a circulacéo e o metabolismo, o que influencia diretamente na capacidade
funcional do paciente, preservando ou aumentando a forga muscular e reduzindo a mortalidade
em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda®’?® .

O fisioterapeuta, diante da sua formacao profissional, configura-se como 0 membro da
equipe que conduz a mobilizacdo precoce e orienta a equipe quanto a protocolos de
mobilizagdo®. A mobilizagio precoce engloba condutas passivas, ativo-assistidas e ativas,
realizagdo de movimentos acessorios ou deslizamentos das articulagbes para prevenir
encurtamento muscular, lesdo por pressdo (LPP), aumentar a amplitude de movimento,
minimizar a rigidez articular e preservar a forca muscular'®!t, Além disso, a mobilidade é uma
ferramenta que pode ser usada para avaliar a fungéo fisica do paciente, analisando a capacidade
dele em alcancar os marcos da mobilizagdo como: rolar, sedestar, o ortostatismo e a

deambulagio®?.



Tratando-se de pacientes cardiopatas submetidos a cirurgia cardiaca, a MP é
fundamental, uma vez que, a cirurgia cardiaca pode levar a disturbios respiratérios, como
atelectasia e insuficiéncia respiratoria, que prolongam a necessidade do uso da ventilacdo
mecanica, o tempo de internacdo e consequentemente impactardo na funcdo fisica e na
funcionalidade. No pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, a MP tem o objetivo de prevenir
complicages e contribuir para a recuperacdo rapida e segura com uma alta mais precoce
possivel®3,

Diante do exposto, o objetivo da pesquisa foi avaliar as principais condutas
fisioterapéuticas de mobilizagdo precoce realizadas em pacientes no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca internos em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se como um estudo documental, descritivo e com
abordagem quantitativa, que avaliou as principais condutas fisioterapéuticas de mobilizacdo
precoce realizadas em pacientes no pos-operatério de cirurgia cardiaca internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica. A populacdo do presente estudo foi constituida por
prontuarios dos pacientes internos na UTI coronariana de um hospital referéncia em
cardiologia, Hospital Universitario Nova Esperanca (HUNE), no municipio de Jodo Pessoa,
Estado da Paraiba. A amostra foi composta por 92 prontuarios de pacientes internos entre 0s
meses de janeiro e junho do ano de 2021.

Como critérios de inclusdo, foram considerados elegiveis os prontuarios dos pacientes
internados na UTI coronariana em pds-operatorio de cirurgia cardiaca (janeiro a junho de 2021)
com desfechos de internagdo: alta da UTI, transferéncia para outro servico e Obito. Foram
excluidos os prontuérios dos pacientes que na ocasido ainda continuavam internos na unidade,
0s prontuarios dos pacientes admitidos apenas para realizacdo de angioplastia e 0s prontuarios
dos pacientes com contraindicacdes absolutas a mobilizacdo precoce, registradas em
prontuério.

Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha de avaliagdo composta de: idade, sexo,
diagnostico clinico (tipo de cirurgia) e dados referentes a permanéncia do paciente na UTI
(tempo de internacdo, tempo de ventilacdo mecénica, alta da UT]I, transferéncia e 6bito). As
informagdes referentes as principais condutas de mobilizacdo precoce foram divididas em:

principais condutas realizadas e os marcos da mobilizacdo precoce (sedestacdo no leito,



sedestacdo na poltrona e deambulacéo). A coleta de dados foi realizada entre os dias 16 e 27 de
setembro de 2021.

Os resultados foram apresentados por meio de estatistica descritiva, através do auxilio
do programa estatistico Microsoft Office Excel, versdo 10, no qual os dados das variaveis
quantitativas foram expressos como média e desvio padrdo, enquanto as variaveis categoricas
foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas, apresentadas por meio de tabelas,
com suas respectivas comparacoes e discussoes.

Seguindo o que pressupde as diretrizes éticas inerentes a pesquisa envolvendo seres
humanos, o estudo seguiu o que dispde a resolugdo 466 do Conselho Nacional de Salde e
obteve parecer favoravel, apos apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), sob CAAE: 50005721.5.0000.5179.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 92 prontuarios dos pacientes internos na UTI coronariana, 39 (42,39%) eram de
pacientes do sexo feminino e 53 (57,61%) do sexo masculino (Tabela 1), com média de idade
de 61,2 anos (11,54 anos). Com relacdo ao diagndstico dos pacientes internos na UTI, 73
(79,34%) eram de pds-operatdrio de cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM), 16
(17,39%) pos-operatorio de cirurgia de troca valvar e 3 (3,26%) eram pés-operatério de CRVM
+ troca valvar. O tempo de internacdo desses pacientes na UTI coronariana foi em média de 5,3
(£3,03 dias). A internacdo mais prolongada correspondeu a 24 dias e a de menor tempo apenas
1 dia interno na UTI, porém de um paciente que evolui a ébito no pds-operatorio imediato. A
variavel tempo de ventilacdo mecéanica encontrava-se incompleta ou inexistentes na maioria

dos prontuarios o que inviabilizou a coleta dessa informacé&o.

TABELA 1- Perfil dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (idade, sexo, tipo de cirurgia
e tempo de internacao) de janeiro a junho de 2021.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 39 42,39%
Masculino 53 57,61%
Faixa etaria

28 - 45 anos 10 10,87%
46 - 59 anos 33 35,87%
60 - 79 anos 45 48,91%

80 ou mais 04 4 35%
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Tipo de cirurgia

CRVM 73 79,35%
Troca Valvar 16 17,39%
CRVM +Troca Valvar 03 3,26%
Tempo de internacdo na UTI

1 -3 dias 24 26,09%
4 - 6 dias 47 51,09%
7-9dias 17 18,48%
10 ou mais 04 4,35%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Legenda: CRVM (cirurgia de revascularizagdo do miocardio); UTI (Unidade de Terapia Intensiva)

As cirurgias cardiacas sao procedimentos invasivos de grande porte, com 0s pacientes
submetidos a esternotomia mediana, sedacdo, intubacdo orotraqueal e uso de ventilacdo
mecanica invasiva. A CRVM esta entre as cirurgias mais realizadas no tratamento das doencas
cardiovasculares, e € considerada padrdo ouro, indicada para pacientes apresentando angina
instavel e alto grau de obstrucdo das artérias coronarianas. A cirurgia de revascularizacdo
minimiza os sintomas da angina, melhorando a capacidade fisica, trazendo qualidade de vida
ao paciente e aumento da sobrevidal*1°,

Os dados da pesquisa corroboram com a literatura, no que diz respeito ao predominio
do sexo masculino e a faixa etaria, ha prevaléncia de pacientes idosos, devido ao aumento da
expectativa de vida da populacdo'®. Com relacdo ao tempo de internagéo, no estudo encontrou-
se uma média (5,3 dias) acima do tempo médio de internagdo nas UT | cardiolégicas brasileiras
(4,54 dias), segundo o registro nacional de Terapia Intensival’. O tempo de internagdo no pos-
operatorio pode ser influenciado por complicacBes respiratorias e metabdlicas, doencas
crbnicas ja existentes, idade elevada do paciente, instabilidade hemodinamica, como também o
uso de dispositivos invasivos como drenos e tubo endotraqueal por longos periodost’8,

A Figura 1 apresenta os desfechos da internagdo dos pacientes avaliados. Do total de
prontuérios, 77 (83,70%) dos pacientes obtiveram alta da UT]I, 6 (6,52%) foram transferidos
para outros servicos e 9 (9,78%) foram a oObito. O risco de mortalidade aumenta entre 0s

pacientes idosos, como também aqueles submetidos a CRVM +troca valvar®2°,
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FIGURA 1- Desfecho da internacdo dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de janeiro a
junho de 2021 em hospital de referéncia, Jodo Pessoa-PB
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

As principais condutas de mobilizagdo precoce identificadas na amostra foram
apresentadas na Figura 2. Observa-se que algumas condutas estiveram presentes em mais de
90% dos atendimentos realizados, a exemplo da elevacdo de cabeceira (97,82%),
posicionamento no leito (94,56%) e exercicios metabdlicos (90,21%). No entanto, nos
prontuarios nao ficou claro como estas condutas foram realizadas, a exemplo de angulacdo da
cabeceira do leito, tipo de posicionamento e quais exercicio metabolicos foram realizados. E
importante destacar que o posicionamento € um adjuvante a realizacdo da mobilizacdo precoce,
ou seja, um paciente posicionado de forma confortavel e segura poderd desempenhar com
melhor qualidade o movimento, além disso, 0 posicionamento é um importante aliado para

minimizar a ocorréncia de leses por pressio e auxiliar na mecanica ventilatoria??.
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FIGURA 2- Principais condutas de mobilizacao precoce realizadas no pds-operatorio de
cirurgia cardiacas em um hospital de referéncia, Jodo Pessoa-PB.

Sedestacdo no leito Cicloerg(())metro Cinesio ativa
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; Elevacéo de
tabol .
ng 201;/0005 cabeceira 97,82%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Com relagdo a mobilizacéo propriamente dita, 35,86% dos pacientes foram submetidos
a cinesioterapia passiva, 47,82% a cinesioterapia ativo-assistida e 84,78% a cinesioterapia ativa,
no entanto, os prontuarios ndo detalham quais as condutas e exercicios realizados, o que limita
a possibilidade de discusséo dos resultados. Verifica-se um nimero crescente de condutas ativas
em relacdo a mobilizacdo passiva, o que pode beneficiar a funcionalidade do paciente na alta.
Por se tratar de um perfil de pacientes em pos-operatdrio de cirurgias eletivas, 0s pacientes
costumam ser retirados da ventilagio mecanica de forma precoce, nas primeiras 12 horas 2223,
0 que pode ter contribuido com o percentual elevado de condutas ativas. Além disso, 59
pacientes (64,13%) sedestaram no leito durante a internacdo; 33 (35,86%) sedestaram na
poltrona, 5 (5,43%) dos pacientes deambularam na UTI e apenas em 1 (1,09%) prontuério foi
registrado o uso do cicloergbmetro.

Na mobilizagdo precoce as condutas deverdo ser progressivas, iniciando-se com
mudancas de decubito e posicionamentos, mobilizacGes passivas das articulagdes em pacientes
com grau de sedagdo intenso ou com contraindicagdes a mobilizagdo. Na sequéncia, poderao
ser realizados exercicios no leito, sedestacdo no leito, cicloergdbmetro, ortostatismo,
transferéncia da cama para poltrona, marcha estatica e deambulacdo, sendo assim, a MP segue
um grau de dificuldade evoluindo para exercicios funcionais!®**24, o que pode ser considerado
como realizado no presente estudo.

Segundo o estudo de Yayla e Ozer (2019)?°, a mobilizagio precoce se mostrou segura e

eficiente no pos-operatorio de cirurgias cardiacas, reduzindo as complicacfes e o tempo de
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internacdo hospitalar. As condutas de mobilizacdo precoce sdo benéficas na melhora das
funcdes cardiaca e pulmonar, diminuindo o esforgo respiratorio, a fadiga e dispneia,
aumentando os volumes pulmonares, facilitando no transporte de oxigénio e trocas gasosas,
favorecendo a independéncia do paciente e o seu retorno as atividades de vida diaria 2°.

Uma das limitagbes do estudo foi & auséncia nos registros dos prontuarios do
detalhamento das condutas realizadas, ou seja, 0s registros sao generalistas. Tal situagcéo pode
comprometer a continuidade da assisténcia fisioterapéutica durante a internacdo. Outro ponto
relaciona-se a ndo identificacdo de um protocolo de mobilizacdo precoce no servigo. Um
estudo?’ evidenciou que a maioria dos profissionais de uma UTI apresentavam bom
entendimento acerca da MP, dos efeitos da imobilidade e da importancia do trabalho em equipe,
no entanto foram identificadas divergéncias da equipe quanto a realizacdo diaria da MP, bem
como do seguimento de protocolo do servico, o que evidencia a necessidade de a¢des educativas
continuadas em um servico de UTI.

Em um protocolo de MP? iniciado no 1-2 dia p6s-operatorio de CRVM realizado 2
vezes ao dia, com MP que incluiu exercicios progressivos, exercicios ativos em membros
superiores e inferiores, deambulacéo, cicloergometro e subida e descida de escada; e onde a
deambulacéo foi iniciada no dia 1 ou 2 do pds-operatorio, resultou na melhora da distancia da
deambulacdo no momento da alta, avaliado pelo teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), o
que nas devidas proporcoes reforca a importancia do seguimento de um protocolo.

Alguns marcos da mobilizacdo precoce foram alcancados por 59 (64,13%) dos
pacientes, e na Figura 3 pode-se identificar 0 momento que cada marco aconteceu durante o

periodo de internacéo.



FIGURA 3- Marcos da mobilizacdo alcangados por dias de internacdo na UTI de pacientes
em pos-operatdrio de cirurgia cardiaca em um hospital de referéncia, Jodo Pessoa-PB.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Os marcos da mobilizacdo sdo definidos como as atividades realizadas a beira leito,

como sentar, ficar em pé e caminhar, sendo esses, desfechos funcionais almejados durante os

protocolos de MP por indicar importantes melhoras da funcéo fisical?. Para registrar esses

niveis de mobilidade, podem ser utilizadas escalas de avaliacdo funcional, a exemplo da ICU

Mobility Scale (IMS) que foi desenvolvida para fornecer um método estruturado que indica de

forma objetiva o nivel mais alto de mobilizagdo de um paciente na UTI.

Da mesma forma que para o protocolo de MP, ndo foram encontrados registros nos

prontuérios da utilizacdo de escalas de avaliacdo funcional, o que também pode comprometer

a continuidade (progressdo) da assisténcia e justificar um namero baixo de pacientes que

deambularam na UTI.

Uma das limitacdes deste estudo foi com relacdo aos dados registrados nos prontuarios

estarem incompletos ou inexistentes, o que inviabilizou a coleta de informagGes. Sugere-se uma

melhor descri¢do nos registros de prontuérios dos servicos de fisioterapia em unidade de terapia

intensiva, devido a importancia no processo de recuperagdo do doente critico.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar o perfil dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca em um hospital de referéncia e avaliar as principais condutas de mobilizacao precoce
realizadas.

O tempo de internacdo ficou acima da média nacional. De uma maneira geral, a maioria
dos pacientes foi submetido de forma precoce a mobilizacdo, com alvos de mobilizacao
atingidos, em especial a sedestacdo no leito, no entanto, faltaram informacoes relativas a quais
condutas foram realizadas, a intensidade e o tempo.

Sugere-se que os resultados desse estudo possam ser utilizados para fornecer elementos
cientificos de apoio para a equipe da UTI, em especial da Fisioterapia, como forma de instituir
protocolos de avaliacdo funcional e de mobilizacao precoce no servi¢co, como também detalhar,
de forma clara nos prontudrios, as condutas de mobilizag&o realizadas e o trabalho com alvo

em marcos de mobilizag&o.
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APENDICE A — Ficha de avaliacio

Dados Sociodemogréficos

Na

NOME (INICIAIS)

IDADE
SEXO Feminino ( ) Masculino ()
ESTADO CIVIL Casado () solteiro( ) viuvo() divorciado( )
ESCOLARIDADE Ensino fundamental ( )  ensino médio ()
analfabeto () ensino superior ()
PROFISSAO
Perfil clinico
DIAGNOSTICO

(TIPO DE CIRURGIA)

TEMPO DE INTERNACAO

TEMPO DE VENTILACAO
MECANICA

Desfecho hospitalar

ALTA DA UTI

TRANSFERENCIA
HOSPITALAR

OBITO

Condutas de Mobilizacdo Precoce

PRINCIPAIS CONDUTAS

REALIZADAS
MARCOS DA MOBILIZACAO | SEDESTACAO
(TEMPO) NO LEITO
SEDESTACAO
NA POLTRONA
DEAMBULACAO




19

APENDICE B- Solicitacio de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: Mobilizacdo Precoce na Unidade de Terapia Intensiva: estudo documental

Pesquisador Responsavel: Prof. Me. Dyego Anderson de Farias
Pesquisador Colaborador: Luzdalma Emilia da Silva Souza

Solicitamos perante este Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos a
DISPENSA DA UTILIZACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO.

O projeto se propde a avaliar as principais condutas de mobilizagdo precoce realizadas
nos pacientes de uma UTI Cardioldgica. Trata-se de um estudo documental e retrospectivo no
qual serdo analisados dados obtidos nos prontuarios dos pacientes. Serdo avaliados os dados de
pacientes que concluiram sua estadia no referido hospital (alta hospitalar, transferéncia
hospitalar ou ébito), a amostra serd composta pelo total de prontuarios dos pacientes internos
no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca entre janeiro e junho de 2021, o que impossibilita o
contato com os participantes da pesquisa.

Nestes termos, nos comprometemos a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras
descritas na Resolucdo 466/2012 - CNS/MS, referentes as informac@es obtidas com projeto e
declaramos:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuério de pacientes para fins da
pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica;

b) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

¢) Assegurar o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante bem como a sua
ndo estigmatizagé&o.

d) Assegurar a ndo utilizacdo as informacOes em prejuizo das pessoas e/ou das

comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;
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e) O pesquisador responsdvel estabeleceu salvaguardas seguras para
confidencialidades dos dados de pesquisa;

f) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade
prevista no protocolo;

g) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado;
0s quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da Resolugédo
466/12, do Conselho Nacional de Saude.

Sendo assim, diante das justificativas expostas e devido a impossibilidade de obtencéao

do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) de todos os participantes, assino este

termo para salvaguardar seus direitos.

Jodo Pessoa, _ de de 2021.

Prof. Me. Dyego Anderson de Farias



ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO
CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MOBILIZAGAO PRECOCE NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA:ESTUDO DOCUMENTAL

Pesquisador: DYEGO ANDERSON ALVES DE FARIAS

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 50005721.5.0000.5179

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem Nova Esperanca Ltda.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.960.587

Apresentacéo do Projeto:

Protocolo CEP: 77/2021. 22 Reunido extraordinaria em 26 de agosto de 2021. Projeto de
Pesquisa apresentado a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, como parte das
exigéncias da disciplina Trabalho de Conclus&o de Curso |, do curso de Fisioterapia. Trata-se
de um estudo documental, descritivo e com abordagem quantitativa, no qual serdo analisados
dados obtidos nos prontuarios dos pacientes internos da UTI. Serdo avaliadas as principais
condutas de mobilizacédo precoce, além dos dados sociodemogréaficos (idade, sexo, estado civil,
escolaridade, profissao), diagnéstico clinico e dados referentes a permanéncia do paciente na
UTI, como, tempo de internacéo, tempo de ventilacdo mecanica, alta hospitalar, transferéncia e
Obito. A analise de dados ocorrera por meio de estatistica descritiva, apresentadas por meio de
tabelas, com suas respectivas comparacdes e discussdes. Sera garantido total e absoluto sigilo
dos dados fornecidos, bem como o anonimato, garantindo sua privacidade e a confidencialidade
dos participantes, além disso, o direito de desistir de participar do estudo em qualquer fase sera
garantido. A coleta de dados ocorrera apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca - FACENE.
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Continuagéo do Parecer: 4.960.587

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Avaliar as principais condutas fisioterapéuticas de mobilizacdo precoce realizadas em pacientes no
pos- operatério de cirurgia cardiaca internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica.

Objetivos Especificos

+ Descrever o perfil sociodemogréfico dos pacientes.
« Identificar o diagnéstico clinico dos pacientes.

« Listar as principais condutas de mobilizacdo precoce realizadas na UTI cardiolégica durante a
internacao.

* Identificar os desfechos clinicos (tempo de internagdo, tempo de ventilagdo mecénica, alta
hospitalar, transferéncia e 6bito).

Na avaliacao dos objetivos apresentados os mesmos estdo coerentes com o propoésito do estudo.
N&o continham pendéncias para esse item.

Avaliagcéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos minimos, tendo em vista que é de carater documental
(prontuérios), ndo havendo exposicao direta e contato com seres humanos. Entre os provaveis
riscos, pode-se destacar a rasura dos prontuérios, e a exposi¢cdo dos dados da pesquisa
(violagcdo do anonimato, sigilo e confidencialidade). Para minimizar os riscos o pesquisador se
comprometerd a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas na Re-solugéo
466/2012 - CNS/MS, referentes as informacdes obtidas com o projeto

Beneficios:

Espera-se que o estudo possa contribuir para uma anélise das principais condutas de mobilizacao
precoce realizadas na UTI cardioldgica e como eles progridem e impactam no desfecho da
internacdo. Além disso, a pesquisa contribuird com a qualificacdo académica dos futuros
profissionais de salude que estardo diretamente envolvidos com a mobilizagédo precoce na UTI.
Os
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resultados poderao ser divulgados através de relatério ao servico hospitalar como também por
meio da publicacéo de trabalhos académicos podendo assim subsidiar pesquisas futuras.

Os riscos e beneficios apresentados estdo coerentes com a Resolucdo 466/2012 CNS, item V
"Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados. Quanto
maiores e mais evidentes 0s riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a
protecdo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta tema bastante relevante, podendo ser identificadas as principais
intervenc@es fisioterapéuticas de mobilizac@o precoce que estdo sendo realizadas no doente
critico na UTI coronariana, se as mobilizagbes seguem uma sequéncia de progresséo de acordo
com o quadro clinico do paciente, além de obter dados sobre os desfechos da internacéo.
Considerando que todas as pendéncias do parecer de nimero 4.934.389, da segunda reunido
extraordinaria do 26 de agosto de 2021, foram atendidas o projeto esta liberado para sua
execugao.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Considerando os termos apresentados em anexo na Plataforma Brasil pelo/a pesquisador/a,
estdo em conformidade com a Res. 466/2012 CNS e o protocolo deste CEP, o Termo de anuéncia
para a realizacdo da pesquisa junto a Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica, Folha de Rosto
e projeto detalhado.

E, Considerando que as solicitagbes de alteracdo apontadas no Parecer
Consubstanciado nimero:4.934.389, Relatoria: 26/08/2021, em relagdo ao pedido de Dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) e Termo de Compromisso assinado
pelo/a pesquisador/a responsavel, o projeto encontra-se liberado para execucao.

Recomendacgdes:

Por ocasiao da elaboracdo da monografia/do artigo:

- Revisar a estrutura observando as normas da ABNT 6022/2018 ou normas recomendadas
pela revista cientifica,;

- Rever o portugués de acordo com as regras gramaticais vigentes, inclusive com o Novo
Acordo Ortogréfico Brasileiro.
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ATENCAO:
Em caso de alteragéo do contetido do projeto comunicar em tempo real, através da plataforma
Brasil, via EMENDA.

Ao término da pesquisa enviar ao CEP através da plataforma Brasil, via notificacdo, relatério
final (modelo CEP) + Monografia/Artigo em PDF e declaracdo assinada pela dire¢éo do (Colocar
o nome do local da pesquisa) que recebeu cépia com resultados da pesquisa, como preconiza a
Res. 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando todas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado nimero: 4.934.389,
Relatoria:26/08/2021, o protocolo esta aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Apoés avaliagdo dos ajustes indicados no Parecer de Niumero 4.934.389, relatado na 22
Reunido Extraordinaria, em 26/08/2021, consideramos este Protocolo Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

24

Tipo Documento Arqui Postagem Aut Situaca
VO or 0

Informagoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_| 27/08/2021 Aceito

Bésicas P

do Projeto ROJETO_1795998.pdf 06:56:33

Solicitagéo termo_compromisso.pdf 27/08/2021 | LUZDALMA EMILIA| Aceito

Assinada

pelo Pesquisador 06:55:11 [ DA SILVA SOUZA

Responsavel

Projeto Detalhado / | tcc_luzdalma.pdf 27/08/2021 | LUZDALMA EMILIA| Aceito

Brochura 06:54:52 [ DA SILVA SOUZA

Investigador

TCLE / Termos de |dispensa_tcle.pdf 27/08/2021 | LUZDALMA EMILIA| Aceito

Assentimento / 06:53:57 [ DA SILVA SOUZA

Justificativa de

Auséncia

Outros Termo_anuencia.pdf 27/08/2021 | LUZDALMA EMILIA| Aceito
06:18:03 | DA SILVA SOUZA

Outros Ficha_avaliacao.pdf 27/08/2021 | LUZDALMA EMILIA| Aceito
06:17:42 | DA SILVA SOUZA

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 21/07/2021 | LUZDALMA EMILIA| Aceito
14:38:22 | DA SILVA SOUZA
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Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 09 de
Setembro de 2021

Assinado por:

Maria do Socorro Gadelha
Nébrega (Coordenador(a))



