Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 8, Vol. XIX, n.19, jul.-dez., 2025

Listas de contetidos disponiveis em Portal de Periédicos CAPES I [p———

@ perigdicos. Revista JRG de Estudos Académicos alnede

CAPES

ISSN: 2595-1661

ARTIGO

Pagina da revista:
https://revistajrg.com/index.php/jrg

Proposta de um de protocolo de mobilizagao precoce para a UTI de Hospital
Publico do Piaui: um relato de experiéncia

Proposal for an early mobilization protocol for the ICU of a Public Hospital in Piaui: an
experience report

4./ DOI: 10.55892/jrg.v8i19.2588
ARK: 57118/JRG.v8i19.2588

Recebido: 28/10/2025 | Aceito: 07/11/2025 | Publicado on-line: 10/11/2025

Ana Karen Carvalho de Carvalho'
https://orcid.org/0009-0006-9310-5056

S http://lattes.cnpq.br/2924893240512892

Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar), PI, Brasil

E-mail: Kakarencarvalho@gmail.com

Laura Beatriz Sales Melo?
https://orcid.org/0000-0003-2800-3791

® http://lattes.cnpq.br/1335500711412265

Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar), PI, Brasil

E-mail: lauratryz@gmail.com

Manoel Lima de Sousa®
https://orcid.org/0009-0000-7192-0945

® http://lattes.cnpq.br/8105589214318977

Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar), PI, Brasil

E-mail: manoellimauf@gmail.com

Luana Gabrielle de Franga Ferreira*

https://orcid.org/0000-0001-6145-0505
) http://lattes.cnpq.br/4268465067495846 5
Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar), PI, Brasil
E-mail: luana.ferreira@ufdpar.edu.br

Check for
updates

Resumo

Introducgao: A internagdo em uma UTI esta relacionada com diversas complicagdes,
e essa seérie de efeitos negativos podem ser minimizados com a realizagdo de
mobilizagdo precoce ou reabilitagdo precoce, no entanto, a auséncia de protocolos
dificulta a aplicagao deste tratamento. Objetivo: O objetivo deste estudo foi elaborar
uma proposta de protocolo de mobilizagdo precoce para um hospital publico do Piaui.
Metodologia: Trata-se de um estudo de carater descritivo na modalidade relato de
experiéncia sobre a elaboracdo de um POP destinado a UTIl do Hospital Estadual
Dirceu Arcoverde (HEDA). Inicialmente foi realizado um levantamento sobre o nivel
de conhecimento dos profissionais e posteriormente houve uma reunido com os
Responsaveis Técnicos, onde foi abordado sobre pontos importantes para a
elaboracdo do POP. Resultados: Para a realizacdo da mobilizagdo ou reabilitacdo
precoce € fundamental observar os critérios de inclusido, exclusao e interrupgao. Apds
essa triagem, deve-se realizar a avaliagdo do paciente através da Escala de Glasgow
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ou Escala de RASS e, quando possivel, a Escala S5Q, a Escala MRC e a Escala JH-
HLM. A partir dessas informagdes define-se o perfil clinico-funcional do paciente e
realiza-se as recomendacgdes para a mobilizac&o ou reabilitagdo precoce. Discussao:
A presenga de um protocolo remove a subjetividade da conduta e traz para a equipe
uma perspectiva de abordagem prioritaria e incluida na rotina diaria, aumentando,
assim, a taxa de adesé&o ao tratamento. Conclusao: Concluimos que os protocolos
institucionais sistematizam a pratica de assisténcia ao paciente e tendem a contribuir
para melhores desfechos clinicos, além de favorecer a redugdo dos custos
hospitalares. Contudo, para garantir a efetividade de tais documentos, é fundamental
que ele seja construido baseado na realidade do hospital, no conhecimento da equipe
e no perfil dos pacientes e que haja treinamentos para a equipe.

Palavras-chave: Mobilizacdo Precoce; Unidade de Terapia Intensiva; Protocolo
Clinico.

Abstract

Introduction: Admission to an ICU is associated with several complications, and this
series of negative effects can be minimized with early mobilization or early rehabilitation;
however, the absence of protocols hinders the implementation of this treatment.
Objective: The aim of this study was to develop a proposal for an early mobilization
protocol for a public hospital in Piaui. Methodology: This is a descriptive study in the
form of an experience report on the development of a Standard Operating Procedure
(SOP) intended for the ICU at the Dirceu Arcoverde State Hospital (HEDA). Initially, a
survey was conducted on the professionals' level of knowledge, followed by a meeting
with the Technical Responsible personnel, where important points for the development
of the SOP were discussed. Results: For the execution of early mobilization or
rehabilitation, it is essential to observe the criteria for inclusion, exclusion, and
interruption. After this screening, the patient should be assessed using the Glasgow
Coma Scale or the RASS Scale and, when possible, the S5Q Scale, the MRC Scale, and
the JH-HLM Scale. From this information, the patient's clinical-functional profile is
defined, and recommendations for early mobilization or rehabilitation are made.
Discussion: The presence of a protocol removes subjectivity from clinical decision-
making and provides the team with a prioritized approach integrated into the daily
routine, thereby increasing adherence to treatment. Conclusion: We conclude that
institutional protocols systematize patient care practices and tend to contribute to better
clinical outcomes, as well as help reduce hospital costs. However, to ensure the
effectiveness of such documents, it is essential that they are developed based on the
hospital’s realities, the team's knowledge, and the patients' profiles, and that the team
receives appropriate training.

Keywords: Early Ambulation; Intensive Care Units; Clinical Protocols
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1. Introdugao

A internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) esta relacionada com
diversas complicagdes, sendo as mais prevalentes a fraqueza muscular adquirida na
UTI, que acomete de 30% a 60% dos pacientes gravemente enfermos, as lesdes por
pressao com incidéncia variando de 5,6% a 30%, a pneumonia associada a ventilagcao
mecanica observad em cerca de 30% dos casos e o delirium, que pode afetar de 45
a 87% dos pacientes internados (Camargo, 2020; Saadoon, 2025; Fulbrook, 2025; Li
W, 2025; Bowman, 2021).

Essa série de efeitos negativos podem ser minimizados com a realizagéo de
mobilizagao precoce, que se define por procedimentos terapéuticos progressivos nos
quais toda equipe atua em prol das mudangas de decubito e saida do leito o mais
breve possivel, de forma segura. A mobilizagdo precoce envolve as mudancgas de
decubito, posicionamento funcional no leito, sedestagcao no leito, sedestacdo a beira
leito e em poltrona. Além disso, também pode ser realizado a reabilitacdo precoce,
que se define por procedimentos fisioterapéuticos que envolvem a prescricao e
execucao de exercicios no ambiente hospitalar de forma individualizada e segura
(Feliciano et al., 2012; Borges et al., 2009).

Para definir as condutas quanto a mobilizacdo ou reabilitagdo precoce €
importante conhecer o nivel de consciéncia, o grau de mobilidade e de forga muscular
do paciente, dessa forma, € imprescindivel a utilizacdo de escalas para tomada de
decisdo clinica de forma que o planejamento da interveng&o consiga contemplar as
necessidades funcionais do paciente (Yang et al., 2023).

Dentre as ferramentas importantes de avaliagdo, pode-se mencionar a Escala
de Mobilidade (IMS) que foi desenvolvida por um grupo multidisciplinar do Grupo de
Ensaios Clinicos da Sociedade em Baltimore. A escala contém 11 itens que
classificam a mobilidade do paciente, onde 0 significa o paciente acamado sem
movimentos ativos e 11 significa marcha independente e sem auxilios, por pelo menos
5 m (Kawaguchi et al., 2016).

Outra escala importante que pode ser implantada nos servigos para avaliacédo
funcional dos pacientes é a Escala de mobilidade de Johns Hopkins (JH-HLM). Essa
escala avalia a mobilidade que o paciente realmente tem, observando o nivel mais
alto de mobilidade que o paciente ja realizou. A escala contém 8 itens, onde 1
representa o paciente acamado e 8 significa o paciente capaz deambular por mais de
75 m. Essa escala também pode ser utilizada para definir metas terapéuticas
(Martinez et al., 2016).

Além da avaliagdo da mobilidade enfatizada anteriormente, a verificagdo da
forga muscular periférica deve ser contemplada, pois ela sera definidora da forma de
mobilizag&o precoce (passiva, ativo-assistida, ativa ou resistida). Para isso pode-se
utilizar o Escore de For¢ga Muscular Periférica (MRC), que avalia o grau de forga
muscular periférica de 3 grupos musculares dos membros inferiores e superiores,
totalizando a avaliagao de 12 movimentos. Dessa forma, o MRC permitira a obtengao
de um escore para cada grupo muscular avaliado (0 a 5) e um escore total (0 a 60
pontos), onde 0O significa tetraparesia completa e 60 significa forgca muscular normal.
Segundo a literatura, valores menores ou igual a 48 pontos, sugerem fraqueza
muscular adquirida na UTI (Martins et al., 2021).

Nesse contexto, evidencia-se a importancia de uma avaliagdo completa para
guiar a escolha dos procedimentos a serem realizados durante a
mobilizag&o/reabilitacdo precoce, no entanto, a auséncia de protocolos dificulta o
planejamento de metas funcionais e a aplicagao deste tratamento e, portanto, constitui
uma importante barreira para a pratica da mobilizagéo precoce nas UTls (Piva; Ferrari;
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Schaan, 2019). Assim, o objetivo deste estudo foi elaborar uma proposta de protocolo
de mobilizagdo precoce para um hospital publico do Piaui, analisando os recursos
disponiveis e os profissionais envolvidos. A sistematizacdo deste protocolo pode
contribuir para uma maior adesado e uma recomendacao mais assertiva desta terapia,
visando a reducdo de complicacbes e a recuperacao funcional, por meio da
implementacgéo de praticas seguras nas UTls.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de carater descritivo na modalidade relato de
experiéncia sobre a elaboracdo de uma Proposta de Protocolo Operacional de
Procedimento (POP) destinada a Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Estadual
Dirceu Arcoverde (HEDA). Esse estudo é um recorte da pesquisa intitulada
“‘Mobilizagdo precoce segura: identificagdo de conhecimentos, barreiras a pratica e
proposta de protocolo assistencial” com parecer de aprovacédo no Comité de Etica em
Pesquisa (n° 6.802.363).

De acordo com o Governo do Estado do Piaui o hospital € referéncia para a
Planicie Litoranea do Piaui, atendendo pacientes de Parnaiba, mas também pacientes
de todo o estado do Piaui, bem como dos estados vizinhos - Maranhdo e Ceara. O
hospital possui uma unidade sede, onde a maioria dos pacientes sao vitimas de
traumas automobilisticos e um anexo, Hospital Nossa Senhora de Fatima (HNSF),
onde o publico assume uma caracteristica de pacientes crénicos.

O presente relato descreve um estudo que, inicialmente, realizou um
levantamento sobre o nivel de conhecimento dos profissionais que atuam nas duas
UTI's, abordando um total de 47 pessoas, incluindo médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Posteriormente, os dados foram apresentados aos Responsaveis Técnicos
(RTs). Durante a reunidao com os gestores, foi utilizada a técnica Brainstorming para
coletar informacdes, ideias e sugestbes para a elaboracdo do POP. Por fim, foi
realizada a elaboracdo do Protocolo Operacional de Procedimentos levando em
consideragao os instrumentos que foram apresentados e as ideias discutidas pelos
RT 's durante a reuniao

3. Resultados

A proposta de protocolo multiprofissional sobre mobilizagdo e reabilitagcdo
precoce trouxe definicbes necessarias para o melhor entendimento do POP, como os
conceitos de mobilizagcio passiva, ativa, ativo-assistida, resistida e eventos adversos.
Além disso, também foi descrita a finalidade do POP enfatizando a potencial redugao
dos impactos do imobilismo e da fraqueza muscular na UTI; a padronizacdo das
técnicas fisioterapéuticas nas Unidades de Internacdo e Unidades de Terapia
Intensiva; apoio a incorporacdo de novas abordagens em mobilizacdo precoce e
terapia ventilatoria; e a facilidade no monitoramento de indicadores de funcionalidade.

No que diz respeito as areas de atuacao e competéncias para a realizagcdo dos
procedimentos apresentados neste POP, todos os profissionais de saude estdo aptos
a identificar os fatores de inclusdo, exclusdo e interrupcdo da mobilizagdo precoce;
auxiliar no posicionamento do paciente; contribuir para as transferéncias (poltrona e
ortostatismo) e estar vigilante durante a execugdo do protocolo para evitar
intercorréncias  (Aquim, 2019). Quanto as competéncias especificas, é
responsabilidade dos profissionais da enfermagem avaliar os riscos de lesao por
pressao (LPP), para que a mobilizagao seja assertiva na prevencao de LPP (Ratcliffe;
Williams, 2019) e, aos fisioterapeutas, € de sua responsabilidade realizar avaliagéo
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fisica e cinesiofuncional do paciente critico ou potencialmente critico; prescrever e
executar terapéutica cardiorrespiratoria e neuro-musculo-esquelética; realizar
posicionamento no leito, sedestacao, ortostatismo, deambulagéo, além de planejar e
executar estratégias de adaptacdo, readaptacdo, orientacdo e capacitacdo dos
pacientes (Resolugédo n°® 402/2011 COFFITO).

Em relagcdo aos critérios de inclusdo para a realizagdo deste protocolo, o
paciente precisa estar hemodinamicamente estavel (PAS 2 90 mmHg e < 180 mmHg;
PAM > 60 mmHg e < 110 mmHg; FC > 50 bpm e < 120 bpm; FR = 10 ipm e <40 ipm;
Sp02 = 90%; pacientes em VMI com FiO2 < 60% e/ou PEEP < 10cmH20; Hb > 7
g/dL, plaquetas > 20.000/mm2, temperatura corporal = 36 e < 37,8°C, glicemia > 80
mg/dL). Ademais, para que a mobilizagdo seja realizada no leito ou fora do leito, o
paciente precisa estar calmo e entender os comandos verbais (RASS -1 a RASS +1),
em casos de pacientes sedados (RASS <-2), a mobilizag&o pode ser feita, no entanto,
apenas no leito.

Acerca dos critérios de exclusdo tem-se: paciente agitado ou combativo,
instabilidade hemodinamica (Sp0O2<90%; HAS> 170mmHg; FC>150bpm) além de
outras condi¢gdes clinicas graves como, infarto agudo do miocardio recente,
hipertensdo intracraniana, fraturas instaveis, deiscéncia de suturas ou ordens
meédicas. Durante o procedimento, a mobilizacdo deve ser interrompida
imediatamente caso ocorra uma variacdo de 20% na frequéncia cardiaca ou na
presséo arterial média, o inicio de uma nova arritmia, sinais de desconforto respiratério
(reducado maior que 4% da Sp0O2), diminuigdo do nivel de consciéncia, convulsdes,
hipotensao ortostatica, ansiedade significativa ou por solicitagdo do paciente.

Apods a identificagao dos critérios de incluséo, a primeira etapa € a avaliagao do
paciente, que envolve a identificacdo correta, conforme orientacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente do Hospital. Em seguida, realiza-se a avaliacdo do nivel de
consciéncia (Escala de Gasglow) ou do nivel de sedagao (Escala de RASS). Para
pacientes conscientes, o nivel de cooperagcdo deve ser mensurado através do
questionario S5Q; se o resultado for igual ou superior a 3 a forga muscular deve ser
medida através da escala MRC. Por fim, deve-se realizar a avaliagado da mobilidade,
através da escala Johns Hopkins (JH-HLM).

A partir dos dados coletados na avaliagao, define-se o perfil clinico-funcional
do paciente e realiza-se as recomendacdes para a mobilizacdo ou reabilitacdo
precoce do paciente hospitalizado (Borges; Borges, 2023). O Quadro 01, a sequir,
apresenta a proposta de protocolo com a sistematizacdo da definicdo do perfil
funcional do paciente e a recomendagao sobre a mobilizacdo ou reabilitacdo precoce.

www.periodicoscapes.gov.br 5 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082588


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Proposta de um de protocolo de mobilizagdo precoce para a UTI de Hospital Publico do Piaui: um relato de experiéncia

Quadro 01. Proposta de sistematizagdo do planejamento da mobilizacédo e
reabilitacdo precoce. Parnaiba-Pl.

Perfil Condicao Clinica Funcionalidade Recomendacgéao*
1 Reducéo do nivel de Sem possibilidade Mudangas de decubito (a cada 2h),
consciéncia ou sedado de avaliacdo do Posicionamento funcional,
(RASS < -1) MRC e JH-HLM Terapia no leito,

Prancha ortostatica,
Transferéncia passiva para poltrona (2-
4h),

2 Consciente, Sem possibilidade . ~
RASS +1 a-1 e ndo de avaliacdo do Eletroest|m_l];1!a_<;ao ?e/ur_omuscular
cooperativo (S5Q <3) | MRC e JH-HLM (1- periférica (1x/dia).
2)
3 JH-HLM <3 e Exercicios assistidos** de MMSS e
MRC < 3 (em MMII com sedestacdo no leito
MMSS e/ou MMII) (cabeceira elevada a 45-600),
transferéncia passiva para poltrona (2-
Consciente, 4h).
RASS+1a-1e
4 . JH-HLM <3 e Exercicios ativo-livres** (MRC = 3),
cooperativo (S5Q 2 3) MRC 2 3 (em Exercicios resistidos** (MRC = 4-5),
iniciar treino de sedestacéo beira leito
MMSS e/ou MM”) com Supor‘te_
5 JH-HLM =3 e Exercicios assistidos** de MMSS e
MRC < 3 (em MMII com sedestagao no leito (em

sedestagao beira leito), transferéncia

MMSS e/ou MMIT) assistida para poltrona.

6 JH-HLM =3 e Exerc’ic_ios ati\_/o-.livres** (MRC = 3),
Exercicios resistidos** (MRC = 4-5),
MRC 2 3 (em treino de ortostatismo, progressao para

MMSS efou MMII) trein_o de marcha_(? Qeamb_ulalgé(_) com
incremento diario de distancia
percorrida***.

Legenda: JH-HLM: Escala de Mobilidade de Johns Hopkins; MMIIl: Membros Inferiores; MMSS: Membros
Superiores; MRC: Escala de Forga Muscular; RASS: Escala de Richmond de Agitagdo-Sedacgao; S5Q: Escala de
Avaliagéo do Nivel de Cooperagéo do Paciente.

*Aplicar a recomendacao nos pacientes que atenderam aos critérios de inclusao/critérios de seguranga.

**A prescrigdo dos exercicios deve envolver séries (1-3) e repetigdes (6-12) com progresséo inicial de repeticdes,
seguida de séries e, posteriormente, de carga.

***A prescrigao de exercicios aerébicos devera ter a intensidade baseada na FC (= repouso + 20-30 bpm) ou Borg
modificado (= 2-3).

Apés a realizagdo do protocolo, o profissional devera checar se cabos
acessorios, acessos, tubos inseridos ou conectados ao paciente estdo posicionados
adequadamente, deixar a cama hospitalar organizada, elevar grades da cama
hospitalar garantindo a seguranga do paciente, checar/atualizar sinais vitais no
monitor multiparamétrico ou por meio dos dispositivos portateis (saturagao periférica
de oxigénio, pressao arterial e frequéncia cardiaca), retirar luvas, capote (se for o
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caso) e realizar a lavagem das maos conforme orientagdo do Nucleo de Seguranga
do Paciente. Além disso, € necessario registrar o horario e dos procedimentos
realizados detalhando a avaliagao e as acgdes realizadas. Da mesma forma que deve-
se registrar o motivo pelo qual o protocolo nao foi realizado (critério de exclusado ou
uma potencial barreira). Também deve-se registrar os eventos adversos, se ocorridos.

Nos casos onde forem observadas contra indicagcdes ao protocolo de
mobilizag&o e reabilitagdo precoce, o paciente devera ser reavaliado no turno seguinte
quanto a viabilidade/indicagdo segura para ocorréncia dos procedimentos de
mobilizag&o ou reabilitagéo.

4. Discussao

A iniciativa de elaborar um protocolo de mobilizacdo precoce partiu da
necessidade de um documento norteador para esta abordagem dentro deste hospital
e reside na urgéncia de promover uma mudanga na cultura institucional. Dubb (2016)
relata que a falta de conhecimento € uma barreira muito presente contra a mobilizagao
precoce e a formalizagdo deste protocolo pode minimizar essa barreira.

Além disso, a presenga de um protocolo remove a subjetividade da conduta e
traz para a equipe uma perspectiva de abordagem prioritaria e incluida na rotina diaria
ao invés de té-la com um olhar opcional, como corroborado por Moreira et al. (2025)
que afirma que a existéncia de um protocolo de mobilizagdo precoce € um fator
importante para a retirada do paciente do leito, pois, em seu estudo, 97% do Grupo
de Treinamento foi retirado do leito, enquanto no Grupo Controle a retirada aconteceu
em apenas 3% dos pacientes.

Além do beneficio da retirada do leito, Moreira et al. (2025) também trouxe que
seu protocolo causou uma diminui¢cao de oito dias em Ventilagdo Mecanica Invasiva
que, embora ndo seja uma diferenga estatisticamente significante, € uma diferencga
clinicamente relevante, devido as complicagdes geradas por esta terapéutica.

Ademais, existem outros beneficios associados ao protocolo, como a reducao
dos gastos hospitalares. Hsieh et al. (2019) mostrou em seu estudo que a existéncia
dos bundles ABCDE, a qual inclui a mobilizagao precoce -E-, provoca uma reducao
de 30,2% no custo hospitalar total. Esse dado também foi corroborado por Moreira
(2025) que trouxe uma diferenga de aproximadamente R$7 mil por paciente. Portanto,
o protocolo de mobilizacéo, além de um facilitador para a equipe multiprofissional, é
uma estratégia de gestao de saude.

Dessa forma, vé-se a extrema importancia deste protocolo dentro de uma
Unidade de Terapia Intensiva e para que este protocolo seja efetivo é preciso que
esteja de acordo com a realidade do hospital. No caso deste protocolo, a avaliagdo do
paciente foi prescrita com base nas escalas ja utilizadas pelos profissionais, para que
nao haja dificuldades de aplicagdo e as recomendacgdes foram feitas com base nos
materiais e recursos disponiveis dentro da UTI, garantindo a viabilidade operacional
deste documento.

No contexto da implementagao deste protocolo, é de extrema importancia o
processo de treinamento adequado e continuado de toda equipe multiprofissional. A
capacitacao deve abordar o raciocinio clinico por tras da mobilizagdo precoce, para
garantir que os profissionais compreendam ndo s6 como mobilizar, mas por que e
quando iniciar ou progredir a intervencdo. O treinamento garante a padronizagéo das
condutas, minimiza os erros e fortalece a colaboracgéo interprofissional.

Como limitagdes do estudo, pode-se destacar que a equipe de pesquisadores,
embora tenha realizado encontros para levantamento de potenciais barreiras ao
procedimento de mobilizagdo precoce e tenha discutido o protocolo com os
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responsaveis técnicos multiprofissionais do setor de UTI e envio para publicagéo pelo
Setor de Qualidade, ndo houve, até o presente momento, o treinamento das equipes
quanto ao produto gerado. Além disso, ndo houve a definicdo conjunta dos
indicadores que deverao monitorar a aplicacdo deste protocolo.

5. Conclusao

Diante do exposto, pode-se concluir que os protocolos institucionais
sistematizam a pratica de assisténcia ao paciente e tendem a contribuir para melhores
desfechos clinicos, além de favorecer a reducao dos custos hospitalares. Contudo,
para garantir a efetividade de tais documentos, € fundamental que ele seja construido
baseado na realidade do hospital, no conhecimento da equipe e no perfil dos
pacientes, como ocorreu neste estudo.

Além disso, no que se refere a expertise dos profissionais, € imprescindivel a
implementagdo de uma rotina de educagao continuada, por meio de capacitacdes e
treinamentos com a equipe. Por fim, ressalta-se que, para monitorar a eficacia do
protocolo, € essencial a definigdo de indicadores que avaliem a taxa de adesao e de
inclusédo dos pacientes na pratica da mobilizagao ou reabilitacdo precoce.
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