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RESUMO

Este relatorio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica, na Unidade
Curricular de Opcao - Estagio e tem como objetivos: redigir um relatério que permita descrever e analisar
as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em
Situacéo Critica adquiridas durante o estagio numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e
desenvolver um projeto de intervencdo em servico, alicercado na Metodologia de Trabalho de Projeto,
sobre uma problematica identificada na pratica da enfermagem no contexto da pessoa em situacao
critica. O estagio realizado num hospital da Regiao Norte de Portugal permitiu que tomasse um contacto
mais proximo com a pessoa em situacao critica e o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros especialistas
em enfermagem médico-cirurgica. Proporcionou um vasto leque de experiéncias, vivéncias e partilha de
situacdes em contexto real, muito enriquecedoras tanto a nivel pessoal como a nivel profissional.
Contribuiu significativamente para a tomada de decisado clinica, aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area
da pessoa em situacao critica e na procura permanente da qualidade e exceléncia do exercicio
profissional, tendo por base os padrdes de qualidade dos cuidados especializados definidos pela Ordem
dos Enfermeiros. A evolucao e desenvolvimento tecnoldgico assim como a melhoria dos cuidados
praticados nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) tem proporcionado um aumento do indice de
sobrevivéncia do doente critico, porém, verifica-se um agravamento das alteracdes fisicas, cognitivas e
psicolégicas no doente, apos a alta clinica, denominada de Sindrome Pos Internamento em Cuidados
Intensivos (SPICI). Os Estados Unidos da Ameérica (EUA) e a nivel europeu, os paises escandinavos, tém
debatido a tematica e implementado com sucesso programas de 7ollow-up do doente critico, emitindo
guidelines para a padronizacao das intervencdes dos profissionais de saude. Da rapid review realizada,
analisaram-se sete (7) artigos e verificou-se que a presenca de programas de 7o/low-up contribuem para
a diminuicao do stress pds-traumatico e melhoria da qualidade de vida dos doentes apos alta clinica da
UCI. O projeto de intervencdo desenvolvido na UCI teve como objetivo sensibilizar os enfermeiros e
respetivos gestores para o impacto da SPICI no doente critico e a importancia do seu /o/low-up apos alta
clinica. A elaboracdo e proposta de uma matriz da consulta de 7/low-up podera ser facilitadora do

processo de implementacao desta consulta na unidade hospitalar onde decorreu o estagio.

Palavras-Chave: /o/low-up, sindrome de internamento em cuidados intensivos, doente critico, unidade

de cuidados intensivos, qualidade de vida.
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ABSTRACT

This report appears within the scope of the Master's Degree in Nursing of the Person in Critical Condition,
in the Optional Curriculum Unit - Internship and aims to: write a report that allows to describe and analyse
the skills of the nurse specialist in Medical-Surgical Nursing in the area of the Person in Critical Condition
acquired during the internship in a Multipurpose Intensive Care Unit and to develop an intervention project
in service, based on the Project Work Methodology, on a problem identified in nursing practice in the
context of the person in critical condition. The internship was carried out in a hospital in the Northern
Region of Portugal and allowed to have a closer contact with the person in critical condition and the work
carried out by nurses specialists in medical-surgical nursing. It provided a wide range of experiences and
sharing of situations in a real context which were very enriching both personally and professionally. It
contributed significantly to clinical decision-making, acquisition and development of common and specific
skills of the nurse specialist in medical-surgical nursing in the area of the person in critical condition and
in the permanent search for quality and excellence in professional practice, based on the standards of
quality of specialized care defined by the Portuguese Order of Nurses. The evolution and technological
development, as well as the improvement of the care practiced in the Intensive Care Units (ICU) have
provided an increase in the survival rate of the critically ill patient, however, there is a worsening of the
physical, cognitive and psychological changes in the patient, after clinical discharge, named Post-Intensive
Care Syndrome (PICS). The United States of America (USA) and at European level, the Scandinavian
countries, have debated the issue and successfully implemented follow-up programmes for critically ill
patients, issuing guidelines for the standardization of interventions by health professionals. From the rapid
review carried out, seven (7) articles were analysed and it was found that the presence of follow-up
programmes contributes to the reduction of post-traumatic stress and improvement in the quality of life
of patients after clinical discharge from the ICU. The intervention project developed at the ICU aimed to
sensitize nurses and their managers to the impact of PICS on critically ill patients and the importance of
their follow-up after clinical discharge. The development and proposal of a matrix for the follow-up
appointment may facilitate the process of implementing this appointment in the hospital unit where the

internship took place.

Keywords: 7o/low-up care, post intensive care syndrome, critical iliness, intensive care unit and quality

of life
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INTRODUCAO

Este documento enquadra-se no Relatorio de estagio a desenvolver em contexto de estagio numa unidade
de cuidados intensivos de um hospital na Regiao Norte do pais, no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica, com Especializacao em Enfermagem Médico-Cirurgica,
conforme preconizado pela Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, em consorcio

com a Escola de Enfermagem de Vila Real, Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro.

A Enfermagem Especializada em Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica concebe e
implementa cuidados diferenciados face as necessidades das pessoas que vivenciam processos
complexos de doenca critica, cujas funcdes vitais basicas estao em risco, previne complicacdes e delimita
incapacidades. Na procura de um crescimento profissional, pessoal e no desenvolvimento de
competéncias especificas na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, optei pela realizacéo
do estagio numa unidade de cuidados intensivos polivalente (UCIP), de um hospital da Regiao Norte do

pais perspetivando a minha evolucao profissional no sentido da exceléncia.

O crescente do numero de doentes sobreviventes a doenca critica nas Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) tem despertado uma crescente preocupacdo acerca do verdadeiro impacto das consequéncias da
Sindrome de Pos-internamento em Cuidados Intensivos (SPICI) no que respeita ao doente, a familia e a

sociedade (Prevedello et al., 2020).

Apesar da SPICI ter sido descrita pela primeira vez apenas em 2012 por Dale Needham (Lago, 2020),
que tem sido um grande impulsionador para a compreensao e desenvolvimento da tematica da SPICI
em ambiente de cuidados intensivos, com mais de 100 artigos publicados sobre o tema (Pulm PEEPs,
2022), num total de mais de 400 artigos publicados (Johns Hopkins Medicine, 2022), tendo estado
envolvido nos trabalhos de Ohtake et al., (2018) e Brown et al., (2019).

Presentemente, existe uma grande preocupacdo e empenhamento dos profissionais de saude, assim
como, da entidade reguladora da saude em Portugal, de diminuir a incidéncia e prevaléncia da doenca
apos alta clinica do doente critico. Neste contexto, estdo a ser implementadas medidas especificas para
prevenir e mitigar as consequéncias desta sindrome, através da inclusdo de indicadores de qualidade
nos servicos de medicina intensiva. No que concerne aos cuidados ao doente critico, ha um incremento
de consultas de folflow-upnas UCI assim como a criacdo do processo assistencial do doente critico (Nufiez

et al., 2020).
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A SPICI causada pelo transtorno do internamento de um doente em cuidados intensivos, ndo se resume
unicamente ao impacto que tem no doente em estado critico. A familia € uma parte integrante desse
mesmo sofrimento nas vertentes, funcional, organizacional, emocional e também econdmica. (Inoue et

al., 2019).

No presente, a consulta de follow-tp comeca a ser implementada de uma forma generalizada a nivel
mundial, com especial incidéncia nos Estados Unidos da América e nos paises do norte da Europa, onde
0s programas de follow-up estao bem documentados (Villa et al., 2021). Em Portugal, também existem
algumas unidades de cuidados intensivos que disponibilizam esta consulta (e.g., Hospital Pedro Hispano,
Hospital de Santa Luzia e Hospital de Santo Antdnio). Na Regido Norte do pais, existem uma pequena
amostra de UCI que disponibilizam esta consulta aos seus doentes, sendo um desses hospitais, o
Hospital Pedro Hispano que foi o pioneiro na implementacao desta consulta em Portugal e, é reconhecido
internacionalmente como uma referéncia nesta area, tendo inumeros estudos realizados na assisténcia
ao doente critico. Pretendi desenvolver um projeto de intervencao durante o estagio, a decorrer numa
unidade de cuidados intensivos na Regiao Norte do pais, que ainda nao disponibiliza a consulta de /ollow-
upao doente critico. Foi meu objetivo contribuir para a implementacao da consulta de 7o/low-up do doente

critico na UCI de um hospital da Regiao Norte de Portugal.

Estruturalmente, este relatorio esta dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo assenta na
contextualizacdo dos campo de estagio e na descricdo e reflexdo das competéncias do enfermeiro
especialista e no segundo capitulo irei recorrer a Metodologia de Trabalho de Projeto, para apresentar as
diferentes etapas do projeto de intervencao: diagnostico de situacao, definicdo de objetivos, planeamento,
execucao, avaliacao e divulgacao dos resultados. A metodologia de projeto assenta numa investigacao
centrada num problema real, com implementacao de estratégias e intervencdes eficazes para a sua
resolucdo, promovendo uma pratica baseada e fundamentada na evidéncia. Esta metodologia carateriza-
se por ser uma atividade intencional e com objetivos definidos, pressupde iniciativa, autonomia,
complexidade e originalidade por parte do investigador, sendo ainda marcada pelo seu carater

prolongado e faseado (Ruivo & Ferrito, 2010).

Ainda no segundo capitulo sera abordada a tematica da SPICI, onde sera explanada a definicao da SPICI,
assim como as alteracdes fisicas, cognitivas, psicologicas e sociais manifestadas pelos doentes que
sofrem desta sindrome, assim como o impacto que a SPICI tem no contexto familiar, bem como os seus

fatores de risco e estratégias de prevencao.

13



No terceiro capitulo sera feita uma reflexdo sobre o trabalho desenvolvido e os contributos para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional. Sao ainda parte integrante deste relatorio as referéncias
bibliograficas e os anexos. Este documento sera redigido de acordo com o novo acordo ortografico
portugués, a excecao das citacoes diretas de autores, e esta elaborado tendo por base a norma de

referenciacao bibliografica da American Psychological Association (APA) na sua 7% edicao.
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1. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Segundo o modelo de aquisicdo de competéncias desenvolvido por Patricia Benner (2005), existem
diferentes niveis de conhecimento em funcdo da experiéncia adquirida. Para Benner (2005) o enfermeiro
em funcdo da sua experiéncia aprende a focalizar-se no que é verdadeiramente relevante em cada
situacdo em particular e identifica as necessidades de aprendizagem nos diferentes niveis, e a pericia
profissional surge através da pratica dos cuidados. Tendo em conta a perspetiva de Patricia Benner, o
facto de ter sentido a necessidade de investir na aquisicdo de conhecimentos na area do doente critico,
enquadra-se no percurso de aquisicdo de conhecimentos necessario para evoluir enquanto profissional
de saude tal como preconizado no perfil de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE): “A nocdo de competéncia é entendida como
um conjunto de saberes indissociavelmente ligados a formacao inicial de base e a experiéncia da accdo
adquiridas ao longo do tempo que sobressai em situacoes concretas de trabalho.” (Ordem dos

Enfermeiros, 2017, p. 2).

1.1. CONTEXTUALIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

Os cuidados intensivos surgiram pelo reconhecimento da necessidade de prestar cuidados diferenciados
aos doentes com patologias agudas e com risco de vida. Florence Nightingale reconheceu essa mesma
caréncia em 1800, quando sentiu a necessidade de separar os doentes cirurgicos para uma area distinta
do hospital. Contudo s6 nos primeiros anos do século XX, foi inaugurada a primeira unidade de cuidados
intensivos (UCI) no Johns Hopkins Hospital, em Baltimore nos Estados Unidos da América, com apenas

trés camas direcionadas ao Doente do pds-operatdrio neurocirurgico (Urden et al., 2008).

Atualmente, as unidades de cuidados intensivos séo direcionadas para todos os doentes de alto risco,
com problemas (existentes ou potenciais) que ameacam a vida do doente. Os cuidados sao prestados
por equipas multidisciplinares de profissionais de saude, com formacao especifica e especializada no

tratamento do doente critico (Urden et al., 2008).

Nesta linha de pensamento, também Freitas (2017), reitera a opinido mencionada anteriormente e
acresce que os cuidados de saude prestados ao doente critico internado numa unidade de cuidados
intensivos, requerem uma atuacdo dos profissionais de saude altamente especializada, respeitando as

dimensdes bio-psico-social- cultural e espiritual, no intuito de prestar cuidados de exceléncia, respeitando
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os direitos fundamentais do ser humano, assim como o respeito pela dignidade humana e a sua

individualidade.

Segundo o orgdo que regulador da enfermagem em Portugal - Ordem os Enfermeiros, a pessoa em
situacao critica “(...) é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais funcoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigildncia, monitorizacao e

terapéutica. ” (Ordem dos enfermeiros, 2010, p. 2).

O estagio precedente deste relatorio foi desenvolvido numa UCIP de um Hospital da Regiao do Norte de
Portugal, no periodo compreendido entre fevereiro de 2022 e junho de 2022, perfazendo um total de
400 horas de estagio presenciais, conforme o exigido no plano de estudo da Universidade do Minho,
aprovado e publicado no quadro n°4 do anexo do despacho do n° 14799 do Diario da Republica, 2° Série
- n° 223 de 19 de novembro de 2012. O estagio foi realizado sob orientacao de dois enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirirgica. De acordo com a informacao disponibilizada no plano
de atividades e orcamento de 2020 do hospital em referéncia, este hospital serve de referéncia para uma

populacdo residente de 454976 utentes.

Estruturalmente, a UCIP do hospital, esta inserida num Servico de Medicina Intensiva (SMI) composto
por dois servicos: uma unidade de cuidados intermédios e uma unidade de cuidados intensivos
polivalente, ambos com sete camas de internamento. Contudo, devido ao contexto pandémico, a unidade
de cuidados intermédios foi convertida numa unidade de cuidados intensivos direcionada ao doente
critico com infecdo pelo virus SARS-CoV-2. Desta forma, o SMI apresenta duas areas de trabalho distintas,
separadas fisicamente por uma area de apoio logistico e administrativo comum aos dois servicos. Importa
referir que, a enfermeira gestora do servico, direcionou o estagio dos estudantes para doentes criticos,
sem infecao causada pela SARS-CoV-2, pelo risco acrescido de contagio e consequente perda de horas
de estagio. Desta forma, irei descrever apenas a unidade de cuidados intensivos polivalente (UCIP), na

qual estagiei.

Como ja foi mencionado anteriormente, a UCIP dispde de sete unidades individualizadas de internamento
para doentes criticos dispostas em forma de meia lua, no formato de open space separadas por cortinas
suspensas retrateis, exceto uma unidade de internamento que estava inserida numa box de vidro. No
centro, encontra-se um balcdo central de forma semicircular, com vidro que permitia visualizacao direta
para todas as unidades de internamento. Nesta sala semicircular, denominada pela equipa de
enfermagem de “aquario” estava disponivel a monitorizacdo continua por telemetria que o registo

continuo dos parametros vitais do doente. A forma do balcao semicircular delimitada por vidro além de
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permitir uma observacao ampla para todos os doentes permita uma diminuicao do ruido e da intensidade

da luz, essencialmente durante o turno da noite.

Ao nivel organizacional, a UCIP ¢ constituida por uma equipa de enfermagem de 46 enfermeiros, entre
0s quais trés enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo; trés especialistas em
enfermagem meédico-cirirgica, sendo que destes dois tm mestrado em enfermagem na pessoa em
situacao critica; e quatro médicos de medicina interna e dois anestesistas com especializacao em

intensivismo.

1.2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A Ordem dos Enfermeiros (OE) além, de defender os interesses gerais dos destinatarios dos servicos de
enfermagem e a defesa dos interesses da profissao, tem por fim regulamentar e supervisionar 0 acesso
a profissao de enfermagem, zelando o exercicio da enfermagem de acordo com a lei, assim como, com
as normas técnicas e deontologicas. Desta forma, a regulamentacdo das intervencdes e competéncias
dos enfermeiros, nos diversos contextos do exercicio profissional € uma das atribuicdes da OE, que se

fundamenta em dois documentos essenciais:

v Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), publicado no DL 161/96 de 4
de setembro e alterado pelo DL 104/98 de 21 de abril, onde sado descritas que as intervencoes
de enfermagem sao autonomas e interdependentes.

v’ Codigo Deontolégico publicado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros aprovado pelo DL 104/98
de 21 de abril, alterado e republicado pelo anexo Il a Lei 156/2015 de 16 de setembro.

Por forma a regulamentar a atuacdo dos enfermeiros especialistas que exercem a sua profissdo em
territério portugués, a OE, aprovou o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
N° 140/2019 publicado em 6 de fevereiro de 2019, no n® 26 da 2* Serie do Diario da Republica
(Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019), que se revelam de extrema
importancia na atuacao do enfermeiro especialista, e que serdo abordas com mais pormenor no ponto

seguinte.
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1.2.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O enfermeiro especialista apresenta um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto

de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista decorrem do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, € assentam em quatro dominios de competéncias

comuns:

v Responsabilidade profissional, ética e legal:
v Melhoria continua da qualidade;
v" Gestao dos cuidados;

v Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

a) Competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;

No exercido da profissao e enfermagem, o enfermeiro e, particularmente o enfermeiro especialista, tem
de ter presente que a sua conduta e pratica profissional deve reger-se por principios ético-legais onde
tem de estar continuamente presente o respeito pela deontologia da profissdo, pelo que nesta
competéncia o enfermeiro “desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional “ e “garante
”

praticas de cuidados que respeiterm 0s direifos humanos e as responsabilidades profissionars.

(Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019, p. 4745).

Conforme referido anteriormente, uma das grandes premissas da conduta do enfermeiro assenta na
gtica e no dever profissional, descritos no Cédigo Deontolédgico, e que foi uma preocupacdo constante no
decorrer do estagio, em particular no respeito pelos direitos humanos e pelos principios gerais do codigo
deontologico como a liberdade responsavel, verdade, altruismo, solidariedade, igualdade, justica e

competéncia profissional.

0O foco no trabalho da UCIP assenta nos cuidados direcionados ao doente critico em que cada profissional
¢ altamente formado e competente na realizacdo das suas funcdes, sendo os enfermeiros um dos
recursos mais valiosos a exercer funcdes na unidade. De salientar que grande parte do trabalho realizado

se coaduna com o principio da autonomia, em cada enfermeiro exerce parte das suas funcoes de forma
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auténoma, no intuito do doente beneficiar com a sua prestacdo de cuidados (principio da beneficéncia),
procurando nao prejudicar o doente com a sua acao (principio da ndo maleficéncia), cumprindo todos

0s pressupostos ético-legais respeitando o principio da justica.

Aquando do estagio, foi possivel aplicar muitos dos principios descritos anteriormente. Primeiramente,
julgo ser importante referir que foi estabelecida uma relacéo de confianca baseada na ética profissional,
entre mim e os enfermeiros orientadores do estagio, que me integraram na equipa e estimularam

participar nas tomadas de decisdes da equipa no contexto do exercicio da enfermagem.

Como estudante de especialidade, foram-me atribuidos doentes com casos clinicos complexos e mais
estimulantes para o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, o que me permitiu
enriquecer a minha experiéncia no estagio. Importa enfatizar que tive sempre superviséo e orientacéo

dos enfermeiros orientadores, independentemente do grau de complexidade do(s) doente(s) atribuido(s).

Durante o estagio pude decidir a priorizacdo dos doentes para prestacdo dos cuidados de enfermagem,
tendo em conta a realidade clinica e as necessidades de cada doente no momento, que na maioria das
vezes foram decisdes faceis de tomar. Contudo, em situacdes de ter dois doentes instaveis atribuidos,
uma decisdo que habitualmente ndo suscita duvidas, comecou a ser mais complexa e dificil de decidir,
tendo de justificar/discutir a decisdo com enfermeiro orientador, o que me obrigou a desenvolver um

raciocinio multifatorial mais agil.

Por norma, as UCI sdo servicos em que os doentes internados apresentam um quadro clinico
relativamente grave e que necessitam de cuidados diferenciados e especializados visando a sobrevivéncia
do doente. Contudo, nem sempre as situacdes clinicas vivenciadas permitem uma fluidez de pensamento
tao simples e desprendida de sentimentos geradores de conflitos éticos relacionados com o valor da vida

humana.

Durante o estagio ocorreram situacdes geradoras de algum conflito ético no seio da equipa
multidisciplinar, na sua maioria, relacionadas com a necessidade de decidir o momento adequado para
parar o investimento na realizacéo de técnicas invasivas e agressivas para o doente, e iniciar cuidados
especializado direcionados para o conforto do deste, proporcionando-lhe momentos de maior
tranquilidade e serenidade, muitas vezes com a possibilidade de visitas familiares nos ultimos momentos

de vida.

Neste contexto, existiram algumas situacdes que me marcaram significativamente pela sua exigéncia e

complexidade clinica, social e familiar, nomeadamente a decisdo de parar o procedimento de reanimacao
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de um doente da minha idade e com dois filhos menores. Neste caso, além de poder participar no
procedimento de reanimacéo, foi possivel partilhar a minha opinido a equipa que participou na tentativa

de reanimacao.

Uma outra situacao passivel de algum conflito ético, consistiu no cumprimento de um pedido da esposa
de um doente de 41 anos, de étnica cigana, toxicodependente, que apresentava um quadro clinico de
faléncia hepatica severo, para nao se cortar a barba ao doente. O facto de o doente estar ventilado e ter
a barba grande, suscitou duvidas no cumprimento da norma da UCI que visa o corte da barba em doentes
ventilados para reduzir o risco de infecao do doente, o que suscitou duvidas éticas no momento. Perante
esta situacdo além de prestar os cuidados de enfermagem ao doente, foi possivel participar na decisao

da equipa de deixar o doente com barba, redobrando os cuidados de higiene oral ao doente.

b) Competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade;

Cada vez mais, os servicos de saude submetem-se a programas de gestao de qualidade, promovendo a
melhoria continua dos servicos e a sua acreditacdo académica. Neste intuito o enfermeiro especialista
tem um papel central onde “ Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica™ “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua” e “Garante um ambiente terapéutico e seguro”

(Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019, p. 4745).

O hospital onde foi realizado o estagio, esta certificado no ambito total da Norma Portuguesa 4457:2007
que estabelece a estrutura de qualidade em Investigacdo Clinica, Capacitacdo e Inovacdo &

Desenvolvimento nas areas de:

v Projetos de Investigacdo Clinica (com ou sem intervencdo, prospetivos ou retrospetivos) e

Capacitacéo;

v Translacdo de conhecimento para o ecossistema académico,/ universitario, cientifico e produtivo

no dominio da saude;

v Capacitacao de recursos humanos com formacao continua e desenvolvimento organizacional na

area da saude.

Além da certificacao enunciada anteriormente, a UCIP do hospital é certificada pela Agéncia de Calidad

Sanitdria de Andalucia (ACSA), que comprova o esforco e inovacao do servico no ambito da qualidade.
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Os enfermeiros da UCIP estao divididos em grupos de trabalho, focados na formacdo continua dos
elementos da equipa, existindo para o efeito um plano de formacao mensal, criteriosamente respeitado.
No decorrer do estagio foi possivel ser formando em diversos momentos formativos, ministrados por
enfermeiros do servico que abordaram diversos temas de interesse do servico, tais como: a prevencao
das ulceras de pressao no doente critico e os tratamentos mais adequados tendo em conta as mais
recentes guidelines do tratamento de feridas; transporte do doente critico no contexto inter-hospitalar;
monitorizacdo do doente critico nomeadamente com a avaliacao e interpretacédo da pressao intra-
abdominal, indice bispectral (BIS), pressao venosa central, pressao arterial, frequéncia cardiaca, tracados
cardiacos e alarmes dos dispositivos médicos; ventilacdo mecanica invasiva com a explicacao dos

diferentes modos ventilatorios utilizados no servico.

Ainda no contexto da formacao em servico, foi possivel também assistir a formacdo acerca da
implementacao e de uma nova técnica dialitica continua com a utilizacao de citrato, ministrada pela
empresa BRAUM, onde foram explicados a constituicdo do kit de didlise, a sua montagem e
preenchimento do circuito de didlise e a sua canulizacao ao doente. O processo de acompanhamento
dos enfermeiros de referéncia também foram momentos de grande aprendizagem que resultaram em
muita leitura da melhor evidéncia disponivel, bem como a exigéncia de alteracao de procedimentos
particularmente devido aos protocolos implementados no servico. Pude contribuir para o
desenvolvimento da qualidade no servico através da realizacdo de pesquisa cientifica acerca da SPICI e
divulgacao dos resultados através da apresentacao de sessao de formacao, e da criacao de uma proposta

de uma consulta de follow-up na UCI.

Por este ser um assunto, na sua generalidade desconhecido, para os enfermeiros da UCI, foi de grande
reconhecimento e pertinéncia a sua exposicao, especialmente na caracterizacdo da SPICI, identificacao
dos sinais e sintomas, e a abordagem as estratégias para mitigar o aparecimento desta sindrome através
da implementacao de estratégias de monitorizacao da dor que permite uma reducao da administracao

de opioides, que sao fatores de risco da SPICI.

Foi possivel demonstrar e partilhar conhecimentos na area da monitorizacdo da dor do doente, que
independentemente do seu nivel de consciéncia, profundidade anestésica ou relaxamento muscular, é
possivel avaliar através da leitura de um indice proveniente da atividade cerebral do doente, o qual é
captado por um dispositivo externo. Este dispositivo foi analisado pela enfermeira gestora e proposto
para aquisicdo tendo em conta os beneficios para o doente na area do controlo da dor e prevencao do

aelliium.
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Outro especto importante de referir consistiu em inteirar-me das normas e protocolos aprovados pela
instituicdo, para atuar enquanto enfermeiro segundo as normas da instituicdo e também na elaboracao
de registos de enfermagem de qualidade na em sistema informatico. Ao nivel dos registos de
enfermagem, foi um ponto bastante complexo, pois desconhecia o sistema informatico utilizado pelo
hospital (B-Simple), o que inicialmente provocou alguma limitacdo na elaboracdo dos registos de

enfermagem. Contudo, com o passar dos turnos esta necessidade foi superada na sua totalidade.

Foi também desenvolvida competéncia da comunicacéo efetiva na transicao de cuidados de enfermagem
durante a passagem de turno, utilizando a técnica de ISBAR. Importa referir que desconhecia esta técnica
de transicao de cuidados de enfermagem, que embora inicialmente causasse alguma dificuldade, foi

progressivamente superada a sua utilizacao.

c¢) Competéncia do dominio da gestéo dos cuidados;

Na UCIP, a gestdao dos cuidados caracteriza-se por ser uma competéncia bastante importante na
prestacao de cuidados ao doente critico, onde o enfermeiro responsavel de equipa “ Gere o0s cuidados de
enfermagem, otimizando os cuidados da sua equipa, e a articulacao na equipa de saude” e “Adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados”, em funcao das reais necessidades do servico a cada turno e momento (Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019, p. 4745).

O facto dos enfermeiros de referéncia com os quais trabalhei assumirem o papel de enfermeiro
responsavel de turno, foi particularidade impactante na percecdo do que é gerir o tempo e 0s recursos
humanos tendo em conta a gestao do proprio servico, nomeadamente na distribuicdo dos elementos da
equipa de enfermagem pelos doentes existentes. Esta distribuicao era feita de forma a ser o mais justa
e equilibrada possivel. Para além disso, este enfermeiro responsavel de turno atuava na gestdo de
momentos de elevados niveis de stress da equipa assim como na otimizacao dos recursos perante

situacdes de emergéncia ou situacdes de grande rotatividade de doentes.

Um dos pontos fundamentais de aprendizagem no estagio relaciona-se com a gestao do tempo e de
prioridades estabelecidas na prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica, especialmente quando
me eram atribuidos dois doentes. Este ponto torna-se muito importante pela necessidade de conseguir
tomar decisoes clinicas estabelecendo prioridades nos cuidados prestados a cada doente tendo em conta

a situacao hemodinamica e estado de saude do doente a cada momento.
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No que se refere a gestdo e administracdo dos farmacos prescritos, a gestdo dos acessos venosos
(periféricos e centrais) foi realizada sempre com muito critério e discernimento, especialmente na

identificacao dos farmacos e acessos vasculares, conforme protocolado.

No decorrer do estagio foi possivel acompanhar a enfermeira gestora do servico, observar as técnicas de
motivacao e lideranca utlizadas para com a equipa. Também foram treinadas técnicas de gestao de

dispositivos, consumiveis e essencialmente gestao de recursos humanos.

Como ¢ do conhecimento generalizado os hospitais em Portugal nao tém recursos ilimitados, pelo que
0s recursos tém de ser bem geridos e aplicados adequadamente. E disso exemplo a correta separacao
dos residuos que para além do seu correto tratamento, permitem ainda uma diminuicdo dos custos
associados a esta pratica. Relativamente a esta pratica fui alvo de auditoria interna por diversas vezes as

quais nao foram anotados quaisquer erros.

A gestao e preparacdo dos recursos materiais foi uma competéncia muito solicitada pelos enfermeiros
orientadores, especialmente na preparacdo cuidadosa da unidade para rececao de um doente, ou na
preparacao do doente e dos recursos materiais, farmacoldgicos e humanos necessarios para transporte
intra-hospitalar de um doente critico. Embora esta fosse uma competéncia com a qual me sentia
confortavel, foi possivel aprimorar a mesma no que se refere a gestdo dos recursos materiais,
farmacolégicos e humanos necessarios para a realizacao de um transporte de um doente critico, atuando

sempre de forma preventiva, minimizando o risco de erro.

d) Competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O profissional de saude que desempenha funcées numa UCIP, tem de ter um nivel de competéncias
acrescidas ao nivel dos conhecimentos teorico e clinico na mediada que os cuidados prestados ao doente
critico sdo muito especificos e particularmente exigentes. Para tal, o enfermeiro “Desenvolve o

autoconhecimento e a assertividade”e “Baseia a Sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”

(Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019, p. 4745).

O facto de ter experiéncia no exercicio da profissdo em bloco operatorio, na area anestésica, permitiu-
me que, inicialmente, tivesse um nivel de consciéncia e conhecimentos necessario para uma primeira
abordagem ao doente ventilado. Contudo, com o decorrer do estagio e por exigéncia da complexidade

da prestacao de cuidados ao doente critico, o que implicou um continuo e profundo estudo da ventilacdo
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invasiva e do equilibrio hemodinamico do doente, permitiu que obtivesse ganhos substanciais de

conhecimentos teoricos e técnicos até entao pouco desenvolvidos.

Apesar das UCI serem servicos muito exigentes ao nivel do conhecimento técnico-cientifico, foi notéria
uma exigéncia na humanizacao dos cuidados ao doente, respeitando a sua intimidade e vontades,
inclusive da participacdo da familia. A humanizacao dos cuidados de saude “considera as necessidades
fisicas ligadas ao sofrimento psicologico, social e espititual existentes na condicdo de ser doente que esta
para além do tratamento da pafologia. (Freitas, 2017, p. 3). Para Freitas, (2017) a empatia do
profissional de saude assume um papel valioso no processo da humanizacao dos cuidados, onde este

deve colocar-se no lugar do doente e procurar agir de acordo com os seus ideais e valores.

Por sua vez Castro et al., (2019), enuncia que a humanizacao dos cuidados prestados em ambientes
com alta densidade tecnologica devem assumir um foco relevante na atuacao dos profissionais de saude,
devendo estes desenvolverem competéncias profissionais na area do conhecimento técnico,
relacionamento interpessoal, lideranca, capacidade de decisédo, trabalho em equipa, comunicacéao,
planeamento e equilibrio emocional, visando a exceléncia dos cuidados proporcionado ao doentes e
familia. Porém, o mesmo autor alerta que existe uma tendéncia dos profissionais de saude de
relacionarem a densidade tecnologica e o doente critico unicamente nas competéncias do saber fazer.
0 autor defende que deve ser feito um investimento no desenvolvimento de habilidades de escuta sensivel
e qualificada, além da linguagem nao verbal, observacado e acolhimento perante as reais necessidades
do doente. Estes factos permitiram que no decorrer do estagio assumisse progressivamente mais
autonomia na prestacao de cuidados ao doente, na identificacdo e antecipacdo de problemas passiveis

de serem prevenidos e na gestdo de conflitos familiares adequando a informacao fornecida a familia.

A admissao de doentes na UCI foram momentos de alguma inquietude, especialmente pelo facto de
saber muito pouco acerca de alguns doentes admitidos na unidade, especialmente dos doentes da
vertente nao cirurgica. Em contrapartida, a admissao dos doentes cirtrgicos foi-me mais facil assimilar
as suas necessidades e cuidados especificos em funcao de cada cirurgia. No momento da admissao
doente na UCI foram aplicados conhecimentos tedrico e praticos para a realizacdo de uma avaliacao
inicial ao doente e, desenvolvidas técnicas de trabalho sistematicas e légicas adaptadas ao doente critico.
Neste sentido foram, sem duvidas, adquiridas competéncias na area da monitorizacao do doente critico,
avaliacdo e interpretacao dos parametros vitais do doente, com um foco particular no controlo da
temperatura corporal do doente cirurgico, na identificacdo de acessos vasculares e na realizacdo e uma

avaliacao secundaria minuciosa.
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O facto de alguns dos doentes internados na UCI apresentarem estados emocionais alterados,
especialmente por sentirem retrocesso na evolucdo do seu quadro clinico, possibilitou que aprendesse
e desenvolvesse algumas estratégias de resolucdo de alguns problemas que foram surgindo durante o
estagio, especificamente na adequacdo da estratégia de comunicacdo ao momento e circunstancias de
cada doente, implementacao de estratégias de negociacdo e incentivo ao doente, valorizando o esforco

realizado pelo doente.

Foram também desenvolvidas competéncias na area da mobilizacao e posicionamento dos doentes,
utilizando recursos materiais adequados e também a utilizacdo de todas as capacidades das camas e
colchdes disponiveis, atuando de forma preventiva no aparecimento de zonas de pressao no corpo do

doente.

Aguando da necessidade de administrar doses elevadas de farmacos vasoativos potentes de
metabolizacao rapida, aprendi a ter especial atencao a gestao dos farmacos utilizados, em especial a
necessidade de ser rapido na troca das seringas perfusoras. Se necessario utilizar duas seringas
perfusoras para o mesmo farmaco, prevenindo desta forma a diminuicdo da dose de farmaco infundido,
enquanto se troca a seringa de fadrmaco. Ainda neste ambito, observei a colocacdo de cateteres de longa
duracdo através de técnica ecoguiada, realizada por enfermeiros com formacao especifica para o
procedimento. Esta técnica permite que o acesso venoso seja aplicado numa veia de grosso calibre
(profunda), aumentando significativamente a durabilidade do acesso vascular, evitando que o doente seja
submetido frequentemente a procedimentos para colocacdo de acessos periféricos. Foi um

enriquecimento muito significativo neste quesito, pois desconhecia esta técnica.

A preparacao e administracao de alimentacao parentérica, assim como a administracao de alimentacao
entérica foram procedimentos realizados diariamente, cumprindo na integra os protocolos aprovados na

UCI no que se refere a nutricao do doente.

1.2.2. Competéncias do Enfermeiro Especialista na Area de Especializacdo em Enfermagem

Médico-cirurgica da Pessoa em Situacao Critica.

Independentemente da especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham um grupo de
dominios, consideradas competéncias comuns em ambientes de cuidados de saude primarios,
secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacao de cuidados de saude, incluindo a dimensao

da educacao, aconselhamento, lideranca e da responsabilidade de investigacao que permitem um
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avanco e melhoria da pratica da enfermagem (Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista, 2019).

Segundo as diretrizes da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010), os cuidados de
enfermagem prestados a pessoa em situacao critica sao cuidados altamente qualificados prestados de
forma continua ao doente, com uma ou mais funcdes vitais em faléncia e, cuja sobrevivéncia dependa
de meios avancados de vigilancia, monitorizacao continua e terapéutica, como resposta as necessidades
afetadas, permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacées e limitando

incapacidades, tendo em vista a recuperacao total do doente.

Tabela 1 - Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista Médico-Cirtrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em

Situacéo Critica

COMPETENCIA ESPECIFICAS UNIDADES DE COMPETENCIA

Cuida da pessoa, familia/cuidador a v" Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao
vivenciar processos complexos de doenca da instabilidade e risco de faléncia organica;

critica e/ou faléncia organica; v" A administracdo de protocolos terapéuticos complexos é um outro

aspeto muito importante ainda inserido neste primeiro ponto;

v' Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas.

v' Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta
complexidade do seu estado de saude.

v' Gere o0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa,
familia/cuidador em situacao critica e/ou faléncia organica

v' Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacées emocionais
decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia

organica.

Dinamiza a resposta em situacbes de v" Cuida da pessoa em situacées de emergéncia, excecdo e catastrofe.
emergéncia, excecao e catastrofe, da v" Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de
concecao a acao; emergéncia e catastrofe.

v Planeia resposta a situacéo de catastrofe

v" Gere os cuidados em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe

v' Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os

vestigios de indicios de pratica de crime.

Maximiza a prevencao, intervencao e v" Concebe plano de prevencéo e controlo da infecdo e de resisténcia a
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de
Antimicrobianos perante a pessoa em cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica.

situacdo critica e/ou faléncia organica, face

26



a complexidade da situacado e a necessidade v" Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecéo,
de respostas em tempo util e adequadas. de acordo com as normas de prevencdo, designadamente das
Infecdes Associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica

e/ou faléncia organica.

Por forma a regulamentar a atuacao dos enfermeiros enquanto profissionais autébnomos, prestadores de
cuidados diferenciados ao doente e a familia, respeitando as questdes ético-legais de acordo com os
valores requeridos pela profissdo, foram aprovadas e publicadas as competéncias do enfermeiro
especialista em meédico-cirlrgica na area de especializacdo em enfermagem da pessoa em situacéo
critica (Tabela 1) descritas no artigo 3° do Regulamento 429/2018 da 22 serie do Diario da Republica
de 16 de julho de 2018 (Regulamento n.. 429/2018 Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico - Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica, 2018).

A atuacao do enfermeiro especialista em enfermagem na pessoa em situacao critica deve centralizar a
prestacdo de cuidados ao doente e a familia baseada na observacéo, colheita e procura continua de
forma sistémica e sistematizada de dados, no intuito de conhecer a situacao da pessoa e familia, por
forma a prever e detetar precocemente as complicacdes, por forma a atuar atempadamente e

preventivamente.

Seguidamente sera feita uma correlacao das competéncias especificas enfermeiro especialista na pessoa
em situacdo critica com as experiéncias mais impactantes do estagio, enquanto estagiario numa Unidade

de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP).

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica;

No que concerne as competéncias do enfermeiro especialista em médico-cirirgica na area de
enfermagem a pessoa em situacao critica, importa referir que o enfermeiro deve prestar os cuidados de
enfermagem na pessoa, familia/cuidador, devendo ter a capacidade de prever atempadamente as

complicacdes possiveis, assegurando uma intervencao precisa, concreta, eficiente em tempo Uutil.

27



Um aspeto fundamental na prevencdo e antecipacao de eventuais complicacdes assenta a verificacdo e
preparacao da unidade do doente para a sua admissao, tendo em conta o seu diagndstico, necessidades
e limitacdes. Procedimentos como a montagem e testagem prévia do ventilado, montagem do sistema
de soros na rampa, preparacdo de sistemas de avaliacdo da PVC e PA invasiva, preparacédo de seringas
ou bombas perfusoras (se aplicavel) e alertar a equipa para “entrada” do doente, sdo pormenores
simples, mas que na hora da admissao de um doente critico permitem direcionar a atencao para o
doente e ndo para problemas evitaveis. Estes foram aspetos muito trabalhados e treinados no estagio, o

que permitiu uma superacdo completa neste quesito.

Durante o estagio foi possivel prestar cuidados de enfermagem especializados em doentes com diferentes
etiologias da doenca, entre os quais saliento os doentes com patologia renal, traumatismo vertebro

medular, sépsis, acidente vascular cerebral, enfarte e muitos doentes do foro cirurgico.

Na UCIP, um grande nuimero de doentes apresentava quadros de sépsis no contexto pos-cirtrgico
requerendo a correta monitorizacdo e avaliacao hemodinamica do doente, assim como a preparacao e
administracdo de protocolos terapéuticos bastante especificos que foram aplicados na pratica, como o
caso de drogas vasoativas, antibioticos, analgésicos e sedativos. Foi neste contexto que tive a
oportunidade de trabalhar com um sistema de avaliacdo da pressao intra-abdominal (PIA) com a qual
nunca tinha tido contacto pratico. Em relacao aos outros tipos de monitorizacao invasiva e nao invasiva
utilizados no servico, foram de facil adaptacao, tendo apresentado conhecimentos adequados para a sua

aplicacao e interpretacao.

A preparacdo e administracdo de protocolos terapéuticos, em funcao de cada doente, foi um processo
ao qual foi dedicada atencdo redobrada, decorreu sempre de forma correta e sem qualquer erro de
preparacdo ou administracao. Ainda neste ponto, de salientar a preparacao e administracdo de

alimentacao parentérica que decorreu também sem incidentes.

A dor foi avaliada diariamente através escala Behavioral Pain Scale (BPS), o que suscitou alguma
inquietacdo especialmente nos casos de doentes ventilados, sedados e curarizados. Como ja foi referido
anteriormente, existem sistemas de monitorizacao continua da dor através da leitura de um indice de
atividade cerebral, que permite ajustar a dose do farmaco estritamente necessario para controlar a dor,
prevenindo o seu escalamento e minimizando as complicacdes associadas a utilizacdo farmacos para o
controlo da dor. O facto da UCIP nao utilizar este tipo de monitorizacéo, suscitou momentos de troca de
conhecimentos tedricos e praticos acerca do assunto, culminando no inicio de um processo de aquisicao

desse dispositivo.
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Aquando do estagio foi possivel participar na ativacdo do protocolo de morte cerebral para possivel
doacao de orgao, de um doente proveniente de uma paragem cardiorrespiratoria resultante de uma
obstrucao de via aérea, cumprindo o pressuposto do artigo 12.° da Lei n.° 12/93, de 22 de abril e os
requisitos para colheita de 6rgdo em dadores falecidos em paragem cardiorrespiratéria explanados no

despacho 14341/2013, cumprindo desta forma todos os pressupostos legais.

A comunicacao e a colaboracéo da equipa revelou ser um aspeto bastante simples e natural de adquirir,
pela disponibilidade da equipa em integrar novos elementos, o que revelou ser um ponto bastante
positivo. Também, a gestao da comunicacdo em momentos de tensao foi um ponto também bastante
importante durante o estagio. O facto de ter formacao militar e ja ter participado em cenario multivitimas
em contexto de conflito bélico, permitiu que tivesse experiéncia necessaria para manter uma postura
tranquila e serena no decorrer do estagio, mesmo perante as situacées mais complexas. A participacao
de momentos de maior desafio e tensao, particularmente em contexto de paragem cardiaca, onde foi
notéria a importancia da comunicacao precisa e assertiva do feam /eader na dinamica da equipa. Foi
possivel participar ativamente em varias situacdes de reanimacao cardiorrespiratoria, onde foi possivel

demonstrar conhecimentos tedricos e praticos nesta questao.

Na UCIP, os doentes apresentam limitacées na comunicacado devido a motivos associados a patologia
do doente, mas também e essencialmente pela utilizacao de protese ventilatoria, complicando o processo
comunicativo entre o profissional de saude e o doente. Inicialmente, a comunicacdo foi de dificil
superacao, por nao conseguir perceber o que o doente tentava dizer, mas com o decorrer do estagio e
a aplicacdo de estratégias secundarias de comunicacdo, como a leitura labial, a escrita em folha de

papel, esta competéncia foi-se aprimorando.

As visitas de familiares foram por exceléncia momentos de grande emocao para o doente e familia. Na
sua maioria, os familiares manifestavam vontade de falar com os enfermeiros, sendo, portanto, um
momento de exceléncia para recolher informacdes acerca do doente e também um momento para
fornecer a familia a informacao solicitada acerca do doente, adequando-se sempre ao grau de literacia

dos presentes

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acéo;

Aguando da realizacao do estagio ndo foram presenciadas situacbes de emergéncia, excecao ou

catastrofe em que tenha implicado a ativacao de planos de emergéncia ou catastrofe da instituicao em
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situacao real ou através de simulacro. Foi apenas possivel ler o plano de emergéncia do servico, constatar
qual o papel do enfermeiro estagiario em caso de necessidade de evacuacao e verificar os trajetos de

evacuacao dos doentes em caso de necessidade de ativacao do plano.

Para testar as dificuldades de evacuar um doente ventilado do hospital, foi possivel praticar o transporte
intra-hospitalar do doente critico, aquando da necessidade de transportar um doente para a imagiologia.
Neste processo foi possivel constatar as dificuldades inerente ao transporte de um doente com
necessidade de aporte ventilatdrio e oxigénio, necessidade de perfusdes farmacologicas em curso, assim
como a existéncia de dispositivos de suporte (cateteres, acessos arteriais e venosos, algalias, drenos,
sistemas de soros). Foi uma experiéncia intensa com algum nivel de stress onde foi possivel observar e
participar na organizacdo da equipa multiprofissional, reconhecendo que o papel do enfermeiro

especialista é fundamental em situacdes consideradas de elevada complexidade.

c) Maximiza a prevencdo, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos

perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e

a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Segundo Cavaleiro (2011) na Unido Europeia existem por ano cerca de 4 milhdes de infecoes
nosocomiais com uma maior incidéncia nas infecdes de trato urinario, infecdées do trato respiratério,
infecdes da ferida cirtrgica e bacteriemia, sendo que podiam ser prevenidas cerca de 20 e 30% das
infecdes. “A infeccdo nosocomial é um problema de saiide grave que motiva um aumento significativo da
morbi-mortalidade e dos custos dos cuidados de satde, principalmente nas Unidades de Cuidados

Intensivos” (Cavaleiro, 2011, p. 2).

No contexto dos cuidados intensivos as infecdes estdo muitas vezes relacionadas com a instrumentacao
invasiva por necessidade da utilizacao e cateteres e de dispositivos de ventilacdo invasiva. Neste sentido
a prevencao e controlo da infecao assume-se como uma prioridade e preocupacao constante (Cavaleiro,

2011).

0 trabalho desenvolvido na UCIP, caracteriza-se por ser muito minucioso, criterioso baseado na evidéncia
cientifica e no cumprimento das normas e dos requisitos emanados pela Direcao Geral de Saude (DGS).
Essas Normas foram adaptadas ao servico, tendo em conta a sua realidade, sendo formulados 41
protocolos (validados e implementados, com particular foco no cumprimento das normas de controlo de

infecdo do hospital. Apesar da implementacao de medidas preventivas consistirem em procedimentos
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muito basicos (e.g., lavagem higiénica das maos), permitem ganhos em saude muito consideraveis,
materializando-se em diminuicdo da incidéncia e prevaléncia de focos infeciosos, por vezes dificeis de

controlar, culminando numa melhor gestdo de recursos materiais e humanos.

As precaucdes basicas do controlo da infecao, descritas na Norma 029/2012 da Direcao Geral da Saude,
(2013), e aplicados durante o estagio consistiram na correta higienizacao da méaos, na utilizacao de
etiqueta respiratoria e equipamentos de protecao individual, na correta descontaminacao dos dispositivos
e equipamentos clinicos, no controlo ambiental, no manuseamento seguro da roupa, na recolha segura
de residuos, nas praticas seguras na preparacao e administracdo de injetaveis e, na prevencao de
exposicao a agentes microbianos no local de trabalho. Foram também seguidas as orientacoes sobre

residuos hospitalares da DGS (Direcao Geral da Saude, 2022).

Para a avaliacao da correta aplicacdo das normas e protocolos, os enfermeiros da UCIP sao sujeitos a
inumeras auditorias, inopinadas e programadas, efetuadas internamente e pela comissdo de controlo de
infecdo, no intuito de diminuir a incidéncia de infecdes no servico. A titulo de exemplo incidéncia de
infecdes do trato urinario em 2021 foi de 5,3%. € em 2022 foi de 2,3%. (até junho), com zero incidéncia

nos meses de marco a junho.

Neste contexto fui submetido a diversas auditorias testando os conhecimentos dos protocolos
implementados no servico, as quais nao foram registados erros nos procedimentos ou conhecimentos.
Relativamente & prevencdo da infecdo respiratoria, particularmente nos doentes com protese
ventilatorias, foram cumpridos os preceitos descritos na norma n°021/2015 de 16/12/2015 e
atualizada a 30/05/2017 da Direcédo Geral da Saude, (2017), onde estdo descritos os pressupostos dos
cuidados aos doentes ventilados como a elevacdo e manutencdo da cabeceira do leito em angulo = 30°,
a manutencao da pressdo do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH?20, a higienizacado da
cavidade oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2% (pelo menos 3 vezes por dia) e posterior aspiracédo
da arvore bronquica do doente através da prétese ventilatoria, além da avaliacao diaria da possibilidade

de desmame ventilatorio e/ou extubacao do doente.

No que diz respeito a prevencao e controlo de bactérias multirresistente provenientes de doentes
colonizados, foram por diversas ocasides implementadas medidas descritas na Norma n° 018/2014 de
09/12/2014 e atualizada em 27/04/2015 acerca da implementacdo de medidas preventivas e de
controlo do agente infecioso, nomeadamente a implementacao de medidas de isolamento de contacto,

realizacdo da colheita de espécime para analise (colheita com zaragatoa nasal), cuidados de higiene
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prévios a intervencao cirdrgica, com gluconato de clorohexidina = a 2%, assim como a adocao de medidas

de protecdo individual adequadas. (Direcdo Geral da Saude, 2015)

Foi tido um especial foco de atencdo no cumprimento das normas protocoladas de desinfecao dos
cateteres para a administracao de fluidos/farmacos e de monitorizacao do doente, por serem um dos
principais focos infeciosos dos doentes. A substituicao dos sistemas de soro e a colheita de espécimes
para analise dos doentes em dias especificos, realizadas de forma preventiva, fizeram parte da rotina

final de cada noite de estagio.

No que diz respeito ao controlo da higienizacdo da unidade do doente, o enfermeiro responsavel pela
unidade tem o dever se certificar de que a unidade do doente esta a ser higienizada conforme descrito

no protocolo prevenindo ativamente o risco de infecao.

Os cuidados de enfermagem diferenciados prestados aos doentes foram realizados numa perspetiva
holistica e singular, no intuito de promover ganhos de saude significativos ao doente, adequando os

cuidados diferenciados as necessidades dos doentes e da sua familia.

Conforme referido anteriormente, durante estagio foi desenvolvido um trabalho académico visando a
pesquisa cientifica atual, por forma a aprofundar conhecimentos acerca da SPICI. Desta forma,

seguidamente sera descrita a metodologia utilizada para a realizacao deste relatério.
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2. CONTEXTUALIZACAO METODOLOGICA

A investigacao cientifica consiste num processo racional que permite a resolucao de problemas
relacionados com o conhecimento sendo um “...) método particular de aquisicdo de conhecimentos,
uma forma ordenada e sistemdatica de encontrar respostas para questoes que necessitam duma

investigacdo.” (Fortin, 2003, p. 15).

A enfermagem €, atualmente, reconhecida no seio da comunidade cientifica por se constituir de
conhecimento baseado na evidéncia, obtido pela investigacao constante, como forma de promocao da
melhoria dos cuidados oferecidos. A pratica baseada na evidéncia (PBE) demorou a ser utilizada na
enfermagem, mas hoje é observada como método de solucao de problemas que vao surgindo na pratica
clinica diaria.

“O fomento da PBE tem aumentado a necessidade e a producdo de fodos os tipos de revisées da

literatura, nomeadamente as revisoes integrativas, as revisoes sistematicas (...)” Whittemore & Knafl,

2005 cit. por Sousa et al., (2017, p. 18).

Para Ruivo et al., (2010) a metodologia de trabalho de projeto centra-se na resolucdo de problemas
através da investigacao cientifica , baseada em alicerces fundamentais onde deve existir uma ponte entre

a teoria e a pratica que possibilite a aplicacado pratica dos conhecimentos teodrico.

A fase metodologica do processo de investigacdo implica a escolha do método adequado por forma
responder as questdes e problemas a investigar. Neste sentido o presente trabalho visa na elaboracao

de um projeto de intervencao através da metodologia de trabalho de projeto de Ruivo et al., (2010).

Para a autora referenciada anteriormente, o trabalho de projeto deve seguir seis fases distintas, mas
subsequentes: Diagnostico da Situacdo; Definicdo de Objetivos; Planeamento; Execucdo e Avaliacao e

Divulgacao de Resultados.

2.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Segundo Ruivo et al., (2010) a primeira etapa da metodologia de trabalho de projeto, consiste no
levantamento do diagndstico da situacao existente no local onde se pretende executar o trabalho de
projeto que visa a elaboracao de um mapa cognitivo sobre a situacao-problema onde se deseja atuar por
forma a corrigir o problema identificado. De acordo com o autor, o diagnostico deve ser um processo

continuo, dinamico e flexivel, por forma a adaptar-se as alteraces constantes da situacado real, sendo
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importante que a sua elaboracdo ocorra num curto periodo de tempo por forma que a sua aplicabilidade

ocorra em tempo util.

Aquando do desenvolvimento de um projeto de intervencéo, deve ser realizada uma analise integrada
das reais necessidades da populacdao no intuito de desenvolver estratégias e acdes sustentaveis
dinamicas que produzam beneficios que perdurem ao longo do tempo e que que promovam O
envolvimento dos recursos humanos disponiveis “(...)que sdo um elemento fulcral para a mudanca em

qualquer instituicéo (...) (Ruivo et al., 2010, p. 10).

O diagnéstico da situacao implica inicialmente a identificacdo do problemas e posterior determinacao
das reais necessidades, identificando as causas e consequéncias dos problemas identificados. Neste
caso em concreto, o trabalho de projeto foi aplicado aos enfermeiros de uma UCI de um hospital da

Regiao Norte de Portugal, onde foi realizado o estagio de intensivismo.

Este projeto deu continuidade a um pré-projecto ja realizado no segundo semestre deste curso, na UC -
Projeto de Enfermagem. Importa referir que por forma a dar continuidade ao projeto em questao,
aquando da realizacdo do pré-projecto foi solicitado um primeiro contacto presencial, informal, com a
gestora da equipa de enfermagem da UCI do Hospital onde seria previsto realizar o estagio, que ocorreu

em outubro de 2021.

Na reunido foi-me questionado as areas de trabalho que gostaria de aprofundar ao qual foram
enumerados dois temas possiveis de trabalho: a monitorizacdo da dor no doente curarizado e a
implementacao da consulta de #/llow-up do doente critico. A gestora da equipa de enfermagem,
manifestou particular interesse na segunda opcao, pois a implementacdo da consulta de 7ollow-up do
doente critico ja estava definida como um objetivo estipulado para a UCI, desde ha trés anos e, que
apesar de fazer parte dos objetivos e indicadores de qualidade do servico, ainda nao estava
implementada, devido a necessidade da UCI ser constantemente readaptada, quer em termos de espaco

fisico, quer em termos de equipa, face as necessidades impostas pela pandemia por SARS-Cov-2.

Neste contexto, importa salientar que Ministério da Satde emitiu um documento de trabalho (Atualizacéo
da Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo), assinado pela Ministra da Saude,
onde ¢ constatada a preocupacdo do ministério em reduzir o “{..) tempo de internamento em Cuidados
Intensivos e Sindrome Pds Cuidados Intensivos, assim como permite um retorno mais rapido a vida ativa
e menores sequelas. ” (Nufiez et al., 2020, p. 6). No documento referenciado anteriormente, esta descrito

que deve ser um compromisso dos Hospitais, em particular dos Servicos de Medicina Intensiva, a
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definicdo de modelos da missao institucional de ambito alargado que visam a melhoria continua de
qualidade, nos quais ¢ elencado especificamente a “/mplementacdo de consultas de seguimento pos
internamento em Medlicina Intensiva, incluindo medidas de prevencéo e reabilitacido geradoras de ganhos

funcionais a doentes com internamento em Medicina Intensiva.” (Nufiez et al., 2020, p. 7).
Numa primeira analise foi possivel verificar alguns problemas identificados na UCI:

a) Incapacidade de responder ao repto ministerial na questdo do /ollow-up do doente critico
durante os anos de pandemia;

b) Adiamento dos objetivos propostos pelo proprio servico assim como o adiamento na producao
de indicadores de qualidade previamente definidos.

c) Auséncia de avaliacdo e monitorizacdo da SPICI, em doentes que tém alta da UCI e que
apresentam dificuldades de readaptacao pessoal, profissional e social, tendo em conta as suas

limitacoes fisicas, emocionais, psicolégicas e sociais.

2.2. OBJETIVOS DO TRABALHO DE PROJETO

Neste sentido, conforme foi mencionado aquando do diagndstico da situacdo, existem trés pontos
fundamentais diagnosticados que derivam de um sé problema: incapacidade de responder positivamente
ao repto ministerial acerca da implementacdo do /llow-up ao doente critico; incumprimentos dos
objetivos que o proprio servico definiu acerca do follow-up do doente critico e a impossibilidade de avaliar
e monitorizar os doentes que desenvolvam a SPICI apos alta da UCI, impedindo desta forma que os

doentes apresentem ganhos de saude a nivel pessoal e social.

No intuito de contribuir para o incremento da qualidade dos servicos prestados na UCI da Instituicao
Hospitalar, foi definido como objetivo principal: contribuir para a implementacdo da consulta de follow-
up, do doente critico numa UCI, de um hospital da Regido Norte de Portugal. Todavia, para cumprir o
objetivo principal, importa definir objetivos secundarios que direcionem especificamente as acoes a
realizar para o cumprimento desse objetivo principal. Desta forma, importa enumerar dois objetivos

secundarios:

a) Construir uma matriz de consulta de 7o/low-up para o doente critico. Este objetivo visa delinear a
constituicdo da consulta da follow-up do doente critico, nomeadamente: a localizacdo da

consulta; quem esta indigitado para a realizar a consulta; periodicidade da consulta; a quem é
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direcionada a consulta, documentacao a preencher e o equipamento necessario para a
realizacao da consulta.

b) Sensibilizar os enfermeiros, através de uma sessao de formacdo, para a necessidade da criacdo
de uma consulta de follow-up do doente critico na UCI. Este objetivo visa explicar aos enfermeiros
em que consiste a consulta de follow-up, sensibilizar para as consequéncias dos internamentos
de longa duracao em unidades de cuidados intensivos, evidenciar como os cuidados de
qualidade prestados ao doente critico se refletem apds a alta, assim como permitir ganhos ao

nivel de resultados mensuraveis do servico.

2.3. PLANEAMENTO

O planeamento é a terceira fase do trabalho de projeto, no qual deve ser realizado um esboco do projeto,
realizando um levantamento dos recursos existentes assim como levantamento de limitacdes e
condicionantes do proprio trabalho. E nesta fase que deverdo ser “..) definidas as actividades a
desenvolver pelos diferentes elementos do grupo e, ainda, definidos os métodos e técnicas de pesquisa

bem como o respectivo cronograma.” (Ruivo et al., 2010, p. 20) cit (Hungler et al., (2001)

Ao nivel das limitacdes e condicionantes ndo nos podemos abstrair do contexto pandémico vivido nos
ultimos dois anos e, nas condicionantes que isso acarreta ao nivel hospitalar, particularmente ao nivel
da gestao dos recursos humanos e materiais e no estabelecimento de prioridades no contexto do servico
e do hospital. Este facto de extrema importancia acresceu grandes exigéncias e cansaco de todos os
profissionais de salde, tendo sido observadas mobilizacao de recursos humanos para reforcar as equipas
integrantes da UCI em referéncia. Desta forma estas condicionantes podem hipotecar a execucao deste
projeto, especialmente por limitacdo dos recursos humanos no caso de existir a continuidade do contexto

pandémico.

No que se refere aos recursos materiais necessarios para ministrar a sessao de formacéo consiste na
necessidade de um projetor de video, computador e uma sala disponivel para ministrar a formacéo. Na
perspetiva estrutural para a implementacdo da consulta de 7ollow-up do doente critico, devera ser
disponibilizado um gabinete equipado com acesso a terminal informatico, por forma a ter acesso ao
processo clinico do doente, para que se possam registar os dados da consulta, de forma a obter os

indicadores de saude relativos aos cuidados de enfermagem prestados.
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No quesito das atividades definidas para a realizacdo deste projeto sdo contempladas as seguintes

etapas:

a)

b)

c)

d)

Realizar uma rapid review sobre a importancia da prevencdo da SPICI e implementacédo da
consulta de follow-tp no doente critico, incidindo nos ganhos de satide promovidos ao doente,

aquando da implementacao desta consulta.

Solicitar visita de estudo presencial com hospitais que tenham em funcionamento a consulta de
follow-up na area do doente critico:

v Contactar via email, o grupo de estudo do 7/low-up do doente critica da sociedade
portuguesa de cuidados intensivos, por forma a solicitar uma visita de estudo a um
hospital que realize a consulta;

v Contactar telefonicamente, a chefe de servico da unidade de cuidados intensivos do
primeiro hospital de Portugal — Hospital de Pedo Hispano em Matosinhos - a

implementar a prevencao da SPICI através da consulta de /o/low-up.

Solicitar parecer juridico a Ordem dos Enfermeiros para o enquadramento legal da
implementacao da consulta no hospital:
v Enviar email a OE a solicitar o enquadramento legal e as recomendacdes para a criacao

da consulta de 7ollow-up para o doente critico.

Sensibilizar os enfermeiros para a importancia do 7olflow-up do doente critico, apds alta dos
cuidados intensivos:
v Planear uma sess3o de formacéo acerca da prevencdo da SPICI e implementacdo da
consulta de fllow-up do doente critico;

v’ Realizar a matriz da consulta de fo/low-up;

<

Agendar uma reunido com a gestora da UCI e gestora de enfermagem da UCI;

<

Aprovar a matriz da consulta de follow-up com a gestora da UCI e gestora de
enfermagem da UCI;

Desenvolver conteudo da formacao;

Calendarizar a sessao de formacao em conjunto com a gestora de enfermagem da UCI,;

Divulgar a sessao de formacao a todos os enfermeiros da UCI;

AN NN

Realizar uma sessao de formacéao presencial aos enfermeiros da UCI;
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v Aplicar questionario de avaliacio da sessdo de formacao e do avaliados.

Por forma a esquematizar as atividades a realizar durante o estagio, Ruivo et al. (2010), referem que
a calendarizacdo das atividades pode ser um processo interativo como € o desenvolvimento de
cronograma (Tabela 2) onde sao definidas as datas de inicio e fim de cada atividade estipulada. Na
tabela 2 estdo elencadas as atividades a realizar no decurso do estagio. Importa referir que o estagio
tera o seu término no final de julho, de modo que as atividades a realizar no decorrer do estagio terdo
de ser implementadas até ao final do referido més. Contudo, o relatério final de estagio podera ser

entregue até 31 de outubro de 2022.

Tabela 2 - Cronograma das atividades a executar durante o estagio

N° ATIVIDADES A REALIZAR

Dec
Jan
Fev
Mar
Abr
Mai
Jun
Jul

Ago
Set
Out

Realizar pré-projecto

2 Pesquisar fundamentacéao cientifica
3 Realizacdo da Rapid review
4

Realizar analise SWOT

5 Propor a matriz da consulta de fo/low-up do doente
critico

6 Validar a matriz da consulta de #llow-up do
doente critico

Ministrar sessao de formacao PowerPoint

8 Realizar um questionario da validacao da sessao
de formacéo

9 Implementar da consulta de fo/low-up na UCI
10 Realizacao do relatorio de estagio
11

Entrega do relatdrio de estagio

2.4. EXECUCAO

Ruivo et al. (2010) frisam que é nesta fase que é necessario proceder a procura de dados, informacéo
credivel que contribua para a resolucdo dos problemas identificados. A execucdo “(..) assume uma
importéncia significativa para ofs) participante(s) do projecto dado que possibilita a realizacdo das suas

vontades e necessidades através das accoes planeadas” (Ruivo et al., 2010, p. 23). Por forma a ser o
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mais exato possivel sera exposto de forma cronoldgica o descrito nas alineas a, b, ¢ e d do ponto 2.3,
enunciando anteriormente.
Seguidamente sera descrita a pesquisa de artigos cientificos em bases de dados eletronicas, no intuido

de fundamentar a importancia da consulta de foflow-up na prevencao da SPICI nas UCI'’s.

Para Grant & Booth, (2009) as rapid reviews usam um método rigoroso e explicito a semelhanca das
revisdes sistematicas, onde deve constar uma pergunta de investigacdo bem delimitada, preconizando

uma estratégia de busca com foco principalmente em revisdes.

Nao existe uma definicao formal de rapid reviews, embora seja possivel afirmar que sdo um “fjpo de
sintese de conhecimento em quem os componentes do processo de revisao sistematica sao simplificados

ou omitidos para produzir informacao em um curto periodo de tempo” (Tricco et al., 2015, p. 2).

De acordo com Toma & Soares, (2016), na area da saude, as rapid reviews tém sido bastante utilizadas
e tém ganho legitimidade ao longo do tempo, por possibilitar tomadas de decisbes rapidas em processos
de incorporacao, alteracéo e exclusao de tecnologias, em decisdes clinicas, assim como no apoio a

elaboracao de politicas de saude.

Anualmente, milhdes de doentes tém alta das UCI's, verificando-se um acréscimo do numero de
sobreviventes e uma diminuicao da mortalidade do doente critico nas UCI’s, apesar do acréscimo das
comorbilidades inerentes ao aumento do envelhecimento da populacao. Este indicador, tem aumentado
as inquietacdes acerca do verdadeiro impacto das consequéncias a longo prazo dos internamentos de

cuidados intensivos no doente, na familia e na sociedade (Needham et al., 2012).

Segundo Lago, (2020) foi Dale Needham, em 2012 que descreveu a SPICI pela primeira vez , o qual
identificou a necessidade urgente em abordar de uma forma mais completa as consequéncias dos

internamentos de longos periodos dos sobreviventes internados nas UCI e dos seus familiares.

Posteriormente, Halm, (2019) e mais recentemente Friedman et al., (2022) corroboram que a SPICI
esta associada a problemas que incluem a dependéncia fisica, alteracdes cognitivas e psicossociais,

resultantes da doenca critica e, que afetam a qualidade de vida dos utentes.

Oliveira (2021), acrescenta que a SPICI ocorre em contexto do internamento em UCl’s e que “(..) o0
individuo pode manifestar sequelas significativas que prejudicam a manutencdo de sua qualidade de
vida, no que diz respeifo as capacidades fisicas, cognitivas e psicoldgicas {(...)” (Oliveira et al., 2021, p.

40).
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Por sua vez, Yuan et al., (2020) define a SPICI ndo unicamente como o aparecimento de disturbios
psicologicos, cognitivos ou fisicos durante o internamento dos doentes em cuidados intensivos, mas
refere que a SPICI consiste num termo usado para descrever o aparecimento ou agravamento de
alteracées multidimensionais, nomeadamente na perspetiva fisica, psicologica, cognitiva, mas também
na perspetiva social. Este autor, evidencia a componente social como um aspeto de grande relevo na

reintegracdo dos doentes na sociedade, na familia e no trabalho.

Rousseau et al., (2021) acrescenta que a osteopenia, disturbios metabdlicos, disfuncéo enddcrina,
disturbios do sono, dor crénica e fadiga sao fatores de risco que levam ao aparecimento da SPICI. Refere,
ainda que os doentes sobreviventes das UCI tém uma pior qualidade de vida, e um risco acrescido de
morte, a medio e longo prazo. A incidéncia de complicacoes associadas a SPICI no doente critico ¢ de
causa multifatorial, podendo advir da predisposicdo do doente, a idade, a severidade da doenca, e os
cuidados de saude prestados ao doente critico (Friedman et al., 2022). As alteracoes fisicas mais
frequentes sao a fraqueza muscular; perda de massa muscular; dificuldade para caminhar; baixa
tolerancia para o exercicio fisico; dificuldade respiratoria e problemas de degluticdo. Segundo Rohr et
al.,( 2021) a incidéncia de sintomas de fragueza muscular nos sobreviventes de doenca critica esta
estimada entre os 20% e os 80%. Ainda segundo o0 mesmo autor, as alteracdes fisicas podem prevalecer

6 meses apos alta em 64% dos doentes.

As alteracdes cognitivas mais frequentes sdo as alteracdes da memoria; dificuldade na orientacao;
problemas de atencao; processamento da informacao lentificado; delirio; estados confusionais; presenca
de alucinacdes e alteracdes de funcdes executivas. Neste contexto, Lago (2020) realca que existe uma
boa respostas de reabilitacao cognitiva quando os doentes sdo submetidos a programas de reabilitacao
especificos. As flutuacdes da glicose sérica (hiperglicemia e hipoglicémia) e a existéncia do delirio e
stress aquando do internamento na UCI podem também ser fatores de risco para o agravamento das

alteracoes cognitivas.

No que concerne as alteracdes emocionais, um estudo realizado por Orvelius et al., (2016) constata que
6 meses apds o internamento, cerca de 78% dos doentes com alta da UCI's tem recordacdes do seu
internamento. Essas recordacdes podem surgir sob forma de pesadelos noturnos, memorias impactantes
indesejadas alterando significativamente a qualidade do sono e diminuindo a qualidade de vida dos
doentes apos alta das UCI's. (Lago, 2020). Segundo Inoue et al., (2019), a depresséo, a ansiedade € o
stress pds-traumatico sao os principais disturbios de doencas relacionais com a SPICI, sendo que cerca

de 30% dos utentes desenvolvem quadro de depressao e 70% manifestam sintomatologia de ansiedade
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e stress pos-traumatico. Para Lago (2020) o transtorno do sono também é uma importante alteracao
emocional. Os fatores de risco que predispdem o surgimento destas alteracdes emocionais sdo: ser
jovem; mulher; situacao de desemprego; consumo de alcool e o uso de opioides durante o internamento

(Lago, 2020).

De uma forma muito objetiva e clara, Oliveira et al., (2021) menciona que nao basta garantir a
sobrevivéncia dos doentes, € necessario mitigar as sequelas que afetam de forma significativa, e causam
danos a manutencao da qualidade de vida dos utentes apos alta das UCI. Neste contexto Friedman et
al., (2022) refere que o problema é real e que existe um aumento da taxa de suicido associado a SPICI.
Existe uma preocupacao com o impacto das alteracdes na satisfacdo das atividades de vida diarias dos
doentes, e na diminuicao da sua qualidade de vida, assim como a demorada normalizacao da vida dos
utentes apos alta das UCl's. (Villa et al., 2021) As manifestacdes da SPICI também tém um fator
perturbado no contexto familiar, provocando muitas vezes ruturas profundas no seu relacionamento

(Lago 2020).

A melhoria da comunicacdo entre profissionais de saude, doente e familia estd reportada como
fundamental no tratamento e prevencéo da SPICI. Portanto, a implementacdo de consultas de follow-up
especificas para doentes assume uma grande relevancia. O apoio emocional com equipas de psicélogos
¢ também um aspeto fundamental. Outro fator de grande importancia é o apoio social, nomeadamente
no que se refere ao encaminhamento do doente para as unidades de retaguarda e na preparacao da
familia para receber o doente com comorbilidades em casa. (Inoue et al., 2019). A estratégia para
prevenir e tratar da SPICI ainda esta pouco estudada e explorada, prevalecendo atualmente programas

de follow-up (Villa et al., 2021) na prevencao e tratamento desta sindrome.

Apds ter verificado o impacto que esta sindrome pode provocar nos doentes apds a alta hospitalar, optei
por realizar uma rapid review a partir da pergunta de investigacao formulada: A consulta de fo/low-up do
doente critico apos a alta de uma Unidade de Cuidados Intensivos contribui para a reducdo da prevaléncia
da Sindrome de Internamento Pos-Cuidados Intensivos (SPICI)? Perante a pergunta de investigacao,
realizou-se uma pesquisa cientifica de artigos entre de junho e agosto de 2022, com os seguintes

critérios:

v Base de dados escolhidas: MEDLIN, CINAHL, PubMed, Scielo e RCAAP.

v’ Critérios de inclusdo: artigos publicados entre janeiro de 2017 e junho de 2022 acerca de

estudos realizados em adultos, na Europa e Estados Unidos da América, escritos em portugués

ou inglés, disponibilidade em texto integral e com abstract acessivel no ambito da questdo em
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estudo. Foi decidido limitar unicamente a pesquisa aos paises Europeus e aos Estados Unidos
da América por estes serem os paises com programas de follow-up do doente critico mais
testados e aprimorados ao longo desta ultima década.

v’ Critérios de exclusdo: artigos com data de publicacdo anterior a 2017, artigos duplicados e

artigos escritos no ambito pediatrico.

v" Boleanos utilizados: AND e NOT

v’ Frase boleana: ((((7o/low-up care) AND (Post intensive care syndrome)) AND (critical illness)) AND

(intensive care unit)) AND (quality of life)) NOT (pediatr*)

No total foram identificados 51 artigos, sendo extraidos da base de dados PubMed 30 artigos, seguindo-
se as bases de dados MEDLINE e RCAPP ambas com nove (9) artigos, a base de dados CINAHL com
trés (3) artigos e por ultimo a base de dados SCIELO que nao apresentou resultados aquando da

pesquisa, conforme esquematizado no fluxograma de estudos incluidos na Figura 1.

Dos 51 artigos inicialmente obtidos aquando da pesquisa nas bases de dados, foi realizada uma pré-
selecdo através da leitura do titulo e resumo. Foi constatado a duplicacdo de dois (2) artigos, pelo que
foram excluidos da selecdo. Seguidamente, foram aplicados os critérios de inclusao e exclusao aos 49
artigos selecionados, onde foram excluidos 28 artigos por serem estudos realizados em idade pediatricas,
por ndo cumprirem os critérios geograficos, linguisticos, por ndo apresentarem texto integral ou nao
responderem a questdo que orientou o estudo no que se refere a pertinéncia do /low-up do doente
critico apds alta de uma UCI. Apés a leitura dos 21 artigos com texto integral elegiveis para leitura, foram
excluidos 14 artigos por ndo responderem a questdo da investigacdo ou por ndo apresentarem resultados
considerados relevantes para a nossa questao de investigacdo. Apods a selecdo descrita anteriormente

foram incluidos sete (7) artigos para a realizacao deste estudo.

Todos os artigos incluidos no estudo estavam escritos unicamente na lingua inglesa, distribuidos
geograficamente por Inglaterra (1), Estados Unidos da Ameérica (1), Italia (1), Bélgica (1), Suécia (1),
Franca (1) e Escécia (1), sendo precisamente uma /ntervention Review, uma revisdo sistematica, um

estudo observacional, uma scoping review, um estudo de registo e dois estudos randomizados.

As informacdes recolhidas dos artigos revistos na integra estdao explanadas de forma organizada e
sistematizada sob a forma de uma tabela, apresentando uma avaliacdo descritiva de cada artigo,

conforme é possivel observar na tabela 3.
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Figura 1- Fluxograma da selecao da selecao dos estudos

De uma forma transversal, todos os estudos concluem que devem ser realizados mais estudos, no intuito
de aprofundar conhecimentos acerca do verdadeiro impacto que o 7/ow-up do doente critico na

prevencao da SPICI.

Em 2019, foi realizado em Inglaterra uma /ntervention Review intitulada de Follow-up services for
improving long-term outcomes in intensive care unit (ICU) survivors onde foi constatado que que os
estudos realizados na area do follow-up do doente critico sdo muito poucos, ndo sendo possivel evidenciar
taxativamente o real impacto que a implementacdo de programas de foflow-up apresenta no doente
critico, pelo que foi proposto a realizacéo de mais estudos, preferencialmente randomizados com apenas

uma variavel de estudo, para que seja possivel extrair conclusdes irrefutaveis. (Kiekens, 2019)

Por sua vez, uma revisdo sistematica realizada nos Estados Unidos da América em 2019, intitulada
Intensive care Unit Diaries, Part 2: Impact of Diaries and Follow-up Consultation on Post-Intensive Care

Syndrome no intuito de avaliar o impacto que a implementac&o do diario e da consulta de follow-uptinha
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nos doentes internados nas UCI. Neste estudo foi evidenciado que a utilizacdo dos diarios promove uma
melhoria significativa na demonstracdo da ansiedade e depressdo dos doentes, melhorando
significativamente a sua qualidade vida. Referem ainda que existe evidencia de algum efeito positivo

relacionado com o stress pos-traumatico. (Halm, 2019)

Em relacéo a consulta de follow-up, os resultados evidenciam um efeito positivo em relacao aos sintomas
relacionais como stress pds-traumatico. Contudo os dados recolhidos no estudo, sao insuficientes para
reportar efeito positivo na depressao, embora nao seja atribuida a consulta agravamento do estado
depressivo. Por sua vez, os autores do estudo concluem que a implementacao da consulta de 7o/ow-up
nao tem qualquer efeito ao nivel da recuperacao cognitiva e fisica, nos niveis de ansiedade, na capacidade

de retorno ao trabalho e na qualidade de vida dos doentes. (Halm, 2019)

Mais recentemente, foi realizado em 2021 um estudo observacional em Italia em 2021 subordinado ao
tema /mplementation of a Follow-up Program for Intensive Care Unit Survivors, com o objetivo de avaliar
0s resultados obtidos, apds um ano de implementacao de um programa de follow-up a doentes com alta

da UCI em diferentes hospitais, relativamente ao stress pds-traumatico, ansiedade e depressao.

Segundo o Villa et al., (2021) existem evidéncias de positivas na implementacao de programas de fo/low-
up como parta integrante da reabilitacdo cognitiva e funcional do doente critico, durante e apos o
internamento na UCI, especialmente devido ao desenvolvimento participativo do doente, aumentando a

probabilidade sucesso da intervencéao.

Contudo, os autores do estudo, referem que por motivos de auséncia de padronizacdo no método dos
programas de 7follow-up implementados nos diferentes hospitais, dificultou a realizacao de estudo pela
impossibilidade de comparar diferentes programas de fo/low-tp implementados nos diferentes hospitais.
Foi proposto a implementacao de um programa de follow-up transversal a todos os hospitais por forma

a avaliar taxativamente a pertinéncia dos programas de follow-tp no doente critico. (Villa et al., 2021)

Na bélgica foi realizada uma scoping review intitulada /nfensive care units follow-up. a scoping review
protocol, com o objetivo de caracterizar, de uma forma ampla, o conceito de /o/low-up na UCI no intuito
de esclarecer as implicacdes do follow-up na qualidade de vida doente critico, assim como propor

recomendacao para pesquisas futuras.

A semelhanca do estudo realizado por Villa et al., (2021), também o estudo realizado em 2020, por

Prevedello et al., (2020) tinha sido referido que a inexisténcia de um modelo padronizado validado dos

44



programas de follow-up implementados nos hospitais, inviabiliza a correta avaliacdo dos doentes,

impossibilitando a avaliacao da sua qualidade de vida.

Mais recentemente, em 2021, foi realizado na Suécia um estudo de registo intitulado Factors and health-
related quality of life associated with participation in a post-ICU follow-up, realizado por Glimelius
Petersson et al., (2021) com o objetivo de descrever e explorar caracteristicas determinantes para
promover a visita/nao visita do doente a UCI, aquando da consulta de follow-up, assim como verificar o

impacto que a visita/nao visita do doente a UCI tem na qualidade de vida do doente critico.

Neste estudo, Glimelius Petersson et al., (2021) enfatizam o facto de o follow-up do doente critico
contribuir essencialmente para aumentar o conhecimento sobre a SPICI e as necessidades do doente
critico durante o internamento nas UTI, assim como na sua recuperacdo apds a alta do doente. Sendo

possivel desta forma adequar e melhorar os cuidados prestados aos doentes.

A semelhanca do descrito por Kiekens, (2019), também Glimelius Petersson et al., (2021) referem que
a consulta de follow-up e o diario na UCI, tem demonstrado efeitos positivos relativamente ao stress pos-
traumatico manifestado pelos doentes, embora nao existam evidéncias claras na melhoria da qualidade

de vida dos doentes.

Para Glimelius Petersson et al., (2021) outro importante aspeto digno de ser realcado, € o facto destes
autores afirmarem que a visita do doente, acompanhado por enfermeiro a UCI onde esteve internado,
apresenta ganhos significativos. Segundo os autores é aquando da visita que o doente pode expressar e

reavaliar memorias e experiéncias tidas enquanto doente na UCI.

Neste estudo, os autores relatam uma elevada taxa de desisténcia das consultas de fo/llow-up por ndo
adequar os servicos prestados as reais necessidades dos doentes, devendo por isso, ser feito um esforco
maior para ajudar o doente critico idoso na assiduidade & consulta de follow-up. O horario da consulta
de follow-up deve ser adaptado a realidade de cada utente, seja ele idoso ou jovem, por forma a promover

a sua assiduidade a consulta.

Os autores suecos, referem que apesar de existirem indicios muito positivos do /ollow-up do doente
critico, deve ser desenvolvida uma discussao séria no intuito de promover contributos validos que
promovam o desenvolvimento e avaliacao dos procedimentos atuais, em relacao as reais necessidades

dos doentes, em funcao da heterogeneidade do doente critico.

Também, um estudo randomizado, realizado em Franca no decorrer deste ano, intitulado /mpact of

Postintensive Care Unit Multidisciplinary Follow-up on the Quality of Life (SUIVI-REA): Profocol for a
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Multicenter Randomized Controlled Trial, e com 0 objetivo de comparar o impacto de uma consulta de
follow-up multidisciplinar com uma consulta standard na avaliacdo da SPICI, apresentou conclusdes,
parcialmente idénticas, ao estudo realizado na Suécia. Neste estudo foi concluido que a implementacao
a consulta de fo/low-up do doente critico apresenta beneficios claros para a identificacdo dos fatores de
risco associados a SPICI, permitindo adequar estratégias ao doente aquando do internamento na UTI,
promovendo desta forma para o desenvolvimento da epidemiologia da SPICI. Contudo, nZo foi

demonstrado que o follow-up do doente critico apresentasse beneficios diretos para o doente.

Noutro estudo realizado na Escocia, realizado por Henderson et al., (2021) intitulado Post-intensive care
syndrome following cardiothoracic critical care: Feasibility of a complex intervention, foi estudado a
possibilidade de implementar a consulta de /ollow-tp ao doente critico cardiaco e perceber em que
medida os sintomas dos doentes estava presente nos doentes cardiacos. Foi evidenciado que a qualidade
de vida dos doentes foi afetada em mais de 90% dos doentes, por alteracdo de, pelo menos, uma das
componentes fisicas, psicologicas ou cognitivas. Foi constatado também que 41% dos doentes
manifestaram ansiedade e 22% apresentaram sintomas de depressao. Por sua vez, nos aos prestadores
de cuidados, foi demonstrado que 57% dos prestadores apresentavam sintomas de ansiedade e 35%

apresentavam sintomas de depressdo, aquando da primeira consulta.

Por sua vez, foi evidenciado que a implementacédo do programa de fo/low-tjp do doente critico demonstrou
uma melhoria na qualidade de vida dos utentes critico cardiaco e nos prestadores de cuidados, que
apresentaram alteracdes positivas significativas, tendo sido considerado vidvel a replicacdo do estudo em

larga escala.

A partir desta rapid review foi minha intencao recolher e organizar os documentos que me permitissem
propor ao servico onde estagiava uma matriz para a implementacao de uma consulta de fo/low-up do

doente critico apds a alta da UCIP
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Tabela 3 - Resumo dos artigos extraidos e inclusos na pesquisa

ID Titulo Autores/Ano/Pais

Tipo de Estudo /Objetivos

Resultados

Follow-up services for improving Kiekens, 2019, . . Devido aos dados limitados nao foi possivel evidenciar se o
1 Intervention Review
longterm outcomes in intensive Inglaterra servico de follow-up é preferivel ou é mais eficaz para o doente
care unit (ICU) survivors Avaliar a eficacia de servicos de acompanhamento  critico.
dos sobreviventes de internamentos nas UCI.
Os autores propdem a realizacdo de mais estudos,
O objetivo secundario avaliar diferentes modelos de ) .
preferencialmente estudo randomizados com apenas uma
acompanhamento. _
variavel de estudo.
2 Intensive care Unit Diaries, Part 2:  Halm, 2019, Estados Revisdo Sistematica Os diarios nas UCI tém um efeito positivo no doente critico ao
Impact of Diaries and Follow-up Unidos da América ) B o nivel da ansiedade, depressdo e qualidade de vida,
Perceber se a implementacao de diarios de UCI
Consultation on Post-Intensive evidenciando um potencial efeito positivo relacionado com o
e/ou consulta de acompanhamento reduzem a
Care Syndrome ) ) ) o stress pos-traumatico manifestado pelo doente critico.
ansiedade, depressao, stress pds-traumatico
transtorno de stress pos-traumatico, deficiéncias No que concerne a consulta de follow-up, os resultados obtidos
fisicas/cognitivas e se melhoraram a qualidade de evidencias efeitos positivos para os doentes que manifestam
vida dos doentes sobreviventes a doenca critica. stress pos-traumatico, embora nao evidencie um incremento
na melhoria da depressao.
) Os autores do estudo recomendam a utilizacdo de programas
3 Implementation of a Follow-up Villaetal., 2021, ltdlia  Estudo Observacional

Program for Intensive Care Unit

Survivors

Avaliar os resultados obtidos, apds um ano de
implementacdo um programa de

acompanhamento apos a alta do doente critico da

de follow-up doente critico, presenciais, como parte integrante
na recuperacao e reabilitacdo cognitiva e funcional do doente

critico durante e apds o internamento nas UCI. Estimulando
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UCI, nos quesitos stress pos-traumatico, ansiedade

e depressao.

desta forma o desenvolvimento participativo do doente,

aumentando a probabilidade sucesso da intervencéo.

Os autores do estudo descrevem, como organizar um

programa de follow-up do doente critico.

Intensive care units follow-up. a

scoping review protocol

Prevedello et al., 2020,
Bélgica

scoping review

Caracterizar, de uma forma ampla, o conceito de
follow-up na UTl no intuito de esclarecer as
implicacdes do /follow-up na qualidade de vida
doente critico, assim como propor recomendacéo

para pesquisas futuras.

As consultas de fllow-up permitem identificar e avaliar os
efeitos e consequéncia a longo prazo da SPICI apds
internamento em cuidados intensivos na dimensao do doente,
familia e desta forma atuar

sociedade, permitindo

preventivamente aquando do internamento na UCI.

Os autores concluem ainda que o programa de fo/low-up, nos
diversos hospitais, nao é padronizado por inexisténcia de um
modelo padrdo validado que permita avaliar os doentes, assim

como a sua qualidade de vida.

Factors and health-related quality ~Glimelius Petersson et

of life associated with participation

in a post-ICU follow-up.

al., 2021, Suécia

Estudo de registo

Descrever e explorar caracteristicas e determinantes
para promover a visitar/nao visitar do doente a UCI

em diferentes momentos.

Descrever qualidade de vida dos doentes ao longo
do tempo para pacientes nos grupos que

visitam/néo visitam a UCI.

O follow-up do doente critico contribui para aumentar o
conhecimento sobre as necessidades do doente critico durante
o internamento nas UTI, assim como na sua recuperacdo apds

a alta do doente.

A consulta de follow-up e o diario na UCI, tém demonstrado
efeitos positivos relativamente ao stress pds-traumatico, ndo
mostrando evidencias de melhoria da qualidade de vida dos

doentes.
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A visita doente acompanhada por enfermeiro a UCI onde
esteve internado, apresenta ganhos significativos onde o
doente pode expressar e reavaliam memorias e experiéncias

na UCI.

Deve ser feito um esforco maior para ajudar o doente critico
idoso na assiduidade a consulta de follow-up, por forma a
terem os beneficios relatados anteriormente, adequando os

horarios das consultas.

O horario da consulta de follow-up deve ser adaptado a
realidade de cada utente, seja ele idoso ou jovem, por forma a

promover a assiduidade a consulta.

Apesar de indicios muito positivos do follow-up, deve ser
desenvolvida uma discussao séria com o designio de promover
contributos sobre o desenvolvimento e avaliagdo dos
procedimentos atuais em relacdo as reais necessidades dos

doentes tendo em conta a heterogeneidade do doente critico.

Impact of Postintensive Care Unit )

Multidisciplinary ~ Follow-up  on Friedman et al., 2022,
the Quality of Life (SUIVI-REA): Franca

Protocol for a  Multicenter

Randomized Controlled Trial.

Estudo randomizado

Comparar o impacto de uma consulta de follow-up
multidisciplinar com uma consulta standard na

avaliacdo da SPICI.

Nao foi possivel demonstrar no estudo que a implementacéo
da consulta de #Mllow-up do doente critico apresentasse
beneficios diretos para o doente critico. Contudo, foi concluido
que a implementacéo a consulta de /low-up do doente critico
apresenta beneficios claros para a identificacdo dos fatores de

risco associados a SPICI, permitindo adequar estratégias ao
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doente aquando do internamento na UTI, promovendo desta

forma para a o desenvolvimento da epidemiologia da SPICI.

Post-intensive  care  syndrome
following cardiothoracic critical
care: Feasibility of a complex
intervention

Henderson

2021, Escécia

et

al.,

Projeto de intervencdo

Descrever os sintomas dos sobreviventes de
unidades de cuidados intensivos cardiacos, assim

como dos prestadores de cuidados.

Explorar a viabilidade de implementacdo do
programa de follow-up do doente critico cardiaco, no
intuito de dar suporte a problemas relacionados

com a SPICI e SPICI-F

Mais de 90% dos pacientes manifestaram problemas em pelo

menos um dos dominios da qualidade de vida;

41% dos doentes manifestaram ansiedade e 22%

apresentaram sintomas de depresséo;

Em relacédo aos prestadores de cuidados, 57% apresentavam
sintomas de ansiedade e 35% apresentavam sintomas de

depressdo, aquando da primeira consulta.

Este projeto de /7llow-up demonstrou uma melhoria na
qualidade, apresentando implicacdes positivas para o doente
critico cardiaco, assim como dos seus prestadores de

cuidados, sendo viavel a sua aplicacdo em larga escala
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Parecer juridico da Ordem dos Enfermeiros

Por forma sustentar a implementacdo da consulta de follow-up do doente critico, numa base legal
sustentada, importa reunir legislacdo que fundamente a implementacao desta consulta. Neste sentido
importa relembrar que existem diretrizes do Ministério da Saude que descrevem a necessidade de
implementar a consulta de fo/low-up do doente critico por forma a diminuir o tempo de internamento em
cuidados intensivos, diminuir a incidéncia e prevaléncia da SPICI, assim como diminuicdo das
comorbilidades associadas ao internamento em cuidados intensivos e um mais rapido retorno a vida

ativa do doente critico, acrescendo desta forma ganhos de saude para os doentes (Nufiez et al., 2020).

Neste seguimento, importa também perceber se existe um enquadramento legal especifico para a
consulta de 7ollow-up do doente critico. Perante esta duvida, foi solicitado um parecer juridico ao 6rgéo
regulador da profissao de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros) acerca da existéncia de legislacao

especifica para a implementacao da consulta de 7o/low-up do doente critico.

Como forma de resposta as duvidas apresentadas, a OE emitiu um Parecer do Conselho de Enfermagem
N..53/2021: Consulta de Enfermagem e Teleconsulta de Enfermagem, (2021) — Anexo |, onde refere
que ndo existe legislacdo especifica para a consulta de #llow-up do doente critico, devendo a
implementacao da consulta de follow-up cumprir com os requisitos legais expressos na lei de bases da

salde (Lei n°95/2019).

Outro documento tido em atencao foi o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), onde refere que os
enfermeiros devem garantir o “(...) respeifo pela deontologia da profissdo e pelo direifo dos cidadaos a

cuidados de enfermagem de qualidade.” (al. ¢) do n°2 do Arte 96°REPE, 2015, pp. 73-74).

Matriz da Consulta de Follow-up

E importante referir que o estudo da SPICI é ainda recente (2012), tendo sido iniciado o seu estudo pelo
Dr° Needham nos Estados Unidos da América. Na Europa, os paises escandinavos, foram os primeiros
a desenvolver estudos sobre a SPICI, sendo atualmente os paises que mais tém apresentado estudos,
com aplicabilidade pratica, sendo estes paises os Unicos que apresentam modelos especificos de follow-
up do doente critico, em detrimento de outros paises que ainda procuram o seu modelo de follow-up

para o doente critico. (Rohr et al., 2021).

Neste caso, para a elaboracdo da matriz da consulta de 7/low-up (anexo - Il) foram tidas em conta as
trés visitas de estudo realizadas no Hospital de Matosinhos, estudos cientificos e a realidade da UCI. O
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processo de elaboracdo da matriz da consulta resultou num impresso simplificado com informacao
importante para o seguimento do doente. Importa dizer que este foi um processo de avancos e recuos,
tendo em conta a aprovacao da matriz por parte da direcdo do servico, a qual foi aprovada e esta em

processo de aplicacao neste momento, apos o término do estagio.

Aquando da consulta devem ser preenchidos os campos do formulario (anexo Il) referentes a
identificacao do doente, dados do internamento do doente, fatores de risco da SPICI e antecedentes

pessoais do doente, conforme solicitado.

O doente ¢ observado pela equipa de 7ollow-up (enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica
e meédico intensivista), os quais podem solicitar colaboracdo de outras especialidades (conforme

exemplificado no formulario)

Foi decido em equipa que a consulta de follow-up do doente critico iria ocorrer, pelo menos, em trés
ocasides para o doente e duas sessdes para a familia. Ficou definido que a primeira consulta iria ocorrer
entre o quinto e o sétimo dia apds a alta da UCI (ainda durante o internamento hospitalar), a segunda
consulta ao quarto més, e a terceira consulta ao décimo més apos alta do doente. Os familiares ou

cuidadores, acompanham o doente na segunda e terceira consulta.

Foram definidos critérios de inclusdo de follow-up: i) ser maior de idade; ii) internamentos superiores a
cinco dias; iii) ter consentimento do doente; iv) doente nao transferido; v) doente com expectativa de vida

superior a 6 meses e, vi) sem patologia demencial profunda.

Na admissao do doente critico devem ser preenchidos os formularios da avaliacdo inicial do doente onde
devem ser avaliadas a componente fisica, psicoldgica e cognitiva do doente, através das escalas de

avaliacao validadas para portugués e com autorizacao dos autores para a sua aplicacao.
v’ Escala para avaliacdo da componente cognitiva Mini COG - Anexo Il

v’ Escala para avaliacdo da componente fisica Clinical Frailty Scale (CSF) — Anexo IV e ICU Mobility
Scale (IMS) - Anexo V

v’ Escala para avaliacio do defirium CAM-ICU — Anexo VI;
v’ Escala para avaliacio da ansiedade GAD-7 - Anexo VII;
v’ Escala para avaliacdo da depressao PHQ-9- Anexo VIII;

v’ Escala para avaliacio do stress pos-traumatico PCL-C — Anexo IX.
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As escalas de avaliacdo foram selecionadas tendo como referéncia as escalas utilizadas noutra instituicao

hospitalar em Portugal e a pesquisa cientifica.

A literatura cientifica pesquisada utiliza essencialmente duas escalas para uma avaliacdo sumaria da
componente cognitiva do doente: Mini-Cog (Mini-Cog©, 2022) e a Mini-Mental (Guerreiro et al., 1994).
Perante este resultado foi decidido utilizar o Mini-Cog por ser um teste mais pratico, rapido e simples de
execucao, comparativamente ao Mini-Mental. A Mini-Cog é uma escala validada para avaliacao cognitiva
(Mini-Cog®©, 2022), conforme demonstra Ketterer et al., (2016) e utilizada em estudos recentes acerca

da SPICI, como foi 0 caso do estudo realizado por Yanagi et al., (2021).

A escolha das escalas para avaliacao da componente fisica CSF e IMS séo ja utilizadas pelos enfermeiros
especialistas na area de reabilitacdo da UCIP, pelo que foi uma imposicao da chefia do servico a utilizacéo
das mesmas. Estas escala sao também utilizadas na consulta de 7/ow-up do nosso hospital de

referéncia.

Relativamente & avaliacdo da delirium do doente critico, a UCIP ja tem implementado a escala CAM-ICU
para a sua avaliacdo, o que converge com a proposta de Villa et al., (2021) para avaliacdo do delirium

no seu estudo.

Para a avaliacao da ansiedade e depressao Teymoori et al., (2020) utilizou nos seus estudos as escalas
GAD-7 e PHQ-9, assim como Wang et al., (2017) no estudo da ansiedade e depressao no contexto da
SPICI nos estados unidos. A escala PCL-C, & utilizada para avaliar o stress pds-traumatico em civis, tendo
sido utilizada em contexto de SPICI por Hatch et al., (2018) e Marcelino & Goncalves, (2012) e adaptada
para portugués por (Berger et al., 2004).

Sessao de Formacao

Apds ter aprovacao da direcao do servico da matriz da consulta de 7ollow-up, foi proposta a realizacdo de
uma sessao de formacéo acerca da prevencao da SPICI a partir da consulta de /o/low-up do doente
critico, com especial enfoque na area de Enfermagem. Para tal foi efetuado um plano da sessao de

formacao (Anexo - X).

A sessao de formacado foi ministrada presencialmente ao grupo de enfermeiros da UCIP, em modelo
digital, através a da apresentacdo em PowerPoint (Anexo - XI) tendo contado com presenca de outros

profissionais de saude, nomeadamente a diretora clinica do servico, médicos e a orientadora pedagogica
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de estagio, a Professora Paula Encarnacado. No final da sessdo de formacao foi aplicado um questionario

individual aos formandos (Anexo - Xll), de modo a avaliar a sessdo de formacéao.

2.5.  AVALIACAO

Para Ruivo et al. (2010) o processo de avaliacao deve ser rigoroso e continuo, podendo distinguir-se pela
implementacao de avaliacbes intermediarias realizadas em simultdneo com a execucéo do projeto e a

propria execucao final do mesmo.

Tabela 4 - Resultados obtidos na aplicacdo do questionario avaliativo da sessdo de formacéo

< o ) o ENC
S _E_=E2 pE I35
ESCALA DE SATISFACAO - S E O E E Zz e s =
¢ : 25S:F EZ E&
o =2EgEs &
. ) = <
= 5 33 5 k2
1.1. Classifique a clareza na definicdo dos objetivos
0 0 0 0 3 16
1. OBJECTIVOS desta acao de formacao
1.2. Avalie o grau de realizacao dos objetivos propostos 0 0 0 0 3 16
2.1. Classifique a utilidade dos temas tratados para o
0 0 0 0 1 18
desempenho das suas funcdes
2. UTILIDADE
2.2. Avalie o nivel de conhecimentos adquiridos para a
0 0 0 0 5 14
melhorias do seu desempenho profissional
3.1. Classifique esta acado de formacao quanto a duracao
0 0 0 1 9 9
3. REALIZAGAO DA (tempo total do curso)
ACCAO 3.2. Avalie o nivel de componente pratica desta acao de
1 0 1 2 6 9
formacéo
4. AUTO- 4.1. Nivel de conhecimentos no inicio da acao 3 1 6 5 3 1
AVALIACAO DE
CONHECIMENTOS ~ 4.2. Nivel de conhecimentos no final da acéo 0 0 0 0 9 10
5.1.1. Dominou os temas tratados 0 0 0 0 1 18
5.1.2. Motivou a participacao do grupo 0 0 0 0 1 18
5. FORMADOR
5.1.3. Utilizou uma metodologia que facilitou a
0 0 0 1 18

aprendizagem e a utilidade pratica dos conteudos
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Neste intuito, a autora refere ser importante a implementacédo de instrumentos de avaliacdo que devem
possuir trés caracteristicas basicas: Sensibilidade, Fidelidade e Validade. Estas caracteristicas podem ser

constatadas através da observacao desarmada, questionarios, entrevistas e escalas de avaliacao.

Nesse caso foi aplicado um “questionario do formando” utilizado pela instituicdo (Anexo — XlII) para
validacao das sessoes de formacao. A sessao de formacéao foi frequentada por 19 formandos, estando

demonstrado na tabela 4 os resultados obtidos apos a sessao de formacao.

As respostas aos questionarios nas respostas a questdo 4.1., apenas um formando afirma estar
extremamente satisfeito com os seus conhecimentos na area do 7ollow-up do doente critico, antes da
formacao. Ainda acerca da mesma questao é possivel observar, de uma forma mais clara e distributiva,
as respostas a questao 4.1 - Nivel de conhecimentos no inico da acao de formagdo no grafico 1. Ainda
neste grafico é constata-se que cerca de 37% dos formandos estao poucos satisfeitos ou nada satisfeitos

com 0s seus niveis de conhecimentos antes da formacao.

Nivel de conhecimento no inicio da formagao

1;5% = NAO SE APLICA
— 3;16%

1; 5% m NADA SATISFATORIO

POUCO SATISFATORIO
B SATISFATORIO

B BASTANTE SATISFATORIO

. 0,
6; 32% EXTREMAMENTE

SATISFATORIO

Grafico 1- Nivel de conhecimentos no inicio da formacao

Por sua vez, apds a sessao de formacao, é verifica-se no grafico 2, um substancial acréscimo do nivel de
conhecimento acerca do /o/low-up do doente critico. Estas conclusdes sao evidentes no grafico 3, quando

se faz um balanco da aquisicao de conhecimentos apds a formacao.

Neste caso, 89% dos formandos descrevem terem tido ganhos de conhecimento através da sessao de

formacédo ministrada.
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Nivel de conhecimentos no final da formagao

= NAO SE APLICA

B NADA SATISFATORIO

H POUCO SATISFATORIO
gihikd B SATISFATORIO

H BASTANTE SATISFATORIO

EXTREMAMENTE
SATISFATORIO

Grafico 2 — Nivel de conhecimentos no final da formacao

Balango de conhecimento apds formagao

B Ganho de
Conhecimento

B Sem ganho de
conhecimento

Grafico 3 - Balanco de conhecimento apds a sessao de formacao

2.6. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A fase de divulgacao é a fase em que se da a conhecer a populacdo em geral a pertinéncia do projeto

assim como o caminho percorrido para a resolucao do problema identificado (Ruivo et al., 2010).

A forma de divulgacao nesta fase, sera a realizacdo de deste relatorio final do estagio onde serao expostos
os resultados, de uma forma objetiva. E pretensdo que o relatdrio final de estagio apds discussdo em
provas publicas seja publicado no repositério da Universidade do Minho ena unidade de cuidados
intensivos do hospital onde realizei o estadgio. Também é nossa intensdo participar em Jornadas e
Congressos em Cuidados Intensivos apresentando a tematica desenvolvida no ambito da prevencao da

SPICI a partir da implementacdo de uma consulta de follow-up.
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CONCLUSAO

O follow-up do doente critico tem como esséncia fundamental identificar o mais precocemente os fatores
de risco que acrescem na incidéncia da Sindrome de Pos-Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI),
durante ou apds o internamento dos doentes em unidades de cuidados intensivos. A evidéncia aponta
para o beneficio da implementacao de uma consulta de /o/low-tp na diminuicdo de complicacdes durante
0 internamento e, consequentemente, no tempo de internamento, assim como na diminuicao do
aparecimento de comorbilidades associadas ao periodo de internamento, despesas de internamento

prolongado e contribuicdo para uma melhor gestao da despesa publica e dos recursos hospitalares.

Como descrito neste relatorio, alguns fatores de risco potenciadores da SPICI j& sdo conhecidos,
nomeadamente a sobredosagem de opioides, a hiper ou hipoglicémia, presenca de delirium e a
imobilidade dos doentes, no entanto, outros ainda necessitam de ser estudados, uma vez que o estudo
da SPICI é bastante recente, tendo sido iniciado apenas em 2012. Por ser uma sindrome com apenas
10 anos, ainda existem algumas incertezas em relacao as suas causas, consequéncias, fatores de risco

e estratégias a definir para diminuir a incidéncia da SPICI no doente critico.

Atualmente, existe um encorajamento politico e das autoridades de sauide nacionais e internacionais para
se estudar verdadeiramente o impacto da SPICI no doente critico, uma vez que a incidéncia de stress
pos-traumatico no doente internado nos cuidados intensivos é de cerca de 70%, o que pressupdem que
a implementacado de programas de follow-up do doente critico, podem ajudar na melhoria da qualidade

de vida de pelo menos 70% dos doentes criticos.

Alguns estudos identificam diversas questdes com necessidade de rapida resolucdo, nomeadamente o
facto de cada instituicdo de saude estar a implementar um programa de follow-up de acordo com as
suas necessidades e entendimento clinico, o que nao permite realizar estudos que englobem diferentes
instituicdes, por falta de padronizacéo relativamente as intervencdes. Nos Estados Unidos da América e
nos paises escandinavos, por estes serem 0s paises que ha mais tempo estudam a SPICI e aplicam os
mesmos programas de foflow-up a diversas instituicoes de saude, este problema ndo se verifica. A
standardizacao dos procedimentos permite a comparacao dos resultados e a implementacao de medidas
de melhoria na qualidade dos cuidados. Dois dos estudos analisados na rapid review reportam a
necessidade de existir outros estudos que aprofundem o impacto que o follow-up apresenta para a
melhoria da qualidade de vida dos doentes. As conclusdes dos estudos divergem em alguns pontos,
nomeadamente no impacto que o fo/low-uptem sobre o doente ansioso e depressivo, porém, convergem

nas conclusdes, quando referem o impacto na melhoria que o doente apresenta relativamente ao stress
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pos-traumatico. Perante os resultados obtidos na rapid review, é possivel concluir que a implementacao
da consulta de follow-up apresenta impacto positivo para a prevencao e estudo da SPICI, culminando na

melhoria da qualidade de vida do doente critico, acarretando ganhos efetivos na satde dos doentes.

O estagio final realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica
constituiu-se um campo privilegiado para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-cirurgica, na area da pessoa em situacao critica. O projeto de interven¢ao no
servico revelou-se muito positivo pelo interesse manifestado pela equipa de enfermagem na
implementacao da consulta de //low-up a curto prazo. Ao enfermeiro especialista cabe a
responsabilidade de atuar em situacbes complexas sendo ao enfermeiro especialista a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana na prestacao de cuidados, o qual assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas da pessoa, familia e ou cuidador, aos processos de

vida, doenca ou morte.

No que respeita as competéncias desenvolvidas na area da Pessoa em Situacdo Critica, o estagio
assentou numa pratica baseada na evidéncia como forma de validacéo das atividades e das intervencoes,
alicercado nos fundamentos ético-legais da profissdo, rumo a uma evolucao da pratica de enfermagem
especializada. A diversidade de situacdes clinicas graves e complexas na UCIP foram uma mais-valia
para a aquisicdo de conhecimentos, habilidades, competéncias técnicas e relacionais que vao ser
transpostas para o local de trabalho atual, permitindo uma abordagem estruturada, organizada com a
maxima eficacia e eficiéncia, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados ao doente critico,

da equipa multidisciplinar e da Instituicao.
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Assunto: Consulta de Enfermagem e Teleconsulta de Enfermagem

1. QUESTAO COLOCADA

Quais os principios orientadores que suportam a consulta de enfermagem e a teleconsulta
de enfermagem?

2. FUNDAMENTACAO
2.1. Da Regulacdo da Profissdo

No Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), no gue reporta aos seus fins e atribuicdes, destacam-
se:

“1 - A Ordem tem como designio fundamental a defesa dos interesses gerais dos destinatdrios
dos servicos de enfermagem e a representacéo e defesa dos interesses da profissdo.

2 - A Ordem tem por fins regular e supervisionar o acesso G profisséo de enfermeiro e o seu
exercicio, aprovar, nos termos da lei, as normas técnicas e deontoldgicas respectivas, zelar pelo
cumprimento das normas legais e regulamentares da profissdo e exercer o poder disciplinar
sobre os seus membros.”

Assim, a regulacdo das intervencdes e competéncias dos enfermeiros nos varios contextos do exercicio
profissional é uma das atribui¢des da Ordem dos Enfermeiros (OE). O guadro de referéncia orientador
do exercicio profissional dos enfermeiros em qualguer contexto de trabalho encontra-se definido nos
seguintes documentos:

* Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), publicado no Decreto-Lei n.2
161/96 de 4 de Setembro e alterado pelo Decreto-Lein.2 104/98 de 21 de Abril. Neste documento
s3o descritas que as intervencdes dos enfermeiros s3o autdnomas e interdependentes.

* Deontologia Profissional, publicada no EOE aprovado pelo Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de Abril,
alterado e republicado pelo anexo 11 3 Lei n.2 156/2015 de 16 de Setembro.

A Deontologia Profissional aplica-se a todos os enfermeiros e descreve 0s seus direitos e deveres para
com a profissdo e os cuidados de enfermagem as pessoas. Assim, os enfermeiros tém direito a “usufruir
de condicBes de trabalho gque garantam o respeito pela deontologia da profissdo e pelo direito dos
cidad3os a cuidados de enfermagem de gualidade” {(Artigo 962 do EOE). Dos deveres em geral, releva-
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se que os enfermeiros devem “exercer a profiss3o com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populac3o,
adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem”
(Artigo 872 do EOE). Especificamente, na exceléncia do exerclicio profissional, os enfermeiros devem:
(i) “analisar regularmente o trabalho efectuado e reconhecer eventuais falhas que merecem mudanca
de atitude” (Artigo 1092 do EOE), (ii) “adequar as normas de qualidade dos cuidados 3s necessidades
concretas das pessoas” (Artigo 1092 do EOE) e (iii) “manter a actualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente
e aprofundada nas ciéncias humanas” (Artigo 1092 do EOE). Aplica-se, também, o dever de informac3o,
destacando-se que deve “(...) informar sobre 0s recursos a gue a pessoa pode ter acesso, bem como
sobre a maneira de os obter” (Artigo 1052 do EOE).

No dmbito da regulacdo da profissdo de enfermeiro, além dos documentos legislativos citados, a OF
publicou em Didrio da Republica vérios regulamentos, entre eles, o Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (Regulamento n.2 180/2015), o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019) & os Regulamentos
especificos de cada drea de especialidade. Publicou, ainda, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em cada drea de
especializacdo.

2.2. Do enquadramento normativo

A consulta de enfermagem e a teleconsulta de enfermagem devem assentar em orientacdes
internacionais e nacionais, gue visam as boas praticas e que se encontram plasmadas em documentos
emitidos por diversas entidades, entre as guais a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), a
Administracdo Central do Sistema de Salde (ACSS) & os Servicos Partilhados do Ministério da Salde
(SPMS).

Neste seguimento, foram consultados referenciais produzidos por estas entidades dos guais se
extralram os conceitos tidos em consideracdo no presente documento & gue se mencionam:

a) Consulta é 0 ”(...) ato em saude no qual um profissional de saude avalia a situacdo clinica de
uma pessog e procede ao planeamento da prestacdo de cuidados de saude. A consulta
pressupbe um registo que contenha a identificocdo da pessoa, a data e a hora, 0s
profissionais envolvidos e as acles tomadas, podendo ser presencial e/ou mediada por
tecnologias de informacdo, ou ndo presencial, e ser realizada por um profissional de saude
ou por varios “(alinea d), n2 1, art.2 32, Seccdo |, Anexo |, da Portaria n.2 207/2017, p. 3552);
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b) Consulta de Enfermagem é a “{(...) consulta realizada por enfermeiro (alinea e}, n? 1, art. 38,
Seccdo I, Anexo |, da Portaria n.2 207/2017, p. 3552);

¢} Consulta de Enfermagem Especializada € a consulta realizada por enfermeiro especialista;

d) Consulta de Enfermagem presencial é a consulta que ocorre com a presenga fisica do utente,
como tal, também designada Consulta de Enfermagem Direta (ACSS, 2017);

e) Consulta de Enfermagem Domiciliar é a consulta de enfermagem que ocorre no domicilio da
pessoa, entendido como “o alojamento familiar ou alojamento coletivo onde habitualmente
reside o individuo” (alinea j), do n.2 1, art.© 39, Seccdo I, Anexo I, da Portaria n.2 207/2017, p.
3552);

f] Consulta de Enfermagem néo presencial, € a consulta que ocorre sem a presenca fisica do
utente, sendo o contacto estabelecido otravés de outros meios, entre eles, telefone,
videochamada, carta, correio eletronico, representante legal efou cuidador. Pode ser
sincrona ou assincrona (alinea g), do numero 1, art.® 3¢, Secgdo I, Anexo I, da Portaria n.2
207/2017), como tal, também designada de Consulta de Enfermagem Indireta (ACSS, 2017);

g) Telessaude “é a utilizagdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo para apoiar a
distdncia a saude nas vertentes da prestacdo de cuidados, da organizacdo dos servigos e da
formacgdo de profissionais e cidaddos. (...) contribui para ultrapassar as barreiras geogrdficas
e temporais no acesso G saude, promovendo uma maior coordenagdo, integracdo e
continuidade dos cuidados de saude.” (SPMS, 2018, p 26).

h) Teleconsulta é a “(...) consulta na qual o profissional de saude, a distdncia e com recurso as
tecnologias da informagéo e comunicagdo avalia a situagdo clinica de uma pessoa e procede
ao planeamento da prestagdo de cuidados de saude. (...) pode acontecer em tempo real ou
diferido. {...) permite aproximar os profissionais de diferentes niveis de cuidados, otimizar a
gestdo de recursos no SNS, melhorar o acesso dos cidaddos a cuidados de saude, reduzir o
numero de deslocagbes dos utentes e cuidadores e promover a capacitagdo do cidaddo na
gestdo da sua saude.” (SPMS, 2018, p. 38).

i) Teleenfermagem utiliza as tecnologias da informagdo e comunicacdo para a prestacdo de
cuidados de enfermagem, permitindo a interagdo entre o enfermeiro e a pessoa, a distancia.
A teleenfermagem congrega, entre outros, @ teleconsulta, o telemonitorizacdo,
telereabilitacdo, telerastreio enquadradas no dmbito profissional do enfermeiro.
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i) Teleconsulta de enfermagem é a consulta de enfermagem, no dmbito da telessaude,
realizada a distdncia, com recurso a utilizagdo de comunicagdes interativas, audiovisuais e de
dados, com registo obrigatodrio no equipamento e no processo clinico do doente (alinea x), do
numero 1, art.2 32, Seccdo |, Anexo |, da Portaria n.2 207/2017);

k) Teleconsulta de enfermagem em tempo real, ou sincrono, € a consulta fornecida, em tempo
real, por um enfermeiro distante do utente, ou com a presenga do utente junto de outro
enfermeiro numa outra localiza¢do, com recurso a utilizacéo de sistema de comunicagbes
interativas, audiovisuais e de dados, com registo obrigatorio no processo clinico do utente.
Esta comunicacdo efetua -se em simultdneo, de forma sincrona (alinea z), do numero 1, art.?
38, Secgdo I, Anexo |, da Portaria n.© 207/2017);

I) Teleconsulta de enfermagem em tempo diferido (Store and forward), ou assincrono, @
utilizagdo de comunicagdes interativas, audiovisuais e de dados em consuita de enfermagem,
recolhidos pelo utente efou representante legal e/ou cuidador, sendo estes enviados a
entidade recetora que os analisa e avalia em momento posterior (forma assincrona).
(adaptado alinea y), do nimero 1, art.2 39, Secgdo I, Anexo I, da Portaria n.2 207/2017);

m) TelemonitorizagGo tem em vista a supervisdo a distdncia com recurso as tecnologias de
informagéo e comunicacdo, nomeadamente através da videoconferéncia e de equipamentos
de manipulacdo remota (alinea aa), do nimero 1, art.2 39, Secgdo I, Anexo I, da Portaria n.@
207/2017). Deste modo, constitui-se como “(...) uma ferramenta que consiste na utilizacdo de
tecnologias de comunicacdo para monitorizar @ disténcia pardmetros biométricos do cidaddo
tais como a pressdo arterial, ritmo cardiaco, glicemia capilar, peso, oximetria e temperatura,
que sdo transmitidos ao prestador de cuidados. Tem como principal objetivo a melhoria da
prestacdo dos cuidados de saude ao cidaddo e consequentemente da qualidade de vida do
mesmo. Particularmente nas doencas cronicas, tem como propdsito a detecdo de sinais e
sintomas precoces de descompensagéo, proporcionando uma oportunidade de intervengéo
antes de o cidaddo vir a necessitar de hospitalizacdo.” (SPMS, 2013, p. 39);

n

~

Telerastreio “(...) € a procura a disténcia, com o recurso de tecnologias de informagGo e
comunicaclo, de uma doenga assintomatica, de um fator de risco ou de uma condi¢céGo
prejudicial ndo percebida. Insere-se em regra numa estratégia de prevengdo da doenga por
iniciativa do préprio ou do sistema.” (SPMS, 20189, p. 40);

—

(o]

Telereabilitacdo “(...) € um método inovador e alternativo, que permite acesso remoto 3
equipa de reabilitacdo.” (SPMS, 20189, p. 42).

A
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2.3. Do exercicio profissional no ambito da Consulta de Enfermagem e da Teleconsulta de
Enfermagem

0 enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na salde e na doenga, & responsavel pela resposta
adeguada as necessidades em cuidados de enfermagem e, na assuncdo dessa responsabilidade, deve
providenciar os meios adequados para garantir atempadamente a exceléncia e a continuidade de
cuidados. Assente nestes pressupostos, 3 implementac@o de consulta de enfermagem enguanto
consulta autdénoma, independentemente do contexto, € um recurso a optimizar. Esta pode ser
programada ou ndo (urgente), presencial ou ndo presencial, ocorrer de forma individualizada ou
integrada no plano de consultas da equipa de saldde multidisciplinar. No dmbito da consulta n3o
presencial, inclui-se a teleconsulta de enfermagem que, por sua vez, pode ser sincrona ou assincrona.

Adianta-se, desde j&, que independentemente de se tratar de consulta presencial ou ndo, é
indispensdvel a emissdo de orientacdes institucionais no sentido de instituir o procedimento, bem
como, a articulcdo com outras entidades de modo a criar sinergias que visem colmatar potenciais
barreiras (SPMS, 2019).

A pessoa a usufruir da consulta deve ser informada, previamente, das diferentes modalidades de
consulta e participar na decis3o sobre 3 tipologia de consulta a adoptar, informac3o e tomada de
decisdo que deverdo ficar devidamente registadas e fundamentadas no processo clinico.

2.3.1 Consulta de Enfermagem

O enfermeiro € responsével pela realizacdo da consulta de enfermagem, recorrendo a metodologia
cientlfica, processo de enfermagem, do qual constam a colheita de dados, a formulacdo de
diagndstico(s) de enfermagem, o planeamento e a implementac3o de intervencdes de enfermagem, a
avaliacdo de resultados e, consequente, reformulacdo do planeamento, sempre gue se justifigue. A
consulta de enfermagem, como tal, tem por base a avaliacdo efectuada e ofs) diagndsticols) de
enfermagem, que sustentam a elaboracdo efou actualizacdo de um plano de intervencdo de
enfermagem.

A consulta de enfermagem visa a interveng@o do enfermeiro no dmbito da promocdo da salde e
prevencdo da doenca, de complicacdes e/ou de incapacidades, facilitando o processo de adaptacdo
e/ou recuperacdo da salde da pessoa, a sua capacitacdo na gestdo do processo de salde, maximizando
o0 seu bem-estar e autocuidado, de modo a impactar de forma positiva na sua gualidade de vida.

A criacdo de consulta de enfermagem, sendo da responsabilidade do enfermeiro, requer que toda a
equipa esteja envolvida e, assim, motivada e disponivel.

A
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Para a concretizacdo da consulta de enfermagem, a instituic3o deve garantir a existéncia de recursos
humanos e materiais adequados as necessidades em cuidados de enfermagem e, ainda, a existéncia
de espaco préprio.

Impde-se o desenvolvimento da parametrizacdo dos sistemas de informacdo de modo a que possibilite
3 extracc3o da informacg3o necessdria 2 producdo de indicadores em salde e, em particular,
indicadores sensfveis aos cuidados de enfermagem.

A consulta presencial deve ser a opcdo a privilegiar na primeira consulta e a equacionar com 3
periodicidade julgada adequada 2 condic3o da pessoa. De igual modo, a decisdo sobre a modalidade 3
adoptar, serd determinada pela necessidade e natureza dos cuidados 3 pessoa.

Compete as unidades de salde garantir tempos e dotac3o para a realizacdo da consulta de
enfermagem, devendo pautar-se pelo recomendado no Regulamento n.2 743/2018 “Regulamento da
Norma para o Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem”, da Ordem dos Enfermeiros.

Neste alinhamento, no &mbito dos cuidados de salde primérios, o tempo médio adequado para
cuidados de enfermagem quer para a consulta de enfermagem quer para a consulta de enfermagem
especializada € de 30 minutos. No que concerne 2 consulta de enfermagem no domicilio, especializada
ou n3o, é de 60 minutos, excluindo o tempo para desloca¢do (Regulamento n.2 743/2019).

No gue concerne ao0s cuidados hospitalares, o cdlculo para a consulta de enfermagem pode ser
realizado por ndmero de atendimentos ou por posto de trabalho. Assim,

“O ndmero de enfermeiros por posto de trabalho deve ser ajustado 2 realidade de cada
organizacdo, de acordo com as atividades de enfermagem realizadas, registadas e
contabilizadas, conforme as seguintes férmulas:

(AT x HCN/AC)/T ou (PT x HF/D x NDF/A)/T”* {Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 141)

Para efeitos de clculo das horas de cuidados necessarios (HCN), s3o utilizados os valores mencionados
no regulamento supracitado.

No dmbito da consulta, o enfermeiro, orientado pelos referenciais legais e &tico-deontoldgicos da
enfermagem portuguesa, deve socorrer-se da melhor evidéncia cientlfica, pautando-se pelos padrdes

1 AT — atendimento por ano HCN/AC - horas dz cuidados necessarias por s2s330/3tividade/3rea de intervencdo
PT - Posto de trabalho

HF/D — horas de funcionamento por dia

NFD/A - nimero de dias de funcionamento por ano

T - periodo normal de trabalho por enfermeiro/ano
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de qualidade dos cuidados de enfermagem, obedecendo aos principios da confianca, da beneficéncia
e da ndo maleficéncia que norteiam a sua intervencdo.

Decorrente da consulta de enfermagem, sempre gue a pessoa requeira cuidados de enfermagem
especializados deve ser referenciada para uma consulta de enfermagem na drea de especializaco
conveniente.

De igual modo, o enfermeiro deve encaminhar a pessoa, orientando-a para 0s recursos adequados,
em func3o dos problemas existentes, ou promovendo a intervencdo de outros profissionais de sadde,
quando o(s) problema(s) identificado(s) ndo possa(m) ser resolvido(s) sé por si.

A referenciacdo, para enfermeiro especialista ou para outro profissional de salde, deve ser
acompanhada de informacdo completa registada no sistema em uso gue incluird, pelo menos,
identificacdo, situacdo actual, antecedentes, avaliacdo e recomendacdes, explicitando o motivo da
referenciacdo.

Na sequéncia da consulta de enfermagem, deve ser registada informac¢3o em sistema certificado para
o efeito, respeitando as etapas do processo de enfermagem:

- Colheita de dados de enfermagem;

- Formulacdo de diagndstico(s) de enfermagem;

- Planeamento de intervencdes de enfermagem;

- Execucdo/implementacdo das intervencdes de enfermagem;
- Avaliac3o dos resultados obtidos.

Terminada a consulta de enfermagem, deve ser cedida a pessoa uma versdo do plano individual a
implementar, bem como documento(s) para registo(s) de dados a apresentar em consulta
subsequente.

2.3.2 Teleconsulta de Enfermagem

Sendo Portugal um pals assimétrico no gue concerne a disponibilidade e acesso aos recursos de salde,
impera a necessidade de se criarem mecanismos para reduzir constrangimentos associados ao
isolamento geogréfico, as diversas dificuldades loglsticas e 3 limitada mobilizacdo de recursos
humanos diferenciados.

O contexto actual da evolugdo da pandemia por COVID-19 veio impor distanciamento fisico invulgar,
despertando a necessidade do desenvolvimento e implementacdo de solugdes de proximidade, de
forma a assegurar a continuidade de cuidados, enfatizando, assim, a pertinéncia da teleconsulta de
enfermagem. Neste alinhamento, atenta a situac@o epidemioldgica, o Despacho n.2 5314/2020

~
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salvaguarda a necessidade de garantir a actividade assistencial por parte dos servicos de salde, com
recurso a tecnologias da informacdo e comunicacdo, privilegiando os meios n3o presenciais,
nomeadamente, a teleconsulta.

Importa esclarecer, desde j&, que 0s pressupostos descritos para a consulta de enfermagem também
devem ser tidos em conta para a teleconsulta de enfermagem e que esta, deve acompanhar 0s
preceitos estruturais e operacionais semelhantes aos gue caracterizam a consulta presencial,
acautelando-se as devidas especificidades.

A teleconsulta de enfermagem, ao possibilitar 2 consulta sem deslocacdo & unidade de sadde,
CONVerte-se num recurso que promove a acessibilidade aos cuidados, reduz as barreiras decorrentes
de momentos ou contextos de isolamento e, ainda, minimiza os efeitos da distancia geogréfica,
factores socioecondmicos inerentes 3s deslocagdes.

Assim, a teleconsulta, enguadrada na telesadde, constitui-se como um meio de ligacdo, efectuado 2
distdncia, gue permite actividades de relacdo, no dmbito da prestacdo de cuidados de enfermagem,
gue requer do enfermeiro o recurso aos seus conhecimentos, habilidades e capacidades, invocando,
particularmente, as suas capacidades comunicacionais.

As instituicdes dos diferentes niveis e contextos de cuidados de salde devem garantir a utilizacdo das
tecnologias de informac3o e comunicacdo em sadde pelos enfermeiros, assegurando o acesso a
equipamentos adequados e a formacdo para a sua utilizacdo.

Compete, também, & instituicdo de sadde assegurar a existéneia de todos 0s meios & eguipamentos
necessdrios a realizacdo da teleconsulta, sendo igualmente responsavel por garantir a formac3o para
a sua utilizac3o.

Cabe realcar que, no caso de se tratar de videoconsulta, a aplicacdo em uso deve ser certificada para
o efeito e permitir a opcdo de gravar ou n3o, em conformidade com as preferéncias e o acordado entre
0s envolvidos. Importa, ainda, frisar que, no respeito pela proteccdo de dados, urge a necessidade de
obter consentimento informado para a gravacdo da consulta e tratamento da informacdo, conforme
normativos legais. Acresce que as tecnologias de informac3o e comunicacdo adoptadas devem
acautelar a seguranca da informacdo, garantindo a privacidade e a confidencialidade.

Admite-se o uso excepcional de meios e equipamentos do enfermeiro, apenas em situacdes de
urgéncia, e dessa determinacdo deve ser dado conhecimento ao utente. Sempre gue ocorra o uso de
meios e equipamentos do enfermeiro, t3o breve quanto possivel, a informacdo deve tramitar para o
processo clinico do utente e eliminada definitivamente dos recursos usados.

No dmbito da teleconsulta, sem prejufzo das tecnologias de comunicacdo que possam vir a ser
utilizadas, deve existir sempre uma via de comunica¢3o simples entre a pessoa e o enfermeiro gue o
acompanha habitualmente, se possivel um contacto telefénico. De salientar a2 importdncia da

A
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capacitac3o das pessoas para o uso de tecnologias de informacao, bem como para a avaliacdo e registo
de pardmetros e sua disponibilizacdo durante a consulta.

Tendo por base os objectivos da teleconsulta de enfermagem e as caracteristicas da pessos, o
enfermeiro deve decidir conjuntamente com esta sobre 0s recursos que se oferecem como mais
adequados a utilizar. Conforme real¢ado na Norma n.2 010/2015, tendo por base o definido na Norma
n.2 015/2013 de 03/10/2013 da DGS, a pessoa submetida a teleconsulta “(...) deve estar consciente e
manifestar o seu acordo com a mesma, pelo que é obrigatério o seu consentimento informado, gue
deve ser dado por escrito, (...), ficando apenso ao processo clinico”.

O enfermeiro, sempre gue necessdrio, deve socorrer-se da telemonitorizacdo, tendo em vista 3
obtencdo de pardmetros biométricos e outros gque contribuam para o enunciado de diagndsticos de
enfermagem e, consequente, planeamento de intervencdes.

A tomada de decis3o, no &mbito da teleconsulta, pode ser dificultada quer pelo facto do enfermeiro
n3o observar presencialmente a pessoa guer por ndo lhe ser possivel validar a informacdo que esta lhe
transmita. Assim, deve abster-se de emitir julzos até agregar e validar a informac@o relevante, através
dos meios que entenda como mais convenientes.

A semelhanca do referido para a consulta de enfermagem, conclulda a teleconsulta de enfermagem e
fazendo uso do método definido previamente com a pessoa, deve ser enviada uma vers3o do plano
individual a instituir, bem como, ofs) documento(s) para registo(s) de dados a apresentar
posteriormente em consulta subsequente.

Aconselha-se que para 2 teleconsulta de enfermagem sejam tomados como referéncia os tempos e
dotacdes recomendados para a consulta de enfermagem.

3. CONCLUSAO
Face ao exposto, considera o Conselho de Enfermagem que:

3.1. Ao enfermeiro cabe-lhe respeitar os deveres previstos na Deontologia Profissional e nos
regulamentos do exercicio da profissdo, que enfocam a boa prética, o compromisso com a
continuidade e a exceléncia dos cuidados de enfermagem;

3.2. O enfermeiro actua responsavelmente na sua &drea de competéncia, reconhece 2
especificidade dos outros profissionais de salde, respeita os limites impostos pela drea de
competéncia de cada um e actua em complementaridade funcional;

3.3. Aconsulta de enfermagem € uma consulta auténoma, programada ou n3o, presencial ou ndo
presencial, que pode ocorrer em diferentes contextos, permitindo atender s necessidades

A
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em cuidados de enfermagem, garantindo a continuidade de cuidados e a referenciacdo da
pessoa para enfermeiros especialistas ou para outros profissionais, guando necessério.

A teleconsulta de enfermagem € uma modalidade de consulta n3o presencial, sincrona ou
assincrona, que se oferece como um recurso de proximidade a optimizar, com o objectivo de
responder as necessidades em cuidados de enfermagem, em particular das pessoas gue
apresentam  dificuldades relacionadas com mobilidade, distdncia geogréfica ou
constrangimentos socioecondmicos, bem como, para garantir a acessibilidade e proximidade.

A telemonitoriza¢do constitui-se como um recurso de supervisdo permitindo planear e intervir
3 distancia, no sentido de assegurar a continuidade de cuidados de enfermagem.

Da ocorréncia da consulta de enfermagem e da teleconsulta de enfermagem, deve resultar a
respectiva evidéncia de implementacdo do processo de enfermagem no processo individual
do utente, através de sistema certificado em uso e que possibilite a extracgdo de informacdo
de indicadores em saldde e, em particular, de indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

E da responsabilidade das instituicdes de salide garantir 0s recursos necessarios a realizacdo
da consulta de enfermagem e da teleconsulta de enfermagem, bem como a formac3o dos
profissionais inerente a0s recursos e equipamentos envolvidos.

Compete &s institui¢des de salde estabelecer tempos e dotagdes para a realizacdo da consulta
de enfermagem e teleconsulta de enfermagem, devendo atender ao recomendado no
Regulamento n.2 743/2019 “Regulamento da Norma para o Célculo de Dotacdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem”, da Ordem dos Enfermeiros.
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FOLLOW-UP DOENTE CRITICO POS INTERMNAMENTO NO SMI

N DIAS SMI
VENTILADO -
SEDACAD -

ALTA DO SMI { J

" Dz,

DELIRILUM PREZENTE MO SMI

FATORES DE RISCO
GEMERD - IDADE
FILHCS MENORES IDADE(S)

ESTADG CTVIL:

CONDIGOES SOCIOFAMILIARES

Equipa de FOLLOW - UP

557" 3 apos aftx do SMF

DATA__/_

SPIC] FISICD
S
oFE

SPIC] PRICOLOGICD
ANSEDADE - GAD 7

1* CONSULTA (internamento)

Pedida de Apsio da:
[J ASSISTENCIA SOCIAL
[ FESIATRIA ¢ REABILITAGAD
[ NEUROLOGIA / MEMORIA

DEPRETSAD - PUGD O murracho
Instiucionalizads -
[ PEIUIATRIA ¢ PSICOLOGIA
Cuidador Informal - P ] sono
Apoio Familar de Retguards - MIMI COG I mHCCl
Ouim O ourros
i £ Meses apas alts do H50 DAT
ViNCULD LABORAL e
SPICI FISICO .
Desempregsds - e Pedido de Apaio de:
Trabaln pracssic - C5F [ ASSISTENCIA SOCIAL
= - ] ASIaTIA / REABILITACED
Trabalho efetio - ; SPICI PSICOLDGICD 0 ) )
CONSUMO DE ALCOOL E ANSIEDADE -BAD 7 R
s DEPRESSAD - PHOS [T wurracho
CONSUMO DE DROGAS - d| ASCODEFTSD-RCLL [ PEIQUIATRIA / PSICOLOGIA
5 PESSOAIS [PREVIOS AD SMI O sono
ANTECEDEMTE
' c O ouTras
ALTERAGAD DA MOBILIDADE - MIHI COG
PROBLEMAS RESPIRATORIGS - {10 Meses apes aita do HSO DATA___j__
PROBLEMAS COGNITIVES - SPICI FISICO Pedide de Aosis de:
S
DEMIENCIA: - o [ ASSISTENCIA SOCIAL
PROBLEMAS PSICOLOGICOS - o [ FsIATRIA ¢ REABILITAGAD
E SPICI PSICOLOGICD 3IM / NAD 0 .
- HEUROLOGIA / MEMORA.
PADRED DO SOMND HORMAL - 2 ANSIEDADE - ZAD 7 !
2 DEPRESSAD - PHO-E I muTracho
Medicacdo ATCD DEPTSD -
= " PeLT [ PSIGUIATRIA ¢ PEICOLOGIA
OLTROS,
SPICI COGNITIVO SIM £ NED O sono
MIMI COG ] ouTRAS
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ANEXO |l = Teste para avaliacdo cognitiva - MINI-COG
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ADMINISTRACAD INSTRUCOES ESPECIFICAS
I. Obter a atenglo do doente. # Permitir trés tentativas ao doente e em seguida ir para o procine ikem.
Pedir-lhe para memarizar trés ® As seguintes listas de palavras foram validadas num estedo clinloo:™
palavras ndo relacdonadas. Pedir- Versiol Versko Versia b
lhe para repetir as palavras para i *Vila * Capitic
garantir que a aprendizagem estava o Moo e aid Cinladi * landim
— # Cadeima & Pahet * Fodografia
Versdo X Vershod Versio B
# Filha * Rio ® Lider
# Paraizn & Machkn * Extagio do ano
# Muontanha * Diedo * hesa
2. Pedir a0 doente para dessshar o : Pode ser usada uma :I':ﬁ: de papel em b:nn':inu mnn:irn:.];]pré-lrnprm‘: na VETRL
mastrador de um relgio. A respasta coareta ¢ indos as nimeros colocados aproximadamente nas posigies
Depals dos nimeros marcadas, pedic I E.'.rrﬂ:e rh-s pusiteires ap-ﬁ::l.an.dn parzc 1l e2{onad e 8L
a0 doente para desenhar os pantedros stes dods hordrios especificos sdo maks sensivels que owtros.
para ler 10 minutas depois das 1110 # [haramie esta arefa nio deve ser visivel um reldgio para o doente.
{ou 20 mismtas depods das 00}, # Reasta em desenbar um religio ¢ ponfuado como anormal.
S ] ® Avamgar pard o proxime passo se o religio no estiver completo ao fim de tris
EniEbos.
1. Pedir an doemte para recordar-se das irés | Pedir ao doeme para recordar-se das tréss palavras que lhe apontamos oo passo 1.
palavras do passo 1.

3 palavras recordadas MNegativo para défice cognitivo
1-2 palavras recordadas + normal TDR  Negativo para défice cognitive
1-2 palavras recordadas + anormal TDR  Positivo para défice cognitivo
0 palavras recordadas Positivo para défice cognitivo

L Bormmn 5, Soanias J, Brush el Vislera F Uckewic 4. The me-oog: o cograbes “wial g™ s for dererss somaresg i rult-Spal sideny ini J Semsie Pesc ety J0000 TS 1701 E0-50T
L Bormn 5, Soanlax N Uhani F Ganga . Tra lslew-Lag an o nowen for cerenias: salciaion: nn popuisier-aned aeegin. | A Lensty Sor. SEIST 1451184
1 kicCaren A Sriwers P Goskowsh WA 5 sl g Serania @ pewsy oo He reslis ol 8 chrecsl desonsireion proec. J B Larir Sec. TRI2 80032

Mm-Loqp Legygy 5 Boaon fepmier™ i perermor of e st poobivaceshy’ Sl ugetr srrm!



TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

MNome do doente: Draia:
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ANEXO IV — Escala para avaliacdo da fragilidade fisica - Clinical Frailty Scale (CSF)
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Escala Clinica de Fragilidade"

1. Muito Ativo - Pessoas que estdo robustas, ativas, com energa e
motivadas. Essas pesscas normaimente se exercitam reguiamente.
Elas ostdo entro a5 mass alivas pera a sua idade.

2. Afivo - Pessoas que ndo apresentam nenhum sintoma ativo de
doenca, mas eostio menos afivas que as da calegona |
Frequentemenle se exerdtam ou 380 muito afivas ocasionaimente,
exemplo, em delerminada época do éno.

n&Eo se exercitam regulammente além da camnhada da rotna,

4. Vulneravel - Apesar de nio depender dos oulros para auda diana,
frequentements o3 sinfomas limilam as atvdades Uma queixa
comum é senfir-se mais lento efou mais cansado 20 longo do dia.

!
t
' 3. Roguiar - Pessoas com problemas ce saide bem controlados. mas
A

5. Levemente Fragil - Eslas pessoas frequentemente apresentam
lentdao evidents ¢ precisam de apuda para atividades instrumentals
; de vida didvia (AIVD) mais complexas (finangas, transporte, rabaho
|| domésboo pesado, nm). Tipicamenie, a fraglidade love
progressivamente prejudica &8s compras ¢ passeios
desacompanhados, preparc de refesgdes @ iarefas domésicas.

6. Moderadamente Fragil - Pessoas que precsam de ajuda em
odas as alividades extemas e na manutencio da casa. Em casa,
frequentaments tém diticuldades com escadas e necassitam de ajuda
no banho @ podem necessitar de ajuda minima (apolo prdximo) para
se vestirem

7. Muito Fragll - Completamente dependenies para cuidados
pessoais, por qualquer causa (fisica ou cognitiva). No entanto, $30
aparentemente estivels e sem alio nsco de more (dentro de 5
mases).

8. Severamente Fragil - Completamente dependentes,
aproximando-se do fim da vida Tipicamenlo incapazes de s
recupcrarem de uma doanca love

~f &

9. Doente Terminal - Aproximando-se do fim da wida, Esta
categona se aphca a pessoas com axpectaliva de wda < 6 meses,
sem outra evidencia de fragilidade.

Pontuando fregilidade em pessoas com deméncia

0 grau de Fagiidade coresponde a0 grau de deméncia. Sinformas
comuns na deméncia leve incluem esquecimento dos delathes da
um evenio recente, apesar da recordacdo do evento em si,
repelindo & mesma perguntahisidnia € atastamento de evenlos
SO,

Na deméncia moderada, a memina recante esta muito
compromebda apesar de aparentemente lermbrar bem de falos do
passado, Quando solictadas, elas s3o capazes de fazer 0 andado
pessoal.

Na deméncia sovera, olas nd3o conseguem realizar cuidados
possoais sem ajuda.
* 1 Caradian Study on Haalth & Aging. Revised 2008

2. K Rockwood of al. A global cinical measure of filness and iradty n eldedly
people. CMAJ 2005; 113485435

©2009. Version 1.2_EN, €2018. Version 1.0_Pert. All ights reserved. Geratric
1o copy for research and educational purposes only

84




ANEXO V - Escala para avaliacdo da mobilidade - ICU Mobility Scale (IMS)
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Classificacz

roe

exercicios ativo assistidos;

uquer vidano lei,inclui ola, pnt, eo ativs, ciergmet
sem sair do leito ou sentado a beira do leito

1 Snta no eito exeicios no leito

3 Sentado a beira do leito Pode serauxiliado pela equipe, mas envolve sentar ativamente a beira do leito e com algum controle de tronco

5 Transferéncia do leito para cadeira Ser capaz de dar passos ou arrastar os pés na posicdo em pé até a cadeira. Isto envolve transferir ativamente o
peso de uma perna para outra para ir até a cadeira. Se o paciente ja ficou em pé com auxilio de algum
equipamento médico, ele deve andar até a cadeira (ndo aplicavel se o paciente é levado por algum equipamento
de elevagao)

7 Deambular com auxilio de 2 ou mais 0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do leito/ cadeira com auxilio de 2 ou mais pessoas
Dessoas

9 Deambulag¢ao independente com 0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do leito/ cadeira com o uso de dispositivos de marcha,
auxilio de um dispositivo de marcha mas sem o0 auxilio de outra pessoa. Em individuos cadeirantes, este nivel de atividade implica em se locomover

com a cadeira de rodas de forma independente por 5 metros para longe do leito / cadeira. _ A
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ANEXO VI — Teste para avaliacdo do delirium (CAM ICU)
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Método de avaliagcdo da confusdo mental na UTI
(Confusion Assessment Method in the ICU - CAM-ICU)

Préoximo pass>

PARE

Reavalie o paciente
depois

Delirium=1+2+30u4

1 - Inicio agudo ou curso flutuante Pare
omummmmmmuwnm Nio ha Delirium
gi-mmum-uummumt

2 - Inatencgao Pare

Leia em voz alta as seguintes letras: “SAVEAHAART e parao
mm.mmmmm.m-mm Nao ha Delirium
Sao erros: Paciente ndo aperta quando ouve a letra “A™;
EMMMWMW@*.‘A‘.

3 — Nivel de consciéncia alterado (atual RASS Pare
Se RASS for 0 prossiga para o proximo passo. Se RASS #0 :;nehmusa

8

4 — Pensamento desorganizado Pare

1. Uma pedra flutua na dgua? (ou: uma folha flutua na dgua?) m Paciente esta
2. No mar tem peixes? (ou: no mar tem elefantes?) com Delirium
3. Um 1kg pesa mais que 2kg? (ou: 2kg pesam mais que 1kg?)

4. Vocé pode usar um martelo para bater um prego? (ou: vocé pode usar um

martelo para cortar madeira?) Pare
- Eomamin: Nio ha Delirium
Diga ao paciente: “Levante estes dedos” (0 examinador levanta 2 dedos na

frente do paciente);
“Agora faga a mesma coisa com a outra mdo” (o examinador ndo deve repetir

o nimero de dedos); Transiated into Portuguese
Se 0 paciente é incapaz de mover os dois bragos, para a segunda parte pega (Brazil ) by Dr Jorge Saluh,

MD and Dr Laira Vidal . MD
para o paciente levantar um dedo a mais. 2007
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ANEXO VII - Escala para avaliacdo da Ansiedade (CAD 7)
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De modo
nenhum

Mutos dias

Mais da
metade dos
dias

[ Mas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé for ncomodado pelos seguntes problemas? |

Quase todos os
dias

1. Sentir-se
nervaso,
aNsi050 0U no
Limate

2. Néo ser
capaz de parar
ou controlar a

preocupacao

3. Preocupar-se
muito com
cOiEas
diferentes

4. Problemas
para relaccar

5 Sertdo
inguisto que &
difical ficar
parado

6. Tomar-se
facilmente
urritado ou

uritavel

7. Sentir medo
como se algo
terrivel pudesse
acontecer

Fontuacio
total *

Adicionar
colunas

+

+

Se vocé venficou algum problema qufo difical esses problemas fizeram para vocé fazer o seu
trabalho, cuidar de coisas em casa ou conviver com outras pessoas?

Mar que com
um circulo

tudo

Nio é dificil em

Um pouco
dificil

MMwto
dificil

Extremamente
dificil

* Pontuagéo 5 a9 = anmedade leve, 10 a 14 = annedade moderada, 15 a 21 = ansiedade grave. YEste e
um formulano que pode ser impresso ¢ preencindo a m#o, em vez de uma calculadora que pode ser

preenchida on-line.

Desenvaolvido pelos drs Robert L Spatzer, Janet BW William s, Kurt Kroenke ¢ colegas, com uma
bolsaeducacional da Pfizer, Inc. N#o ¢ necessana permissio para reprodueis, traduzis, exibir ou dastribuir,
Publicadoem: Spitzer RL, Kroenke K. Williams, JB, Lowe B. Uma breve medida para avaliar o
transtomno de ansiedadegeneralizada 0 GAD-7 Arch Intern Med 2006, 166: 1092 Grafico 77755 V erséo

220
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ANEXO VIII = Escala para avaliacdo da Depressao (PHO-9)
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QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE-9

Em mais
de

Durante os glilimos 14 dias. em quantos foi afectadofa por Em mi::da qE::__E
algum dos seguintes problemas? Wiflea e lodos o
(Litilze s para indicar 8 Sus resposta) Hunca dias de dias dias
1. Tive pouco interesse ou prazer am fazer colsas 1] 1 2 3
2. Sentl desdnimo, desalento ou falta de esperanca 1] 1 2 3
3. Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem a . 2 3

interrupcies, ou dormi demais
4. Sentl cansaco ou falta de energia a 1 2 3
5. Tive falta ou excesso de apelite a 1 2 3
B. Senti que ndo gosto de mim proprio/a — ou que sou umia)

falhado'a ou me desiludi a mim préprio’a ou 4 minha a 1 2 3

familia
7. Tive dificuldade em concenlrar-me nas colsas, como ao ler o 0 1 2 3

jomal ou ver televisao
B. Movimentei-me ou falel 130 lentamente que oulras pessoas

poderdo ter notado. Ow o oposlo: estive agitadofa a ponio 0 " 2 3

de andar de um lado para o outro muito maks do que é&

habitual
9. Pensel que seria melhor estar morto/a, ou em magoar-me a 0 1 2 3

milm propriofa de alguma forma

ForROFFICECODING __ 0+ + *
=Total Score:

Se indicou alguns problemas, até que ponto & que eles dificultaram o seu trabalho, o cuidar da
casa ou o lidar com outras pessoas?

Mo Dificultaram um Dificultaram Dificultaram
dificultaram pouco muito aextremamente
O O O 0O

Desenvolvido por Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Froenke e colegas, com uma bolsa de estudos da Pfizer Inc.
N0 & necessana permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
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ANEXO IX — Escala para avaliacdo do Stress Pos-Traumatico (PCL-C)
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Insirugtes:

Abaixo, ha uma lista de problemas e de queixas que as pessoas s vezres apresentam como
uma reacio a situacies de vida estressantes.

Por favor, indique o quanto vocé foi incomodado por estes problemas durante o ultimo més.

Por favor, marque 1 para "nada”, 2 para "um pouco”, 3 para "médio”, 4 para "bastante” & 5 para
“muito”.

Mada | Umpouco | Médio | Bastante | Muilo
1. Memdria, pensamemtos & imagens repetifivos e perfurbadores
i 1 2 3 4 5
referentes a uma expeniéncia estressante do passado?
2. Somhos repetitivos @ perfurbadores referentes a uma experiéncia 1 7 3 P 5
gsiressante do passado?
3. De repente, 2gir ou sendir cOMO SE UMA experiéncia esressants
fo passado estivesse acontecendo de novo (COmo Se VoCe 3 1 2z 3 4 5
estivesse revivendo)?
4_ Sentir-se muifo chaleado ou preccupado quando alguma coisa
. A 1 2 3 4 5
lembra vocé de uma expeniéncia esiressante do passado?
5. Sentir sinfomas ffsicos (por exemplo, coraczo batendo forte,
dificuldade de respirar, suores) quando alguma coisa lembra vocé de 1 2z 3 4 5
uma experiencia estressante do passado?
6. Evitar pensarou falar sobre uma experiéncia estressante do 1 7 3 i 5
passado ou evitar fer senfimemtos reladionados a esta expeniéncia?
7. Evitar atividades ou siuacoes porque &as fembram uma
T 1 2 3 4 5
experiéncia estressante do passado?
8. [J'rﬁ_t_m::l_al:les para lembrar-se de partes importantes de uma 1 2 3 4 5
experiéncia estressante do passado?
9. Perda de imleresse nas atividades de que voce antes costumava
1 2 3 4 5
gostar?
10. Sentfir-se disfanie ou afasiado das oulras pessoas? 1 2 3 4 ]
11. Senlir-se emocionalments enforpecido ou incaparz de ter 1 7 3 P 5
sentimentos amorosos pelas pessoas que lhe s&0 proximas?
12. Sentir como se voce nao fivesse expeciaiivas para o fufwo? 1 2z 3 4 5
13. Ter problemas para pegar mo S0mo 0u para confimuar dammindo? 1 z 3 4 5
14. Sentir-se imiavel ou ter explosoes de raiva? 1 2z 3 4 5
15. Ter dificuldades para se concentrar? 1 2z 3 4 5
16. Estar “superalerta”, vigilante ou *em guards™ 1 2 3 4 ]
17. Sentir-s2 fenso ou facimente sobressaltaoo? 1 2 3 4 5

R. Psiguiatr. RS, 26(2): 167-175, mai Jago. 2004
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ANEXO X — Plano da Atividade Formativa
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Plano da Atividade Formativa

Acao de formacgao: Prevencao da Sindrome de Pds Internamento de Cuidados Intensivos (SPICH).

Loc

Servico: SM!

Formadores: En® Mestrando Pedro Gomes
Publice-Alve: Enfarmeiras do SMI

Data: 16MAIZZ2

Hora: 14.00

Duracao: 50m

Objetive Geral:
v" Contribuir para a implementac3o da consulta de follow-up do doente critico na UGl de um hospital da regido norte de Portugal.
Objetivos Especificos:
v"  Sensibilizar oz enfermeiros, através de uma sessdo de formacso, para a necessidade da criacio de uma consulta de follow-up do doente critico na
ucl;
v" Propor uma matriz de consulta de follow-up do doente critico.
v" Aplicar o descrito na atualizaciio da Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacio, emanado pelo Ministério da Satide

Faze Conteidos programaticos Duracdo Metodologia Recursos técnicos & Avaliacdo
pedagogicos
Intreducde ¥' Apresentaco do tema; 5m ¥ Método
v Comunicar a finalidade e objetivos para a sessao. eXPOSitive ¥ Computador ¥ fvaliacao
Desenvelvimente | v Enquadramento histdrico da SPICI 45m ¥ Método ¥ Projetor de video Continua
v'  Definigdo de SPICI e SPICIF expositivo ¥ Questionario  de
¥ Diretrizes do Ministério da Satde; ¥ Método Avaliacao Final " Aplicacdo do
v Distirbios cognitivos, psicoldgicos e fisicos; reflexivo questiondrio de
v'  Fatores de risco associados 4 SPICI; ¥ Método avaliagio da
v'  Estratégias de prevengio da SPICI interativo atividade
¥ Proposta de matriz de consulta de follow-up do doente formativa
critico. |
Concluzio v Sintese e esclarecimento de dividas; 10m
v Aveliacio da atividade formativa;
v Apresentacao da bibliografia;
v'_Encerramento.
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ANEXO XI — Apresentacdo de PowerPoint
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[ g ufad =

Prevencdo da Sindrome de Poés Internamento de
Cuidados Intensivos (SPICI). Criacio de uma

consulta de Follow-up numa UCI.

Enfermeira de Referéncia: En™ Carla Mendes
Crienkagdo Academica: Profeszorz Deardora Faula Encamnagio

slode 2022

Analize SWOT;

4,

+" Enguadraments tedrico da SPICH

" Definigae de SPICK

" Distirbios associados & SPICI

" Fatores de risco relacionadas com a SPICE;

" Estrabgias de prevencio da SPICI;

" Diretrizes do Miniz€rio dz Saude;

+" Proposts de matriz da consults dz Follow-up do doente critice;

¥" Discussag;

4,

Aplicacio de questionario de avaliagio da formagio.

98



1
~-

utad =

OBJECTIVOS

OBJECTIVO GERAL:

v Contribuir para a implementag3o ds consulta de follow-up do doente critico no SMI do
HSO

OBJECTIVO ESPECIFICOS

v Sensibilizar 0s enfermeiros, strzés de uma s2ss3o de formag3o, pars 3 necessidade

da criag30 de uma consultz de follow-up do doente critico no SMI;
¥" Propor uma matriz de consulta de follow-up do doente critico.

v* Aplicar o descrito na atualizagio da Rede Nacional de Especizlidade Hospitslar & de
Referencizg3o, emanado pelo Minisgro dz Saude

ANALISE SWOT

FATORES POSITIVOS
(Serangth: — Faccaz)

- Hoaptal Sertcacs seiz ACSA

- LI IR0 SR0FRNCR CIM M0 006 08 205330 3 VRTEDIG pLTIE
- 230903 TH00 70 2T 030, C07 J0REID DO SRIA0R S SRR

v
s

&
utad =
(Wasknazze: - Fraquezsz)
= Auzéecia 26 azomearhaments 02 dseMms CrEc DM M S uma U ¢
- AUSEnTia 08 LM MIYT S6 A0 S0 Coents SriNcD 2025 2 21 e uma LS

~Conaaia 26 N0W-ID DISEER SRE5S MY 3 3702 N3 SIS0 CoSEnen s
Az nde ImEImarAn

- M3 Com Fanse ol

3 Megice

FATORES INTERNOS

~CRracmess deconer 13 csemaa
- VhCuT RIoRERN s e TR E
© itinz — O idad
= SRNITT TIM SITIAGAD I8 IONNITAN TR S atasem e 2 OF

ST IIT DT IOT LNNRCE CR0SE DR R TACI0 T8 DIOEtG 18 ImAataacde e
s

[l cirecdo clinkca do Hospital acerca o5
beneficios €2 comsulta ce foliow-p 0o doente crivico/ famia:

- Criag3e da matriz de consulta de follow-up do doente critice;

- implementac30 03 conzaita de follow-up Co doente Critico 334z Internamesto >3 3
@las numa UC1

- FaameTIachs 20 3T TR 06 SARE 0 Rt
- Incius3o 02 consuita de follow-up do doente critico mo Sistema Nacicnai ce Sadde:
-FrEEE cE R samo o 2o LT

FATORES EXTERNCS

- Longewicads 205 squgamantos s uridadas:

- razumea

- EICRCRIIRE AT METIN M2 AT M Ittt

(Thrastz - Amascaz)
- 4310 53 2593 JA0GTTANNEG T8 OUUDE 3NVEE, DRIR 3TINEAT 33
ransttazis;
- NUTENT NELATETE 08 30T TR §I0R0R I 67 ERrmageT Madon
Crirgica - £933R o SRUaCI0 Tt
- FRCLad 22 R0 6 A0SR 3 COTIUTR OF ITANUD 00 CoRNts Crtie,
el iracdo cinc g2 Mo

- COMED SANTIMICO DICH T I WL W MR BT
C3eme rmIY
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- ENQUADRAMENTO TEORICO (Cont.) ad  utadis-

C > Scbrevivéncia em UCI )

Melhoria dos cuidados | < Mortalicade
> Complexidade das > Idade
dosngas

C > Comorbilidade I )

Yuan et al., (2020)

€
- ENQUADRAMENTO TEORICO X utad &=

SPIC

- Descrito pela primeira vez por Dale M. Needham em 2012

Medical Director, Critica! Care Physical Medicine & Rehabilitation Program
Professor of Medicine

EXPERTISE
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), Deliium, Physical Medicine
and Rehzbilitation, Pulmonary and Critical Care Medicine

£Em FPortugal..
LI Foredsal.... hteps://wwaw.hopkinsmadicing

- Implementacio em curso.... -org/profies/detais/dale-
- neIcnam

- Hospital de Matosinhos {pioneiro)
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- ENQUADRAMENTO TEORICO (Cont.) e utad o

Segundo Needham et al., {2012) tém aumentado as inquietacbes acerca do verdadeiro impacto
das consequéncias a longo prazo dos internamentos de cuidados intensivos no doente, na familia

e na sociedade.

A SPICI define-s2 como um agravamento da debllidade fisica, psicélogica, assim
como o aparecimento de distdrblos cognitives, que afetam a qualidade de vida dos

doentes recuperados de internamentos prolongados em UCIH's.

(Rousseau et al., 2021)

v

-
- ENQUADRAMENTO TEORICO (Cont.) X utad &=

A SPICI & um termo usado parz descrever distdrblos multidimenslonals novos ou
agravados no =stado fislco, pslcolégico, cognitive e soclal decorreniss de uma
doenca critica que pode persistir além da alta hospitalar, provocando muitas vezes ruturas

profundasz no contexto famillar.

(Yuan et al.. 2020)

As sequelas da SPICI podem surgir aquando do Internamento, apés alta Imediata,

a médlo ou longo prazo.

(Lago, 2020},
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uta

- ENQUADRAMENTO TEORICO (Cont.) i< e
Milhares de doentes tm alta das UCI's | < mortalidade & > comorbilidades .E
S SPICI 2
| coenmvo | | psicowdaico | | Fisico |
< Qualidade de vida
> Dapandéncla naz AVD's
2 Tempo de normalizacdo da vids doz utentes apdz alts
g
! g
| i

Incidéncia

Prevaléncia
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1
- spici Fisico ad  utadis-

v  As alteragdes fislcas (debilidade fisica) s3o consideradas as alteracdes %
frequentes 3 consiatar nos doentes das UCIs.

¥ Quanto mais longo for o internamento, nas UCI's, malor sers a probabliidade de
o doente/utente apresentar alteracdes da musculatura esquelética e da
musculatura da orofaringe, em detrimento da musculatura lisa.

v As alteracdes da musculatura da orofaringe parscem estar associadas zo
problema da disfagia, particularments pela utllizacdo de ventllacio mecanica

Invasiva ou traqueostomla.

({Lane-Fall et al., 2018}

- SPICI FISICO (Cont.) X utad #=

Alteracoes fisicas mais frequentes

v’ Fraqueza muscular (40%); \
v' Sarcopenia;

v’ Dificuldade para caminhar;

v’ Baixa tolerancia para o exercicio fisico;

v Dificuldade respirabria (< capacidade ventilabria);
v Perda de peso (2,4Kg);

v’ Cansaco fcil:

v Dor;

v' Problemas de degluticZo.
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13
- SPICI COGNITIVO ad ufads

Oz doentes internados nas UCI's s3o sujeitos a fndlces elevados de stress fisico e

pslcolégico, o que contrlbul para um agravamento das alteracdes cognitivas

durante meses ou anos apos o internamento.

(Inoue et al., 2019)

“Existern fortes evidéncias de que os doentes com delinum nas UCH's tém risco
Jorescido de apresentar disfuncdo cognitiva durante um longe periodo de tempo.”
linoue et al, 2018, p. 235).

- SPICI COGNITIVO (Cont.) ol yfad

As flutuacdes da glicose sérica (hipsrglicemia € hipoglicemia) € 2 existéncla
do delirlum e stress aquando do internamento na UCI pedem também ser
fatores de risco para o agravamento das alteragdes cognitivas.

(Inoue et al., 2019).

A deméncla € também uma doenca de grande rele@ncia no Que conceme as
alteracdes cognitivas, quer pela sua componenie pré-existente, qusr pelo
tratamento e agravamento da doenca durante o Internamento.
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15
- SPICI COGNITIVO (Cont.) il fad

v' Aguando da zlta. 70% a 100% dos doentes internados nas UCH's apresentam alteracdes

cognitivas;
v 1 ano apos alta, as alteracdes cognitivas entre os 46% e os 80%;
v 5 anos apos altz, cerca de 20% dos utentes apresentam alteracdes cognitivas significativas;

v’ 3 meses apos alta hospitalar, 40% dos utentes evidenciam rendimento cognitivo semelhante
a um utente que sofreu um TCE moderado e 26% dos utentes evidenciam rendimento similar

uma pessoa com diagnostico de Alzheimer leve.

{Lane-Fall, 2018)

Exists uma boa resposta de reabllitacdo cognitlva quando os doentes s30
submetidos a programas de reabilitacdo especificos.

{Lago. 2020,

5

1
- SPICI COGNITIVO (Cont.) ol yfad

Alteracées cognitivas mais frequentes

v' Alteracdes da memoria; \

v Dificuldade na orientaco;

v Problemas de atencio;

¥’ Processamento da informacao lentificado;
v Delirium;

v Discurso lentificado e pobre;

v Estados confusionais;

v Presenca de alucinacdes;

v Dificuldade em realizar tarefas diarias;

v Alteracdes de funcdes exscutivas.
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17
- SPICI PSICOLOGICO e utad o

Ne que concerne as alteracdes emocionais, um estudo realizado por Orvelius et
al., (2016) constata que 6 meses apos o internamento, cerca de 78% dos

doentes com alta das UCI's t&m recordacoes do seu internamento.

Essas recordacoes podem surgir sob forma de pesadeloz noturnos,
memérias Impactantes Indesejadas altsrando significativamente a2 qualidads

do sono e diminuindo a qualidade de vida dos doentes apos alta das UCI's.

(Lago, 2020).

3
- SPICI PSICOLOGICO S utad 5=

Os doentes internados nas UCI's experienciaram ruturas abruptas com o seu quotidiano,
surgindo sentimentos de grande intensidade para o qual n3o estavam preparados,
originando sentimentos de medo, ansledade, sensacdo de terror e agltacdo

pslcomotora, provocados posslvelmente pela prépria sedacdo e ventllacdo
mecanica.

(Lago. 2020)

Muitos doentes desistem dos estudos por acharem muito traumatizante recordar

as experiéncias vivenciadas nos cuidados intensivos.

(Yuan et al., 2020)
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- SPICI PSICOLOGICO il yfad

Alteracoes psicolégicas mais frequentes

T ——
/ Depressao (30%),

v Ansiedade {70%)

Indizsocidveis
v Stress pos-traumatico (70%)

{Inocus et al., 2019)

v" Transtorno do sono também € uma importante alteracdo emocional;

v Medo.
{Lago, 2020)

- SPICI SOCIAL bl yfad e

Relacionada com problemas de relacl mento Interp I, Identldade e

perspetivas pessoals e profiszionals alteradas.

(Yuan et al., 2020)

DiminuicZo dos relacionamentos interpessoais e Isolamento soclal s30 comuns; \
Alteracoes fislcas condiclonam as componentes psicossoclals:

DiminuicZo da autoconflanca (pessoas passivas);

Sensacdo de Identidade alterada com um incremento da timidez soclal.

{Yuan et al., 2020)
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- FATORES DE RISCO ad  utadis-

Fatores de risco que predispdem o surgimento destas alteracdes

Jovem;
Mulher;

Desemprego;

Etilismo;

Uso de opioides durante o internamento;

Baixa escolaridade;

Pre-existéncia de problemas de salde (ARDS, DM, Depressao, Ansiedade, siress...)
Exposicao prvia a situacoes traumaticas;

Experiéncia prolongada de delirium;

S e, T N I, Y R, T R

Vivencias de desilusao ou alucinacoes durante a doenca critica.
{Lago, 2020).

22

- SPICIF S uta “5':;.."
\

O processo de internamento numa UCI implica um grande impacto

psicolégico n&o unicamente para o doente, mas também para a familia
envolvente, podendo existir manifestacdo de ansiedade, depressao,

stress pos-traumatico, luto e sentimentos de pesar.

(Inoue et al., 2019)
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- SPICIF (Cont.) g utadis

3

Os problemas com o sono = transtornos de allmentacdo 30 alteratQ

relevantes para a familia.

A familia sofre bastante com a possibilidade de o doente ter alta com
comorblildades associadas, acrescendo o facto dos prestadores de culdados
Informals n3o terem experléncla necessariz para cuidar de doentss pos-criticos
(aquando da afta), o que pode gerar tenzdes e confilitos entre os famlillares.

{Lago, 2020)
2
- \‘/ ol
- Quadro Sintese i~ utad e
Anlecedents Attributes Cossequendies
e T
oty
Rt £ N
e fetie
Wil e
Establish 2 1 decrensed
b v poss-nonesd y of
— el
: sn 2) merensed
- buiden on
caregnven

Persisting after critical illoess and hospital descharge

iy p®

{Yuan et al., 2020)

109




I L
- PREVENGAO DA SPICI =< uta i
v A estraBgia para prevenic a SPICH a5 muito centralizada na melhorla da comunicacio entre
profizzlonalzs de zadde, doente & famiila;
¥ Implementacgo de consultas de follow-up especificas para dosnies azsume uma grands
relevdncia
v 0 apole emoclonal com equipas especiglizadas & também um azpeto fundamental;
v Programasz ezpecificos de reabliitacde fisica & ndo fislca;

¥ O apolo soclal, nomeadamente no gque se refere ao encaminhamento do doente para as
unidades de retaguarda £ na preparacao da familia para receber o deente com comorbilidades em
CaEa.

(Inoue et al, 2015}

- PREVENCAOQ DA SPICI utad Pl

¥ Implementar o didrie do utente com prevencao da depressao, ansiedade e

siress-pos traumatico

v |deniificacdo precoce dos Fatores de Risco da SPICH
+  Aygliar impacts dos fatores de rlseo no doentz.

+ Culdados de enfermagem personalizados;

+  Adequar ecfrzgizs de eooplng 2 cada utente;
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- PREVENGAO DA SPICI i< T ‘ e

v' Aualiaczo da dor (escala numeérica ou qualitativa);

v Monitorizacdo da dor ;

v’ Prevencao da dor ;

¥’ Monitorizacao do PS! + EEG no doente cirlirgico;

C v’ Diminuic3o de Delirium pdés-operatdrio;

c v" Minimizar o impacto de déficies cognitivos pr-

existentes e otimizar a recuperacao cognitva e a

o Optival cangs
b v e 4t

experiéncia;
The Srain Heaih INfIaTve 03 ASA

=

- PREVENGAO DA SPICI el utad

b Ma—— D 8 = A

v’ Avaliacio do delirium; “ e —TTT
A b 4 vt v Ao il
& prasangs gz deirium em comtan do doents oritico, casencadaiz

octzrcaimentz, aumente © tempe de Internamento, 2 L -...:r..{
mortalidade hospitalar e pész-aita, declinle cognitive e _

funclonal, custos globals de sadde e sobretudo o stress .o :-n--—:—...&’ é
para a prépria pesseca, para 2 familla e para o3

profissionals. -~ = [

A monitorizagio do celirum, straes ce escalas adequadss e S —~ -

valdadas, € essencla’ pars 3 detegd0 pracoce. %::

v" Mobilizacao precoce;

v’ Monitorizacdo da glicémia;

v Vlisita do utente ao SMI;
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- DIRETRIZES DO MINISTERIO DA SAUDE X utad &=

Minis€rio da Saude identifica a necessidade de implementar a consults de follow-up do doents critico por
forma 2 diminuir a incidéncia e prevaléncia da SPICI z:zsim como ciminuigdo cas comorbilicades

associadas a0 internamento em cuidados intensivos. (Nufez et al., 2020)

Cuidados Infensivos & Ausd ache ds Mete Naconl de o
ESpecobaIse H3sa R e de Aaterenciagio

NIENIVOL. 2:Iim como permite um retorne
malz rdplde & vida ativa e menore: sequelas " (Nufzz & 3,
2020, p. &) MEDICINA INTENSIVA

inclundo medidas de

“Implementacdo de consultas de seguimenio pos internamento em Medicing

prevencio e reabliftacio geradoraz de ganho: funclomals 5 coentsz com intsmamenio em Msdicing

al, 2020,p.7)

Intensiva.” |
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31
- ENQUADRAMENTO LEGAL OF utad 5=

Lei de baze:z da zaide, come todaz az conzultaz (Lei n?95/2019)

- Solicitado parecer juridico 3 OE

- Servicos de refer€ncia no norte do pais

N

- RECOMENDACOES DA OF uta(i.EE”

v

“Conzulta de Enfermagem Especializadh é 3 conzulta realizada por enfermeiro ezpecializta

) 3 instiuicdo ceve garantr 3 exizténcia de recurzoz humano: e materiaiz adequades 3:
necessidades em cuidados ce enfarmagem &, ainda, 3 exizténcia de espace proprio.”

() parametrizacdo doz ziztemaz de informacie |. | recszzans a procucdo de indicadorss em

saude e, eam particular, indicadores sensieis 305 cuidados de enfermagem.”

() referenciaiz legaiz e etico-deontologicos da enfermagem porfusuezs, deve socorrsr-se da

melhor evidéncia cientifica. pautando-se peloz padrées de qualidace dos cuidados de enfermagem

obedecendo aos principios da confianga, da beneficéncia e da ndo maleficéncia que porfeiam a sua

encdo.”

{Parecer do conselho ce enfermagem N753/2021: Consulta de Enfermagem e Teleconsults de

Enfermagem, 2021)
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33
- COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA utad 5=

¥..) exercer 3 profizzio com o

cientificos e tecnicos, com respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela saude e bemrestar da facae fodas 2z medidas que visem melhorar 3

qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem™ (2. 3) d2 o1 do Arf® 97 REPE, 2015, 0. 74}

v’ Gerir 2 icacdo int I que fundaments = relag3o

terapiutica com = pessos, familia/ cuidador face 3 situag3o de stz
Competéncias __especificas _do
o . complexidade do seu estado cz salde — Ensinos 3o doente & familiz,

Enfermagem Médico - Cirirgica v Gerir o estzbeleciments dz relacdo terapéutica perantz =

na Ares de Enfermagem 3 Pessos pessoa, familia/cuidador em situagao critica;
em Situag3o Critica . e e =
R So Critica v’ Assistir a p familia/cuidador nas perturbacdes

emocionais decorrentes da situacdo critica o=
s30de/doenga;.

srez e .7 435,3505 - Regat AIZRCFIII 33 OVITANT MITRCSIE e
Setwmzpen Hacicz - Crarpes =z A 2e Svemapes & Pamaz: e Shass Cracz. 3015 o0 13383-10384)

£
' -
- PROPOSTA DE CONSULTA DE FOLLOW-UP SMI HSO uta ."‘:":"‘
Local: SMI HSO _ [ Enfermeiro(s) especialistals) e médico(s) do SMI l
Critérioz de inclus3o de follow-up
Z 18 anaz;
Z 5 dias de infermamentc; Ansiedade
Conzentimento do utants Depraszio
Doants n3o tranzirido; Sindrome Pos<raumatico
Expactativa de vida suzerice 2 6 ==
maies s 5
Zam patcloga demarcidl profurca 1] Distirbios Cognitivos
T 17 consults follow up 57 dia e
Atzncdo
Fi s
5% consilia follow S ke ungbes executha:
3 consuba followup 10°més | .
Pulmonar
Neuromuscular

Pl dad *

Ansledade
Depressdo
Sindrome Postraumatico
Processo de Luto
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H ufad 5=

1" CONZULTA (Irternaments)

Equipa de FOLLOW - Ur
507 D ainss oty 20 SIN ONA__J__/
e Preite 0 Apsie 4o
o D ASSSTERCA S00ML
O rantna / manutacio
PG PRICOLOSICO
ANEDAN . G0 T O3 MOUROLOGH / MDWORA

DRSSO NS

O wumcio
O PSQuaram / PacoLoGe

SPICI COGMTIVO 0 5o
-—oes O At
0 ouman
¥ Neses aods s S NSO DATA,
| "‘:':"“ Poeite o Apase to-
o Dl assesrenca so0aL
O rawmma / seamumacio
m-nwuoo y ) NELRLOGA / MEMORA
ANEHDAX - 54D 7

O mrmcao

O psguismuss / Pacouoos

/)

(€

D)

| O%xwc
SHCI COGMTIVO X
" oG YO
3%
'
N Rt
= ad  ufad -

ANALISE CUIDADA DAS ESCALAS!!

Realidade pe-internamento VS Realidade pos-internamento

115




3

\‘/ Lo
- AVALIACAO COGNITIVA MINI-COG i uta -

3
ee

- AVALIACAO PSICOLOGICA - Ansiedade (GAD-7) '\;/‘ uta e

De tmedhs Msren dae | Mus da Quans vecdas 00

] e b an @ Ansiedade Leve
[ o0 Bmaues Maas swvpamen, som 400 Dogiotoaa voud e beiomssetads pebes sopassss problomar™ |

ETOT O T
@ Ansiedade Moderada
[ : o5 W
Ansiedade Grave

S ]
prangagie @
SN

{3 Posapeon 5
mace 1

-
Afwemse

+ e,
o2
B

poncidm

[% o O
e goe ¢

Aal e
o

E OO

| e pubcane

e e c o e
Posuscio | Adcaonn + + el e
e | cobua | T | e mim
- = i
|

T vor e Mg PV on Gl G e bl iar v s 9015 T s | Demeeudo peles s Mekeet L Syt S S R Kot Krnarie ¢ inbege, e tene
o P, b i b

PR L

Wohdhe madar e i T o g P
[ san [ Wio s Xkl o | Uonpoaes T~ g Pisadern. Syptn J0. Exbut K Wilkana 5. ooy B Uto b aodesoe i o
- GAD T Auh Intwm Mod 08 146 5002 Cuhos 71735 ¥ ke

[ irente e ] 0 afied | THrmm & Sedet gubents o A It X o
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1
~-

AVALIACAO PSICOLOGICA - Depreszio (PHQ-9) o ufad

e
(o " 4 b —

T 4
()

3 b, S

P U—— X
i~ o .
€ e v e 0 e . O '
[ S—— =

T o e g e o e et N 5 1Vl
b ot & o e v § P ' '
s

L ————

D s Interpretagao:

0-4 — zem depressio:
T—— i 5-@ — transtorno depressivo leve;
i e i b o e e e A ¢ e e < ke 10-14 - tr no depr i derado;

PP i nsbmo depressivo moderad: te grave

20 a 27 - transtorno depressivo grave....

e T -

2

AVALIACAO PSICOLOGICA - Stres: Pés traumitics (PCL-C) utad F=

_.._ e () Interpretagéo:

e e e - <3<3 . ] 17-28 — Nenhuma ou pouca gravidade ©
EreT——— S DERD 28-20 - Poucos sintomas;
et s e . ‘O 30-44 - Severidade moderada a moderad te alta;

| ——— A("m ' )
Severidade alta

¥ e 5 OO
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- AVALIACAO FISICA - ICU Mobility Seale (IMS) utatilé"-“

7

Sarnado me lwite, axercices mo wito Quadqum stividade so
nul.‘ol.:umlﬂolbﬁndnlm

| e, samrelchon atlves, e losrgdimenn o exeec lon stive sssisidos

0 AT P08 S AITAILAT OF Jus 18 JORCI0 e g0 408 4 Caddeir s, 00 swalve Cranalens ativamee o
nmmmmrﬂiﬁsnkomenhunm-ﬂ'.m
Wmm*m-mnm apihe o

Deambular com macfea de 2 owmair 0 paceste consegoe ve detanciar pelo menos 5 meeros do leto/ cadeira com auxiio de 2 ou maks pessoar

aaxibo de um dsposzivo de marchs mas tem s ausulio e & mivel de achvidade Implica em se bocomever
co- o S Inetr08 pars fo wite / cadelr,

- AVALIACAO FISICA - Clinical Frailty Scale (CSF) ¥ utad &=

7. Nuto Frigh - Complobansnts 0encanes Doss Oudacts
Escala Clinica de Fragllidade’ d

1 WG Ao - h—-um”“um-
Tobvades Exses

13 Frigh -
&l‘nm-.ﬂmu‘“ MeoEnassoss 4 fm di ven Toicarest Peipdds & 3
Hmm—mh
2 Ao - Pessoas qub ko apreiniars rashu Sond sive o
doench, Mes el merce Mves Om &1 6 calagwie | 0 Doswie Termsinal - Asosivassose & I & wls Esla
Frcueetrontn w0 menkaT (4 3 FUAS s ocaRomITeTE
aergs en ks ocn & e s SRR St
'l—- - " -
e reconks, dpes di scandeohy 8o everdo e 8,
L Vvl - Apusie s Gles, MDM03 § Mes pegueinhisiiria ¢ Mtewnk) 08 SveNss
wooms

Svqmckennls ca welonan kT o1 abedades. Una

N3 Owainca mocerace, & Wemdnia lecon® esld mun

§ Lovementn Fragh - Esas pomoas boqaekmerte ipmsenion P
ks eveerde & T, $e i i) aedadin eateeeles msca
S e San (A0 e e fireecm, Inwsoore, iratedho
ﬁ&w-‘.mm-wu Ha tumdacia stven els no CoemguEn Nalow Ssdne
sepresavamente PIMUACE &3 Semplis ¢ pisdsion bl T
8 1 Cmon Sy o1 HO A g Mt 308
& Vioderadersente Frigh « Pososs 2o precam e oy en 2K iy

T a8 bk e ¢ 1 maknde S G Fis G, b encaplora e

O00% Versee 12 190 D0V, Vemken 1 £_Port AR wserd Goteoke
2 bamo @ potdn) i Rvseinh Dainie Uronssy. Pl Corvnde Prsimin iposied
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Questionario
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Acreditagdo JCI 0341_Reg_3SQE
E5.RO[23.03.2016

Questionario do Formando

Cantro g Formagan — Acrsditano por Despacho n.° 622 ds O1OTISS

Uma vez que termincu esta ag3o de formagSo, imports refletir scbre a aprendizagem = a dindmica estabelecida.
' A cua opini3o sobre 3 apd0 revecte-se da maior importincia para medhorar a eficicia/eficiéncia deste Centro de FormagSo em futuras agbes.
Mesim, solicitamos o presnchimento deste questionaric, que & andnima & confidencial.
Responda a cada item, colocando uma cruz na coluna do ndmers gue melhor indicar o que pensa.
Apresentamos ¢ NOSS0 Mais sinceno agradecimento pela sus colaboracio.

Prevengdo da Sindrome Pés Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI)

18/2022
Dirigents Dirigents Técnieo Assistents | Assiztente Téenico Superior de
_| Superior Intermédio Superior .| Teécnico || Operacional £ Salde

| Técnico de Diagndstico & |
Médico Informatico Enfermeiro Terapeutica Quiro:

Nio se aplica Mada satisfatorio Pouco satisfatorio Satisfatorio Bastante Satisfatario Extremamente Satisfatorio

0] (1] e © o 5]

1.1. Classifique a clareza na definigio dos objefivos desta agdo de formagdo I ﬂ 1. i_z 3J 4 J_5
1.2. #walie o grau de realizagdo dos objetivos propostos (] E—‘I 21 _3—| 4 |i
2.1. Classifigus a ulihdade dos temas traiados para o desempenho das smsfung:ﬁes .................. i! Ij E EI Iz‘ E
— ' ==
2.2 Awalie o nivel de conhecimentos adquiridos para a melhoria do sew desempenhe profissional .. 1 0 ! 1 2 i L 3 4 5

3.1. Classifigue esta agdo de formagdo quanto a duragdo (tempo total do curse) ... II III E E E‘ E
(5]

3.2, Avalie o nivel de compaonente pratica desta acdo de fOmMIEEE0 ..o eei e e + 0| [ﬂ 2_'

4.1. Mivel de conhecimantos no inicio da agdo ..

4.2 Mivel de conhecimentos nofinal daapdo ... ...
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REFUBLICA
PORTUGUESA

wa0nE

5. FORMADORES
FORMADOR 1 - NOME: Pedro Migusl Santos Gomes

5.1.1. Dominou o= temas fratados ..........

5.1.2. Motivou a paricipagao 00 GIUPO . oo oo e e

5.1.2. Utiizou uma metodologia que facilitou a aprendizagem e a utilidade pratica dos confeddos ...

FORMADOR 2 — NCME:

521 Deminou os temes tratados |- oo
§.2.2 Motivou a participand do QIUPD ...

5.2.3. Utilizou uma metodologia que facilitou a aprendizagem e a utilidade pritica dos conteddos ...

FORMADOR 3 — NCME:

531 Do o ennes: ralado =il T g e e e e R
5.3.2. MoEwoU & PArCiPanE0 B0 GIUPD .. cox ..cceeces eimes saninssas san i eas s smssmsams sms sas sinessnrnmtan smsssmmnsn

5.3.2. Wiizou uma metodologia que faciitou a aprendizagem e a utilidade pratica dos conteddes ...

FORMADOR 4 — NCME:

5.4.1. Dominou os temas fratados ...

5.4.2. Motivou aparticipagio EROUEITIIEED 0. o it e St D S P B S P P

5.4.3. Wiiizou uma metodologia que facifitou a aprendizagem e a utiidade pratica dos conteddoes. .

SUGESTOES | COMENTARIOS
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