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PORQUE BRINCAR
NUMA UNIDADE
DE CUIDADOS
INTENSIVOS?

BRINCAR é uma das atividades mais relevantes, pois é através dela que a criancga
tem conhecimento do mundo e do meio préximo envolvente, desenvolvendo
capacidades ao nivel sensério-motor, cognitivo, emocional e social. Brincar é
comunicar e exprimir, associar pensamento e acao, da prazer e sentido de
realizacdo a crianca. Permite também o desenvolvimento de competéncias
sociais (trabalhar em grupo), resolucao de problemas de conflitos. A importancia
do brincar no desenvolvimento levou as Nacoes Unidas e os Direitos Humanos a
reconhecé-lo como um direito, passando a integrar a Declaracao Internacional
dos Direitos Humanos da Crianca.

O Professor Carlos Neto (2020), perito de renome na area do brincar, defende que
além de ser um direito, ele é uma necessidade e alerta-nos para o fato das
criangas nos dias de hoje cada vez brincarem menos. Se observarmos o nosso
dia-a-dia, o tempo da crianca é ocupado por uma exposicdo crescente a
tecnologia/ ecras (telemdveis, televisdo, entre outros), um tempo escolarizado
entre 40-45 horas (escola, ATL, AECs), ndo esquecendo os trabalhos de casae o
trajeto para a escola. Desmurget, (2021), neurocientista que conduz uma
investigacdo para avaliar os efeitos da exposicdo aos ecrds na saude e
desenvolvimento cognitivo na infancia e adolescéncia. Refere que o tempo médio

diario de exposicdo aos ecras nas criangas dos 2 aos 4 anos ¢ de quase 3 horas, e
mais de 7 horas nos/as adolescentes, e que este tempo “desprovido de fertilidade
em termos de desenvolvimento” sdo horas que ndo poderado ser recuperadas apos
a adolescéncia (periodo de plasticidade cerebral) (p.86).
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As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sao habitualmente contextos
associados a acontecimentos de salde criticos, em que o RN/crianca/jovem
encontra-se em perigo de vida, situagao que envolve um cuidado terapéutico
intensivo, e onde o brincar e a brincadeira por vezes é negligenciado. O brincar de
forma livre permite que a crianca esteja distraida, diminuindo a ansiedade,
ajudando-a vivenciar melhor este processo de doenca/contexto de saude,
permitindo que o espaco hospitalar se aproxime do ambiente/rotina familiar do
seu dia-a-dia. Serdo fornecidos a crianca brinquedos sempre que as condi¢des o
permitam durante o periodo em que esta hospitalizada, aproveitando estes
momentos para sensibilizar os pais que acompanham os/as seus/suas filhos/as
para a necessaria redu¢do do tempo de uso de aparelhos/ecras e para a
importancia do brincar, dando sugestoes de brinquedos e brincadeiras para
aquando se encontrarem fora do ambiente hospitalar.

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sdo habitualmente contextos
associados a acontecimentos de salde criticos, em que o RN/crianc¢a/jovem
encontra-se em perigo de vida, situacao que envolve um cuidado terapéutico
intensivo, e onde o brincar e a brincadeira por vezes é negligenciado. O brincar de
forma livre permite que a crianca esteja distraida, diminuindo a ansiedade,
ajudando-a vivenciar melhor este processo de doenca/contexto de saude,
permitindo que o espaco hospitalar se aproxime do ambiente/rotina familiar do
seu dia-a-dia. Serdo fornecidos a crianca brinquedos sempre que as condi¢des o
permitam durante o periodo em que esta hospitalizada, aproveitando estes
momentos para sensibilizar os pais que acompanham os/as seus/suas filhos/as
para a necessaria reducao do tempo de uso de aparelhos/ecras e para a
importancia do brincar, dando sugestoes de brinquedos e brincadeiras para
aquando se encontrarem fora do ambiente hospitalar.

Com o/a Recém-nascido/a (RN) pré-termo tem-se recorrido nos ultimos anos ao
uso de bonecos- polvos. Apesar de ainda ndo haver uma sustentacao cientifica
definitiva, existem estudos referem que os RN(s) se sentem mais tranquilos e
reconfortados na sua recuperacdo aquando abracados aos tentaculos de algodao
(semelhante ao corddao umbilical), que recriam um ambiente aproximado ao do
meio uterino, conferindo uma maior seguranca e conforto.

e | l, No RN termo, os mobiles podem ser uma excelente opcao, devendo ser colocados
T 0| | | . . .
sob o ber¢o, para que se consiga observar as cores, 0 movimento e a musica.

L/ ] || 58
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Dos 3 aos 6 meses ¢é essencial a estimulacdo sensorial, dai que os brinquedos
devam ter cores vivas, sons e diferentes texturas, tais como rocas, livros de pano,
ginasios de atividades e objetos para o banho que flutuam na agua.

Entre os 6 e 0s 9 meses, 0 jogo sensorial é fundamental, assim as opcées sdo
brinquedos com sons, melodias e cores e ou de encaixe.




Para terminar citamos um exceto do poema “Apenas a brincar”

Dos 9 meses e até aos 12 meses, a crianca comeca a deslocar-se e a explorar o ) . ] i
de Anita Wadley (1974) que ilustra o objeto deste artigo:

ambiente que a rodeia, tem interesse em brinquedos de construcao e de encaixe e
mesas de atividades.

“(...) Quando me perguntarem o que fiz hoje na escola
E eu disser que brinquei

Ndo me entendam mal

Porque a brincar, estou a aprender.

A aprender a trabalhar com prazer e eficiéncia

Estou a preparar-me para o futuro.

Hoje, sou crianga e o meu trabalho € brincar.”

Dos 12 aos 24 meses, ela tem preferéncia por brinquedos de puxar e empurrar, de
montar e desmontar, anéis em poste, blocos de encaixe, puzzles simples e
instrumentos musicais. Surge o jogo simbdlico em que a crianca atribui significado
aos objetos e interpreta papéis.

A partir dos 2 anos e sensivelmente até aos 3 anos, uma das brincadeiras
preferidas é o “faz de conta”, o jogo de papéis de imitacdo e representacdo da
realidade observada pela crianga nos diferentes contextos que conhece. Sendo
exemplo todos os objetos relacionados com as rotinas da casa (culinaria,
limpeza...). Sdo aconselhados também os puzzles, os jogos de encaixe de nivel de
complexidade adequada a etapa de desenvolvimento, triciclos, etc.

Dos 3 aos 5 anos, o processo de socializacao deve ser muito valorizado, assim

como o estimulo da motricidade fina, da criatividade e da imaginagao. A crianga

monta, combina e transforma objetos. Por exemplo: jogo de pinos e num nivel

mais avancado, as pecas de encaixe. Aconselha-se o uso de técnicas artisticas

como a plasticina, a pintura, a musica e o movimento/danca. \

A partir dos 5 anos a crianca tem uma capacidade de aprendizagem muito
disponivel e mais sofisticada. E importante que lhe sejam oferecidos brinquedos
que estimulem as varias dimensdes cognitivas, a criatividade e a imaginacao,
sendo essencial a introducao de jogos de tabuleiro, quebra-cabecas, construcoes
mais elaboradas. Os jogos com regras simples e concretas devem ser mais
elaboradas e complexas e desafiantes.

Algumas brincadeiras que requerem maior atividade fisica sdo importantes para o

desenvolvimento da crianca (psicomotor, funcao executiva, desempenho e Texto |Alexandra Balsas

Estudante do 12.° Curso

coordenacdo motora entre outros). Eis algumas sugestdes: jogar a apanhada, fazer Mestrado em Enfermagem na
N soa 2 Area de Especializagéo em
aroda, saltar a corda, andar de balougo, subir as arvores, andar de escorrega, Enfermagem de Satde Infantil

rebolar no chao, dar cambalhotas, fazer construcdes de areia, andar de patins, e Pediatria- Santa Casa da
~ o .. Misericordia de Lisboa
explorar a no¢ao de equilibrio, atividades de luta com regras, etc..

A titulo de curiosidade comemora-se a 28 de Maio, o Dia Mundial do Brincar, Enf. Daniel Lanzas

Enfermeiro Especialista |

criado por Freda Kim, presidente da Internacional Toy Library Association em Unidade de Cuidados
1999 no decurso da 8.2 Conferéncia Internacional de Ludotecas em Toquio.

Intensivos e Pediatricos

Prof.? Doutora Maria Isabel
Malheiro
Professora na Escola Superior

Feliz Dia da Crianca e que seja passado “Apenas a brincar”! de Lisboa
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SOL E CANCRO:
A SAUDE A FLOR DA PELE

Com a chegada do verao nunca é demais relembrar os cuidados a ter com a nossa pele, de forma a poder aproveitar o bom tempo em seguranga.

A pele € o maior érgdo do corpo humano e tem uma fungdo protetora contra origem a tumores benignos ou malignos, que podem ocorrer nas diferentes

varios agentes lesivos, nomeadamente o calor, luz solar, feridas e organismos camadas da pele e em qualquer parte do corpo.

infeciosos. Participa também na regulacdo da temperatura corporal,

armazenamento de agua e produgdo de vitamina D. Atualmente o cancro de pele é a neoplasia maligna mais frequente na
populacdao europeia. Estima-se que em Portugal sejam diagnosticados

A pele é constituida por 2 camadas: a epiderme, camada mais superficial, anualmente cerca de 12 mil novos casos de cancro da pele (este nimero podera

que por sua vez é composta por varios tipos de células, cada qual com a sua superior devido a sua subnotificacdo).

funcdo. Entre essas células estdo os melandcitos, responsaveis pela producdo
do pigmento que da cor a pele - a melanina. A melanina tem um papel critico
na protecao contra os efeitos nocivos da radiacao ultravioleta (UV) e outros
fatores ambientais. A derme, a camada mais profunda, é formada por tecido
conjuntivo, nervos, vasos sanguineos e linfaticos, foliculos pilosos e glandulas

sudoriparas.

Os danos cumulativos causados pela radiacdo UV podem conduzir ndo sé ao
envelhecimento precoce da pele, como levar ao desenvolvimento de cancro da
pele.

Normalmente as células da pele renovam-se de forma regular e controlada,
mantendo a sua estrutura e fungao. Por vezes, neste processo, fortemente
associado a exposicdo a radiacdo UV, ocorrem alteragoes genéticas nas
células (mutagdes), e como resultado da acumulacdo destas, as células
cutaneas multiplicam-se mais rapidamente e de forma descontrolada, dando




O cancro da pele toma a sua designacdo de acordo com o tipo de células que
se tornam cancerigenas. Os tipos de cancro de pele mais comuns sdo: o
carcinoma basocelular e o carcinoma espinocelular (também denominado
pavimentoso ou epidermoide). Juntos, representam cerca de 90% de todas
as neoplasias cutaneas. Este tipo de carcinomas tende a aparecer nas areas
mais expostas ao sol - cabeca, face, pescogo, maos e bracos.

O melanoma maligno, apesar de menos comum, € o cancro da pele mais
grave. Representa cerca de 10% de todos estes casos e é responsavel por mais
de 2/3 das mortes relacionadas com tumores cutaneos, essencialmente
quando diagnosticado tardiamente. Nos ultimos 20 anos a sua incidéncia
aumentou substancialmente e estima-se que em Portugal tenham ocorrido,
em 2020, cerca de 1000 novos casos e 300 mortes relacionadas.

Quais sdo entdo os fatores de risco? Para além da exposi¢ao repetida a
radiacao ultravioleta (de forma crénica ou aguda e intermitente) sob a forma

Carcinoma
Basocelular

Carcinoma

X Melanoma
Espinocelular

Epiderme

Derme

d
5%

Hipoderme

Figura 1 - camadas da pele e tipos de cancro da pele

Carcinoma

Espinocelular

Carcinoma
Basocelular

Melanoma

de luz solar, lampadas UV ou solarios, existem outros fatores que contribuem
para o desenvolvimento de cancro da pele: queimaduras solares prévias (na
infancia/adolescéncia), historia familiar de cancro da pele (especialmente em
mais do que um familiar direto), pele clara (fototipos | e Il, que conferem menor
protecdo contra a radiacdo UV), tendéncia para formar sardas (efélides);
presenca de muitos sinais pigmentados (nevos melanociticos) ou sinais
irregulares, idade avancada e imunossupressao (pessoas com imunidade
comprometida, seja por determinada patologia ou pela toma de medicagao
imunossupressora).

De acordo com a Associacao Portuguesa de Cancro Cutaneo, 90% destes
cancros poderiam ser evitaveis e 90% podem ser tratados eficazmente se
detetados atempadamente. Ressaltamos aqui aimportancia da prevencao,
que oferece frequentemente a estratégia mais rentavel a longo prazo no
controlo desta patologia.

A principal medida de prevencao contra o desenvolvimento
do cancro de pele é a protecio das radia¢gdes UV. Como
fazemos isso? Evitando a exposicao solar nas horas da radiacao
UV mais intensa (entre as 10h00 e as 16h00 nas estacdes
quentes), ndo utilizar solarios, aplicar protetor solar
principalmente nas areas da pele expostas e de forma repetida,
usar chapéu, éculos de sol e roupa larga e fresca. Estas medidas
sao especialmente importantes nas criangas e nas pessoas de
pele clara.

A protecao solar deve ser usada durante todo o ano. Na
escolha do produto, devemos ter em conta que o Fator de
Protecao Solar (FPS) serve como indicativo para o tempo de
exposicao protegida (multiplicar o FPS pelo tempo que
poderiamos ficar ao sol sem haver vermelhiddo/eritema da pele,
sem protec3o), sendo que o minimo recomendado um FPS 30
e com protecao UVA e UVB. E importante referir que estas
medidas diminuem o risco, mas nao o eliminam.




Evitar exposicao solar
direta entre as 10 e as 16h

Protetor solar: aplicar 15 min
antes da exposicao, repetir a
cada 2 horas e apos ida ao
mar/piscina/transpiracao

%{ Usar chapéu, oculos
de sol e roupa larga e ‘
fresca (se possivel \‘/ -

com FPS)

Figura 2 - medidas de prevencao

A prevencao do cancro da pele é sobretudo importante até aos 20 anos, razao
pela qual proteger a pele na infancia e adolescéncia e ensinar desde cedo
comportamentos preventivos contribuira para manter uma pele saudavel.

O autoexame (que deve ser feito varias vezes no ano) e a observacio médica
constituem oportunidades de rastreio e diagnostico precoce.

Os cancros de pele nao sao todos idénticos, podem nao causar sintomas e
surgir em localiza¢des nao expostas ao sol. Estar atento a evolucao das
alteracoes na pele pode ajudar a procurar precocemente aconselhamento
médico e obter um diagndstico mais precoce, melhorando assim o prognéstico
da doenca.
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Essas alteracoes podem ser um sinal de alerta e para isso sugere-se a
mnemonica ABCDE: A - assimetria das lesoes; B - bordos irregulares; C - cor
heterogénea; D - didmetro superior a 0,6 cm; E - evolucdo das caracteristicas
dos sinais. Outras alteracées podem também ocorrer: inchaco (edema),
hemorragia, feridas, manchas escamosas ou comichao (prurido).

Aidentificacdo de uma destas alteracdes deve levar a procura de observacgao
médica. A lesdo podera ser avaliada por dermatoscopia (exame nado invasivo
que é realizado por um/a Dermatologista, com um aparelho que permite a
amplificacdo das lesGes), e caso apresente caracteristicas suspeitas de
malignidade, devera ser feita uma bidpsia ou excisdo da mesma.

Aproveitemos o verao, mas facamos escolhas informadas e inteligentes, com
habitos seguros de exposicdo solar, porque o cancro da pele é uma realidade
que pode afetar qualquer um de nos.

Texto |Dr® Telma Caleca | Dr® Ana Rita Freitas
Internas de Formagéao Especifica de
Oncologia Médica

Dr. Frederico Filipe

Assistente Hospitalar de Oncologia
B als Médica

Assimetria L o

v

(formato) simétrico assimétrico Servigo de Oncologia

Bordas o

regular irregular

-
)
Cor L 4

uma cor mais de uma

O N W@ >

in 4. N
Diametro ] T
(tamanho) - -

Base largura de um lapis <6mm >6mm
Evolucao &
a > L i
(aparéncia) - Fe
Tamanho, forma, )
cOr ou espessura mudanga raplda

Figura 3 -ABCDE das alteragoes
das lesOes cutaneas
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ADOCE A SUA VIDA,

FACA EXERCICIO!

Dia Mundia) - e @)1

tlwdade Ffsica

oo @'

DELTL
A equipa de comunicacgdo do HFF e a Delta Cafés, no ambito do Adotes c""-g-\
Dia Mundial da Atividade Fisica celebrado a 6 de Abril, lancaram Dia Mundial da DELTA Vida, f:""' AFE DA sUA vipy®
o desafio ao servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo para a Atividade FiStCE [ m— . ' exerc;’cjg? &
criagao de uma mensagem para estar presente nos pacotes de caFE DASUAVIDA i
acUcar distribuidos pela marca. A frase escolhida procura . Adoce a sud .
transmitir uma mensagem simples e estimulante que salienta :i::r’cii:?; - egsﬁ,f:i—fgﬁid Servi d:::’:ﬂ?i:r:a‘cm
os beneficios do exercicio na vida dos cidaddos e promove a
pratica de atividade fisica: “Adoce a sua vida, faca exercicio”. |—'-"—‘—. arocates (@) oo

www deitacates Pt

Os beneficios da atividade na salide sdo sobejamente conhecidos, e
seja associada a pratica de exercicio ou a prevencao de habitos Me‘ﬂ,ﬂ;‘f‘?ﬁﬂ;?ﬁ;aeabmtar,ﬁo
sedentarios. %HFF
A atividade fisica regular é fundamental para prevenir e tratar
doencas cronicas ndo transmissiveis, como as cardiacas, os
acidentes vasculares cerebrais, a diabetes, o cancrodamamaeo Analisando o contributo especifico da inatividade fisica para a carga de doenca
cancro do colo do Utero. Estas doencas representam nos dias de e mortalidade precoce, a evidéncia cientifica aponta para que cerca de 10% dos
hoje cerca de 71% de todas as mortes a nivel mundial, ou, de outra casos de cancro do célon, 10% dos casos de cancro da mama, 7% dos casos de
forma, 15 milhdes de pessoas por ano com idades entre os 30 e 0s 70 diabetes e 6% dos casos de doenca coronaria na populacdo mundial pudessem
anos. Destas, 4 a 5 milhoes de mortes poderiam ser evitadas se a ser prevenidos, caso a populacdo mundial tivesse niveis de atividade fisica

populacao fosse fisicamente mais ativa. compativeis com as recomendacGes globais.



‘ ‘ ... as criancas entre os 5 e 0s 17 anos
devam realizar pelo menos 60 minutos
de atividade fisica por dia, e pelo menos
trés dias por semana de atividade fisica
vigorosa, visando beneficios ao nivel da
capacidade cardiorrespiratoria e
muscular, da saide metabdlica, dssea e

mental, da cognicao e da reducao de

gordura corporal.
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Exatamente por reconhecer a importancia da atividade fisica na prevencao e
controlo destas patologias, e com o objetivo principal de incentivar as pessoas
a um estilo de vida mais saudavel, em 2018 a OMS criou um plano de a¢ao
mundial sobre atividade fisica e satide para o periodo entre 2018 e 2030.
Este plano de agao recomenda a implementagao de um conjunto de medidas
politicas que abordam os multiplos determinantes culturais, ambientais e
individuais do sedentarismo, e que combinadas tém o objetivo de criar
sociedades ativas, criar ambientes ativos, criar sistemas ativos e criar pessoas
ativas. Para a OMS, as repercussoes de nao intervir no sentido de elevar os
niveis de atividade fisica, irdo conduzir a um aumento de custos com um
impacto negativo nos sistemas de salde, no ambiente, no desenvolvimento
econdmico e no bem estar da comunidade e na sua qualidade de vida.

As mais recentes recomendagdes da OMS propdem que as criangas entre os 5
e os 17 anos devam realizar pelo menos 60 minutos de atividade fisica por
dia, e pelo menos trés dias por semana de atividade fisica vigorosa, visando

beneficios ao nivel da capacidade
cardiorrespiratoria e muscular, da saude
metabolica, 6ssea e mental, da cognicdo e da
reducao de gordura corporal. Nesta populagao
lancga-se o apelo para limitar o tempo em
comportamento sedentario, particularmente a
quantidade de atividades recreativas em frente
aos ecras.
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Nos/as adultos/as entre os 18 e 64 anos, a recomendacao é de 150 a 300
minutos de atividade moderada ou de 75 a 150 minutos de atividade

intensa, ou ainda uma combinacgao das duas ao longo da semana. Deve-se
‘ ‘ Nos/as adultos/as entre os 18 e 64 anos, a incluir pelo menos 2 dias de atividades de fortalecimento muscular de
intensidade moderada ou superior, que envolvam os principais grupos
recomendaqﬁo e de 150 a 300 minutos de musculares. Os/as adultos/as devem limitar o tempo em comportamento

sedentario, devendo substituir o tempo sedentario por atividades fisicas

atividade moderada ou de 75 a 150 minutos de de qualquer intensidade (inclusive de baixa intensidade). Nesta faixa

atividade intensa... etaria, a atividade fisica reduz a mortalidade por doencas cardiovasculares, a
incidéncia de hipertensao, de alguns tipos de cancros e da diabetes, e

melhora a salide mental, o sono e as capacidades cognitivas.



No caso dos/as idosos/sas, com mais de 65 anos, deverdo ser incluidas atividades fisicas que promovam o
equilibrio funcional e o treino de forca de intensidade moderada ou superior, pelo menos 3 vezes por
semana, visando a prevenc¢ao de quedas e a manutencao da capacidade funcional, bem como evitar a
deterioracdo Ossea.

Contudo, sabemos que atualmente os niveis de atividade fisica na populacdo encontram-se bem abaixo
daquilo que seria desejavel. A nivel mundial, um em cada cinco adultos/as e quatro em cada cinco
adolescentes (com idade entre os 11 e os 17 anos) ndo pratica atividade fisica suficiente. Segundo o estudo
publicado na revista The Lancet Child & Adolescent Health, mais de 80% dos adolescentes que frequentam
escolas em todo o mundo ndao cumprem as recomendagoes atuais de fazer pelo menos uma hora de
atividade fisica por dia.

Especificamente em Portugal, dados recolhidos pela Dire¢do Geral da Saide mostram que a pandemia
COVID-19 teve um impacto significativo sobre os habitos de atividade fisica na nossa populacado, sendo que
em 2021 apenas 54,3% da populac¢do atingia as recomendacdes de atividade fisica e 46,4% das pessoas
afirmavam passar mais de 7 horas por dia sentadas, valores que nos devem preocupar pela sua potencial
influéncia negativa sobre a salide da populacdo. Na popula¢do abrangida pelo nosso hospital, surge ainda a
agravante registada da pandemia da COVID-19 parecer ter contribuido para o aumento das iniquidades em
saude de determinados grupos populacionais, ao nivel de comportamentos de salide como a atividade
fisica e a alimentacdo, devido a interacdo com fatores socioeconomicos.

E com base neste quadro da populacdo portuguesa e, em particular, da nossa area de
influéncia, que lancamos o desafio de estabelecer um conjunto de estratégias
simples, seja em casa, no trabalho ou nos momentos de lazer, que possam integrar
a atividade fisica na sua rotina. Use as escadas do seu prédio em vez de ir de elevador;
faca caminhadas ou use a bicicleta em vez do automével; se passar o dia a secretaria

faca uma pausa a cada hora e caminhe durante alguns minutos; Enquanto vé televisao
experimente fazer exercicio e alongamentos. E pratique exercicio,

vai ver que traz outro sabor a sua vida! r

Texto | Grupo de Comunicagéo do Servigo de MFR:

Dr. André Ladeira | Dr.? Ana F. Neves
Assistente hospitalar de Medicina Fisica e de Reabilitacdo

Medicina Fisica e de Reabilitagdo !

A
Alexandre Cardoso

Fisioterapeuta

Goncalo Carreteiro
Terapeuta Ocupacional

Madalena Graca
Terapeuta da Fala
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‘ ‘ a atividade fisica reduz

a mortalidade por
doencas
cardiovasculares, a
incidéncia de
hipertensao, de alguns
tipos de cancros e da
diabetes, e melhora a
salde mental, o sono e
as capacidades
cognitivas...
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ATIVIDADE DE TEAM BUILDING - HANDY FAPER:
DIA MUNDIAL DA HIGIENE DAS MAOS

No dia 5 de maio comemorou-se o dia Mundial da
Higiene das Maos. A higiene das maos, integrada
nas precaucdes basicas de controlo de infe¢do,
¢ uma das medidas mais eficazes na prevencao
de infe¢des associadas aos cuidados de saude
preveniveis. Esta medida teve um papel ainda
mais relevante com a pandemia por COVID-19, na
prevencao de transmissao de SARS CoV-2, e foi
alvo de disseminacdo, ndo so a nivel hospitalar,
mas também na comunidade.

Para assinalar esta data, o GCL-PPCIRA (Grupo de
Coordenacao Local do Programa de Prevencao e
Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
antimicrobianos) realizou uma atividade junto
dos/das profissionais de salde, denominada ; 1 2. B
Handy Paper. Esta atividade de team building, N o : — '1- _ \: T
com atividades alusivas ao tema da higiene das e fed i
maos, como por exemplo construcdo de frases
sobre a higiene das maos com palavras proibidas,
ordem correta da higiene das maos e palavras
cruzadas com orientacao para o local seguinte.
Participaram nesta atividade 10 equipas, de 10
servicos diferentes, um total de 44 profissionais
de salde. Salienta-se que a atividade teve
duragao de 30 minutos por equipa e foi realizada
fora do horario de atividade dos servicos.

GCL-PPCIRA: equipa dinamizadora



Porqué uma atividade de team building?

Nos ultimos dois anos de pandemia, com altera¢do de equipas, reorganizacao
de servicos, novas tarefas e sobrecarga de trabalho, formag&es obrigatorias,
necessidade constante de cumprimento de procedimentos, era importante
uma atividade centrada nos/nas profissionais de saude, e em particular,
para o refor¢o do trabalho de equipa. Esta atividade tinha como pré-requisito
elementos de pelo menos 2 categorias profissionais, sendo que na maioria dos
servigos participaram 4 categorias profissionais, o que revela de facto a
importancia que a multidisciplinaridade e a necessidade do trabalho conjunto
de todos/as os/as profissionais de satde. A motivacdo e reforco positivo é de
extrema importancia todas as areas profissionais, e em particular na satide. A
competicdo saudavel também fez parte da atividade, com vista ao objetivo
comum, em menor tempo.

Como enfrentamos os desafios na atividade laboral?

Uma das atividades foi particularmente desafiante, com constru¢ao de um
puzzle com 96 pecas em 10 minutos. Para a maioria das equipas esta tarefa foi
particularmente dificil, pela limitacdo do tempo, ou por uma questéo de gosto
pessoal ndo ser uma atividade aliciante. O que fez a diferenca para algumas
equipas foi o empenho conjunto na atividade, a parte da apeténcia para
construcao de puzzles, com o objetivo de construgdo do maximo de pecas em
tempo limite. E assim deviamos transpor para as atividades do dia-a-dia. Com o
trabalho conjunto conseguimos uma maior eficiéncia, com menor esforco
individual, e o resultado é claramente superior.

Como foi percecionada pelos/las profissionais de saude?
Foi realizado um questionario de avaliacao.

O grau de satisfacao com a atividade foi de 9.8/10
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Classificacao Média de 9.80

Nivel de conhecimento sobre higiene das maos
ANTES da atividade:

r W

Classificacao Média de 8.40

Nivel de conhecimento sobre higiene
das maos DEPOIS da atividade:

Classificacdo Média de 9.47
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Monitoriza¢do continua da Higiene das maos

De acordo com o preconizado pela Direcdo-Geral da Salde, a auditoria a
pratica da higiene das maos é feita em todos os servicos clinicos. Com esta
auditoria pretende-se uma melhoria da pratica da higiene das maos, nos 5
momentos, nomeadamente antes e apos contacto com doente, antes de
procedimentos assépticos, apos risco de exposicio a fluidos organicos e
apos contacto com ambiente do doente. Em 2021 foi alterada a metodologia
de auditoria, sendo atualmente realizada com recurso a novas tecnologias,
através de uma aplicacdo. As auditorias sdo realizadas pela equipa de elos
dinamizadores do GCL-PPCIRA nos servicos, sendo monitorizada
trimestralmente, com acompanhamento regular dos servicos. O trabalho de
equipa para a mudanca da pratica e cultura de seguranga sdo
fundamentais. O facto de haver monitorizacao no servico, auditoria pelos
pares, com correcoes imediatas de praticas menos corretas, ira levar a
melhoria continua da pratica da higiene das maos, incremental ao longo do
tempo. Com motivacao, empenho e trabalho de equipa, com melhoria dos
sera possivel melhorarmos as praticas dos profissionais de satide, com
melhoria da prestacdo de cuidados, com vista a reducao de infecoes
associadas aos cuidados de saude.

Em conclusao, esta atividade foi bastante positiva, pela

participacao de 10 servigos, pelo refor¢o do trabalho de
equipa, beneficio que tera para os profissionais de
salde e uma forma simples de aprendizagem. Ha
equipas ja a prepararem-se para a proxima
edicdo. Até a versao 2.0.

Dr.2 Barbara Flor de Lima
Assistente hospitalar de
Infeciologia/ Coordenagao
GCL-PPCIRA

Juntos pela seguranca, higienize as suas méos!
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operacao

NARIZ

) 'VERMELHO
Operacao Nariz Vermelho:

ha 15 anos a partilhar
sorrisos no HFF

Em 2022, a Operacao Nariz Vermelho celebra
20 anos e, mais importante do que nunca, é
preciso agradecer as instituicGes hospitalares
que permitiram alcancar este marco. O
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
é um dos parceiros mais antigos da ONV. Ha
15 anos, a administragao apostou num
projeto que representava uma grande
mudanc¢a no ambiente hospitalar: uma dupla ]
de Doutores Palhacos a circular por Ly & M " Sty \
corredores, salas e quartos na busca do -l R )
encontro com as criangas, 0s/as seus/suas
familiares, acompanhantes e profissionais do
hospital, para receitar alegria!
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Tudo comecou em 2002, quando Beatriz Quintella, fundadora da
ONV, entrou no Hospital Dona Estefania trazendo a alegria da sua
Doutora Palhaca (Dr.? da Graga). Foi o primeiro projeto desta
natureza em Portugal. 20 anos depois, a ONV esta presente em
mais de 100 servicos pediatricos em 17 hospitais publicos (11
na regidao de Lisboa e Vale do Tejo, 5 no Norte, entre o Grande
Porto e Braga, e 1 na regido Centro, em Coimbra) e visita 51%
das criancas internadas em servicos pediatricos do Servico
Nacional de Saude (SNS).

Sem contar com apoio do Estado, a ONV financia-se junto da
comunidade e faz parcerias com empresas para angariar 0s
fundos necessarios para oferecer gratuitamente as visitas dos
Doutores Palhacos aos hospitais. Sao cerca de 53 mil
encontros anuais com as criangas hospitalizadas e os/as
seus/suas familiares. Cada um desses encontros acontece com
base no improviso, mas sempre adaptado a cada crianca e
situacao e sempre em estreita sintonia e colaboracao com
todos/as os/as profissionais do hospital.

Se no principio era a surpresa, e até alguma estranheza, perante
a entrada de palhagos num hospital, hoje em dia os resultados
comprovados em diversos estudos - incluindo o que deu origem
ao livro “Rir é o Melhor Remédio?” (2016) - ndo deixam margem
para duvidas: onde estiver uma crianga hospitalizada deveria
também estar uma dupla de palhacos! A danca é perfeita:
enquanto os/as profissionais de salde tratam das doencas que
afetam o bem-estar das criangas, os Doutores Palhagos cuidam
do lado saudavel (que afeta o bem-estar das criancas): a sua
predisposicao para brincar; favorecendo uma outra
experiéncia de existéncia, ser-e-estar. E, por breves
momentos, retirando peso a condicdo inevitavel de estarem num
hospital, longe de casa, da familia e dos/das amigos/as. E nesta
convivéncia semanal, o efeito “doutor palhaco” transborda,
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LHACOS chegando aos/as familiares e acompanhantes,
PA

NA LINHA =

que se sentem felizes a aliviados ao ver a
crianca sorrir e reagir melhor aos exames e
tratamentos, assim como os/as profissionais do
hospital, que descontraem e encaram com um
espirito mais leve as suas funcdes.

O hospital é um lugar delicado, demasiado sério
e com muita razdo de ser. Cada pessoa que
entra no hospital tem uma fungdo muito
especifica, e cada uma tdo importante como a
outra: ao médico vai tratar, a/o enfermeira/ro
vai cuidar, o/a auxiliar vai ajudar... e o/a
paciente, que lhe valha a paciéncia, tem sempre
assuntos sérios para tratar, porque a satde
precisa de cuidados e € por isso que também vai
ao hospital. Ja o Doutor Palhago vai em busca
da brincadeira, a espreita do momento de
subversdo da realidade e da transformagdo
poética. Com o Doutor Palhaco, o hospital

\ N torna-se palco d interag¢do, ao encontro.

Este é o depoimento de Marta de Carvalho, a Super Dra. Ginja¢do, que faz parte do elenco de palhagos da ONV,
constituido por profissionais remunerados e com formacao especifica para atuar em contexto hospitalar e
assegurar as melhores préticas de higiene e seguranca. A formacio artistica de base, junta-se a formacéo
continua que recebem no seio da ONV para se transformarem nos palhacos da delicadeza, do encontro.

Em margo de 2020, durante a fase mais critica da pandemia da Covid-19, a relacdo entre os Doutores Palhacos
e os/as profissionais de salde foi posta a prova e saiu reforcada! Enquanto o programa de visitas presenciais
esteve interrompido - no caso do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, foi retomado em setembro de
2021 -, a ONV ndo parou; como alternativa, foi criada a “TV ONV”, o canal de YouTube onde eram lancados




19| SOMOS[IFF

videos diarios dos Doutores Palhagos a partir das suas casas; e, mais tarde, o programa “Palhacos na Linha”,

videochamadas por tablets, presos em suportes de soro, conduzidos por enfermeiras/os, educadoras/es e

outros/as profissionais para permitir a crianca estar em direto, olhos nos olhos, com os Doutores Palhacos.

Sem essa preciosa e essencial colaboracdo dos/das profissionais do hospital, ndo teria sido possivel dar
continuidade ao trabalho e a missdo da ONV em tempos pandémicos.

PALHACOS
NA LINHA =

Reunidas entretanto as condic¢des de higiene e
seguranca e recuperada a génese do nosso
trabalho - as visitas presenciais dos Doutores
Palhacos -, é tempo de agradecer e de retribuir
aos/as profissionais e a comunidade hospitalar.
No ano de comemoracao de um aniversario tdo
especial, a ONV agradece ao Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca a confianca e
disponibilidade com que manteve as portas
abertas ao longo de todos estes anos com um
espetaculo de teatro e uma exposicdo da Historia
e Missao da ONV, sendo ambos inaugurados em
Junho, més do Dia da Crianca, do Dia do Nariz
Vermelho e da celebra¢do do 20° aniversario da
ONV.

Como costuma dizer-se na ONV, “obrigadar é
preciso”, e ha muito por que “obrigadar” ao
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca .
Venham ver o teatro e a exposicao e perceberao
(ainda melhor) porqué!




ox s ahaAsN
o ity c WA

Texto | Dr® Luiza Teixeira de Freitas
Presidente da Operagao Nariz Vermelho

Ano de inicio da parceria com a ONV:
2007

Visitas atuais:
2 vezes por semana, as 3% e 5% feiras

Cerca de 6.768 encontros por ano com criangas e adolescentes
deste hospital

Dupla que visita atualmente o hospital:
Dr. Choca Pic (Pacas) e Dr. Kahlu (Guilherme Nogueira).

Servicos que visitamos:
Internamento Pediatrico; UCIEN, UCIEP, Hospital de Dia; Urgéncias/SO;

Consultas externas

Os membros honorarios, e muito acarinhados, da nossa equipa neste
hospital: Dr®. Graciete Braganca - Diretora Pediatrica; Dr®. Helena
Loureiro - Diretora do Internamento; Dr® Rosalina Barroso, Diretora
UCIEN; Enf?. Helena Ribeiro da Silva - Chefe do Internamento; Enf®.
Sénia Semido - Chefe de Neonatologia; Enf®. Teresa Vidal - Chefe das
Urgéncias; Educadora Ana Sofia Neves; Educadora Susana
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AUXILIARES DE ALIMENTACAO

E DIETETICA NO HFF

Facilmente reconheciveis pelo fardamento de cor rosa, os setenta e trés
Auxiliares de Alimentacao e Dietética formam um grupo profissional,
integrado na Unidade de Nutricao e Dietética.

Inicialmente ndo estava prevista a sua existéncia mas, quando foi proposto
que o grupo de Auxiliares fosse dividido de forma a criar um grupo
profissional que se dedicasse em exclusivo a alimentacdo dos/as doentes, a
ideia foi aceite. E em boa hora, pois construimos uma equipa diferenciada,
com elevado nivel de responsabilidade e autonomia; capacidade de
resisténcia a ambientes de stress; excelente capacidade de relacionamento
interpessoal e multidisciplinar; proatividade e espirito de iniciativa; sabem
gerir o tempo e lidar com imprevistos. Elevado grau de confidencialidade: o
sigilo profissional é fundamental para quem trabalha numa instituicdo de
salde. E este o perfil requerido.

Consideram-se bem-dispostos/as e cordiais com todos/as os/as
profissionais de saude. Afinal quem ndo gosta da chegada dos/as “Auxiliares
da copa” com o carrinho das refei¢coes?

Nos ultimos anos assumimos o compromisso com a promogao da igualdade
entre homens e mulheres e passaram a integrar a equipa Auxiliares do sexo
masculino que apesar de ainda serem em niimero reduzido, vieram trazer
equilibrio e uma nova dinamica ao servico.

Trabalham por turnos entre as 8h e as 22h30. Dividem a sua area de
intervencao entre a copa, o Servico de Internamento e a cozinha.

S3o responsaveis pelo controlo de todos os géneros alimentares que
compdem as refeicdes dos/as doentes.

Preparar, acondicionar e conservar alimentos frescos e confecionados para
pequenas refeicdes e suplementos nutricionais, prescritos em dieta.

Envio e retorno da cozinha (apos verificacdo do empratamento) dos carros de
distribuicao das refeicoes.

Registo das temperaturas das refei¢coes dos/as doentes.

Registo do desperdicio alimentar.

Recolha e conferéncia de loucas e restante material.

Higiene e arrumacao da palamenta, equipamentos e areas de trabalho.

A hospitalizacao constitui para os/as doentes uma das situagoes de maior stress
da sua vida, pelo que a refeicao, pode e deve, ser um dos momentos mais
importantes do dia de internamento.

Efetuam o atendimento personalizado ao/a doente, permitindo a todos/as
os/as doentes internados/as no HFF, escolherem e comporem as suas refei¢oes

de acordo com a dieta instituida.

Fazendo a dieta parte da terapéutica do/a doente, ao entregar o tabuleiro com
a refeicdo, estdo também dessa forma, a distribuir terapéutica!

Gostariam de ser mais valorizados. Ciosos do seu papel na equipa de saude,
junto do/a doente desdobram-se para que nada falte no momento da refeicao.

Na copa de leites, tal como o nome indica, sdo preparados com técnica
assética, em camara de Fluxo Laminar, todos os leites, inclusivamente o leite
materno, destinados aos/as nossos/as doentes mais pequenos/as.

Para exercerem estas funcGes, é necessario saber fazer: o HFF investe
regularmente na formacao especifica para os/as AAD nas areas de Higiene e
Seguranca Alimentar, Dietas Hospitalares, Atendimento ao/a doente.

Oo
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Saber ser: agir em funcdo de principios éticos.

Agir em funcao dos diferentes aspetos culturais dos/as doentes
Cumprir normas e procedimentos.

Trabalhar em equipa multidisciplinar.

Comunicar de forma clara e assertiva.

Cuidar da sua apresentacao pessoal.

Nos Inquéritos de Satisfacdo que regularmente s3o efetuados aos/as
doentes, a avaliacdo atribuida aos atributos do atendimento (conjunto de
atitudes e procedimentos que visa o rigor da execucao, a prontidao, a

simpatia na prestacdo de cuidados personalizados aos/as doentes), é semp
mais elevada, o que nos leva a Assumir uma atitude de melhoria continua
para manter e consolidar aimagem dos/as Auxiliares de Alimentagao e
Dietética, junto dos/as profissionais de saude, dos/as utentes e da
comunidade.

a

No futuro

Queremos manter com o utente interacoes edificadas na confianca, centrando
o dialogo nas suas necessidades nutricionais e de acolhimento. Formar
profissionais de exceléncia- exceder as expetativas dos/as utentes.

Texto | Dr.? Concei¢do Sousa
Nutricionista, Coordenadora da UND




A REABILITACAO DO DOENTE CRITICO

1 A EXPERIENCIA DA DOENCA CRITICA

O desenvolvimento da Medicina Intensiva nas Ultimas décadas tem permitido
uma maior sobrevivéncia dos/as doentes internados/as em cuidados intensivos.

A doenca critica pode ter origem diversa, mas cursa com faléncia de sistemas de
orgdos que tém que ser suportados com tratamentos complexos, como
ventilagdo mecanica, suporte cardiovascular continuo com farmacos, circulagao
extra-corporal, técnicas de substituicdo renal.

Um internamento em Cuidados Intensivos é frequentemente uma experiéncia
intensa com muito stress, em que inicialmente o corpo perde capacidade de se
mexer, frequentemente precisa de ventilador para respirar, nao se consegue
falar, as necessidades basicas fazem-se no leito, ndo se consegue sair da cama e
muitas vezes nao se consegue voltar a andar de imediato.

2 AS CONSEQUENCIAS DA DOENCA CRITICA

Nos Ultimos anos foi descrita a Sindrome Pos Cuidados Intensivos (PICS). Esta
caracteriza-se por consequéncias fisicas, psicoldgicas, cognitivas (capacidades de
conhecimento) e sociais da doenca critica, que comprometem a qualidade de vida.

Aimobilidade na doenca citica causa perda significativa de massa muscular e
do controlo dos movimentos, assim como retragoes nas articulagdes, se nao for
contrariada. Esta situacdo é chamada de Sindrome de Fraqueza Muscular
Adquirida em Cuidados intensivos (FMACI). A pessoa perde mobilidade global
- ndo se consegue mobilizar sozinha no leito, sentar-se, por-se de pé ou andar

sozinha.

Resulta dependéncia total nas Atividades de Vida Diaria (alimentar-se, ir a
casa de banho, tomar banho, vestir-se), as quais muitas vezes tém que ser
re-aprendidas.

A tolerancia aos esforcos diminui e a pessoa cansa-se facilmente. Esta fadiga
pode perdurar varios meses.

A capacidade de respirar sozinho passa por varias fases, o desmame ventilatorio
que pode ser prolongado. Pode haver necessidade de traqueostomia, que
permite respirar diretamente pela traqueia.

A alimentacao tem que ser feita por sonda que leva a comida até ao estomago
diretamente. A capacidade de engolir fica destreinada e os proprios tubos de
ventilagao vao perturbar a laringe e a orofaringe. Resulta dificuldade em engolir
(Disfagia do doente critico), que € comum em doentes ventilados mais do 48h e
também algumas doencas neuroldgicas.

Os farmacos necessarios para sedar e analgesiar permitem tolerar técnicas
invasivas, mas quando se faz o seu descalonamento, o “acordar” pode ser
dificil, confuso e gerador de ansiedade - quadro de Delirium - ficando a Pessoa
agitada ou mesmo agressiva.

Também o despertar num ambiente completamente desconhecido e em
dependéncia total, causa muitas vezes dificuldades emocionais futuras (como
ansiedade, depressdo ou mesmo stress pos-traumatico) e muitas
perturbagdes de concentracao, raciocinio e decisdo (as sequelas cognitivas)
que vao dificultar muito o regresso aos papéis na familia, na profissdo ou na
sociedade.

23| SOMOS[IF?



3 A IMPORTANCIA da REABILITACAO DO DOENTE CRITICO

No HFF a Equipa de Reabilitacdo do/da Doente Critico/a do Servico de Medicina Fisica e de
Reabilitacao é coordenada por médica/o Fisiatra em articulagdo com a equipa médica do SMI, tem
intervencdo da Fisioterapia 7 dias por semana e conta também com Terapia da Fala e apoio da Terapia
Ocupacional. A coordenacgao de toda a equipa com a equipa de Enfermagem, em particular com a equipa
de enfermeiros/as especialistas em enfermagem de reabilitacdo do servico é também um fator
fundamental para o sucesso da recuperacao funcional do/da Doente Critico/a.

O programa de Mobilizacao Precoce (fig.1) permite manter o aparelho musculo-esquelético, assegurar a
estimulacdo neurologica, o fortalecimento muscular, o treino de mobilidade no leito, o levante, o treino
de posicdo sentada e transferéncias para cadeirdo, o treino de posicdo de pé e, nalguns doentes, o treino
de marcha (por vezes sob ventilacao mecanica, fig.2).

Figura 1. Mobilizagao precoce

Figura 2. Treino de marcha de doente sob
ventilacdo mecanica invasiva continua




Uma das areas nobres da Reabilitacdo é o desmame ventilatorio. Varias sdo as
intervencoes de Fisioterapia respiratoéria (fig.3) que promovem a
autonomizacgao do ventilador.

-_:‘:" i
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Figura 4. Treino de marcha fora da UCI
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A Reabilitagdo é estruturante em termos emocionais e Util na gestdo do
Delirium. S3o medidas adjuvantes: repetir referéncias temporais e espaciais,
identificacdo regular dos/das profissionais, o reldgio, a luminosidade natural
(fig.4), a presenca de fotografias de familiares.

O rastreio sistematico da disfagia apds a retirada do tubo oro-traqueal ou
naqueles com tragueostomia que se autonomizam do ventilador é
fundamental para prevenir a pneumonia de aspiracao e o re-internamento. A
Terapia da Fala tem um papel-chave na gestao da disfagia do/da doente
critico/a avaliando aqueles com rastreio positivo e fazendo treino para a
re-aprendizagem da capacidade de beber e comer.

A percecao de que existe um investimento na recuperacao da Pessoa internada
é muito Util na regulacao emocional e humoral, incutindo esperanca e
regularizando a ansiedade e depressao.

A Terapia ocupacional é uma mais-valia na adaptacdo de ortoteses e sistemas
de posicionamento.

Ao longo do internamento a Fisiatria segue os/as doentes internados/as e
avalia as necessidades de Reabilitacao especificas de cada doente, monitoriza
a evolucdo, coordena as intervencoes dos varios profissionais da equipa
multiprofissional, discute e propde estratégias para cada doente.

Em todo o processo a articulacdo sinérgica com a Equipa Médica do SMI é
fundamental, com definicao de planos comuns que optimizem os resultados
finais.

Esta articulacdo é também fundamental com a Equipa de Enfermagem no SMI,
profissionais que asseguram apoio emocional, a mobilidade no leito e 0
levante, o rastreio de disfagia, o treino de algumas AVD quando o internamento
é maior.
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4 A COVID 19, VALORIZA(;I'KO INEQUiVOCA DA o o o
REABILITAQKO, NOVOS EQUIPAMENTOS E NOVAS
PRATICAS
A experiéncia da Pandemia Covid 19 (fig. 5) constituiu um periodo de grande Figura 6. Cicloergometria de membros inferiores

esforco para todos os profissionais da equipa, mas que promoveu um grande
incremento do sinergismo entre a MFR e o SMI, a par da grande valorizacao da
Reabilitacao.

Houve experiéncia de novos equipamentos em Reabilitagao, com claro
beneficio para os/as doentes. A mobilizacdo, o fortalecimento muscular e o
recondicionamento, além do desmame ventilatorio facilitado com
cicloergometro de leito (fig.6), o treino diafragmatico complementado com
Power Breath, a facilitacao da comunica¢ao do/a doente ventilado/a
invasivamente com a Speaking Valve (Passy Muir 007, fig.7), o treino de marcha
em doentes ventilados/as, as saidas ao exterior para intervencdo sob luz natural
(fig.8), passaram a integrar o programa de Reabilitacao.

T

Figura 7. Speaking Valve
(Valvula fonatdria Passy Muir 007, doente
sob ventilacdo invasiva continua)

Figura 5. Reabilitacdo do doente Covid Critico



L] - ‘-

Figura 8. Reabilitacdo do doente Covid Critico, sob ventilagdo mecanica invasiva,

no exterior da UCI, com exposi¢ao a luz natural

Também na terceira vaga foi instituido um protocolo de gestido da Disfagia
no doente critico (fig.9), com capacitacdo de Enfermagem para o rastreio
sistematico da disfagia dos/as doentes ventilados mais de 48h. A articulacao
com Terapia da Fala ficou parametrizada e doentes com disfagia passaram a
sair sinalizados do SMI.
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Conselho de Administracao

Abordagem da Disfagia apdés extubacdo no Servico de Medicina
Intensiva
Palavras-Chave: Disfagia, Extubacdo, Critico

Figura 9. Protocolo de “Abordagem da Disfagia apds extuba¢do no SMI”
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5 A CLINICA DO DOENTE CRITICO

A preocupacao do SMI com a qualidade de vida dos/as doentes que
estiveram internados e com a qualidade dos cuidados médicos que devem
ter seguimento apos o internamento em Cuidados Intensivos, fez nascer um
projecto - Clinica do/a Doente Critico/a.

O SMI pretende colaborar com as equipas que seguem os/as doentes apds o
internamento na UCI nas varias vertentes disponiveis no Hospital e potenciar
a0 maximo a recuperacao destes doentes no ambulatorio. Foi criado um
modelo de seguimento do/a doente critico/a, que permite a identificacdo
precoce e o tratamento dos problemas ativos diretamente relacionados com a
doenca aguda e internamento no SMI.

O SMI assegurara um acompanhamento multidisciplinar e longitudinal num
periodo maximo de 12 meses. Contara com varias consultas de avaliacdo: apds
saida do SMI; antes da alta hospitalar; consulta presencial seis semanas apos
alta hospitalar e telefonicamente aos 6 meses e um ano apos a alta hospitalar.

Conta com a estreita colaboracdo de varias especialidades - Cardiologia,
Dor, Gastroenterologia, MFR, Nefrologia, Neuropsicologia, Nutricdo Clinica,
ORL, Pneumologia e Psiquiatria.

Através de uma articulacdo estreita e direta entre o HFF, o/a doente e os
Cuidados de Salde Primarios, procura-se facilitar e garantir o acesso
atempado do/a doente aos cuidados de salide necessarios e disponiveis, quer
primarios quer especificos.

Os objetivos sdo a melhoria da qualidade de vida do/a doente apds
internamento por doenca critica, reduzir a necessidade de recorrer ao Servigo
de Urgéncia, diminuir os reinternamentos e obter uma reducao da
morbimortalidade a médio e longo prazo.

Texto | Dr.? Catarina Matos
Assistente hospitalar de Medicina Fisica e de Reabilitagdo
Fisiatra coordenadora da Equipa de Reabilitagdo do Doente Critico

Goncalo Lopes
Fisioterapeuta da Equipa de Reabilitacdo do Doente Critico

Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacao

Dr. Paulo Freitas
Diretor do Servigo de Medicina Intensiva
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CONSULTA DE ENFERMAGEM
DE FRATURAS DE FRAGILIDADE

A esperanca de vida em Portugal aumentou, no triénio 2018-2020, para 81 anos, Sao mais frequentes as quedas no domicilio, decorrentes de fatores extrinsecos

mas a longevidade nem sempre é sindnimo de qualidade de vida e de salde. e intrinsecos ao/a idoso/a, sendo o motivo referenciado com mais frequente na
consulta, os obstaculos e inexisténcia de acessibilidade no domicilio. As

De acordo com a Direccdo-Geral da Saude, as pessoas com mais de 65 anos, tem um fraturas dsseas sdo a maior consequéncia destes episodios.

episddio de queda anual, aumentando a taxa de ocorréncia a par com a idade.
As fraturas osseas resultantes de quedas da prépria altura nos maiores de 65

Sdo multiplos os factores de risco para a ocorréncia de Quedas, como a idade, anos, denominam-se fraturas de fragilidade. A fragilidade dssea resultante da
morbilidades, medicacao, alteracOes osteoarticulares, marcha disfuncional, sarcopenia e osteoporose € mais frequente no género feminino pds-menopausa
sedentarismo, factores extrinsecos ambientais e a acessibilidade no domicilio e nos maiores de 65 anos. Sao frequentes no fémur proximal, vértebras

obstante a mobilidade segura. toracicas e lombares, extremidade distal do radio e do Gmero proximal.




O Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E., iniciou dia 4 de
Marco de 2022 a Consulta de Enfermagem de Ortopedia de Fraturas de
Fragilidade, com o objetivo de dar resposta a esta problematica de
qualidade de vida e ao flagelo da dependéncia de outros/as idosos/as.

E frequente ap6s a queda a mobilidade do/a idoso/a ficar comprometida,
muitas vezes devido a falta de resposta no Sistema Nacional de Satide em ter
resposta atempada na prestacao de cuidados de saude para recuperagao
funcional motora, associado as caréncias vitaminicas e de calcio que irdo
contribuir para a continuacao da fragilidade dssea.

Para muitos utentes/familias ndo é possivel custear os cuidados de satde de
reabilitacao em entidades privadas.

A consulta de enfermagem de ortopedia de fraturas de fragilidade tem,
atualmente, o foco de intervencao na prevencio secundaria da ocorréncia
de novas quedas com fraturas osseas. Os/as utentes chegam a esta consulta
apos internamento no servico de ortopedia, por queda e consequente
fratura do fémur proximal.

O/A utente sera acompanhado em média de 1 ano, periodo previsivel de
capacitacao e aquisi¢ao de conhecimento.

Os critérios de inclusdo na consulta sdo, mais de 60 anos de idade, fratura
proximal do fémur, independéncia prévia a queda com fratura e
capacidade cognitiva e mental mantida.

A consulta fomenta aos/as idosos/as e cuidadores informais, ndo
institucionalizados em unidades de saldde, ensinos de habitos de vida
saudaveis, alimentacdo variada na fonte de proteinas, vitaminas e de calcio,
beneficios da exposicdo solar, seguranca na mobilidade no domicilio e no
exterior e capacita para o fortalecimento muscular dos membros inferiores e
equilibrio.

A consulta tem como principal objetivo reduzir o impacto negativo na
qualidade de vida dos/as utentes, mobilidade e reduzir os reinternamentos
por novas fraturas ou complicacées associadas a queda com fratura. Assim
contribuir para a sustentabilidade do Sistema Nacional de Saude, sendo um
investimento socioecondmico relevante.
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E pretens3o, no futuro da consulta de enfermagem de fraturas de fragilidade
alargar a abrangéncia dos/as utentes inclusos/as, estabelecer parcerias com os
cuidados de salde primarios, no sentido de iniciarem a prevencdo primaria,
melhorar a resposta na manutencao dos cuidados e vigilancias na comunidade
e integrar um/a profissional médico/a de modo a proporcionar terapéuticas
farmacologicas nas situacGes de risco de fraturas.

E crucial que o aumento da esperanca média de vida, seja parceiro da
qualidade de vida, assim é impreterivel que o envelhecimento seja ativo
comtemplando o exercicio fisico diario adaptado a idade e as morbilidades,
que o domicilio seja seguro sem obstaculos acrescidos a ocorréncia de
quedas e que a alimentacao seja rica em suplementacao e variada, zelando
pela mobilidade, bem-estar biopsicossocial e independéncia.

Texto | Enf.? Chefe Fernanda Dantas
Enfermeira Chefe

Enf.? Claudia Ourique
Enfermeira Especialista Reabilitacado

Consulta Externa
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O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF) celebra a 21 de junho,
0 seu 27° aniversario. Foi neste dia que, em 1995, o HFF iniciou a sua
atividade assistencial, com o inicio do funcionamento das consultas
externas.

A construcdo deste hospital teve inicio nos anos 90 e o seu

nome foi-lhe atribuido por portaria do Conselho de Ministros
de 17 de agosto de 1985, em homenagem aoilustre e
prestigiado médico Fernando Fonseca.

Atualmente, o HFF constitui-se como
um hospital de referéncia para as mais
de 550.000 pessoas residentes nos
Concelhos da Amadora e de Sintra. A
sua evolugao na prestacao de cuidados
de satde ndo nos podia deixar mais
orgulhosos.

Em nome do Conselho de Administragao
deixamos uma palavra de agradecimento
e de reconhecimento aos profissionais
que tém contribuido para o rigor e
exceléncia do trabalho desenvolvido
ao longo de 27 anos.

Estamos todos de Parabéns!
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