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APRESENTAÇÃO

Sabemos que o trabalho do médico humanitário envolve uma grande variedade 
de atividades que podem girar em torno de diversas atividades. Existe um longo e vasto 
caminho muitas vezes pouco iluminado pelos sistemas de comunicação, mas que são uma 
base essencial para o desenvolvimento dessa ciência. Exemplos como de equipes médicas 
que atuam em situações de conflito e pós-conflito, no controle e combate às doenças 
epidêmicas, no atendimento emergencial às vítimas de catástrofes naturais, e garante 
atendimento médico às pessoas excluídas dos sistemas de saúde locais, contribuem para 
esse entendimento.

A proximidade com o paciente e os valores éticos necessitam ser valorizados e 
incentivados, pois geram possibilidades além de pressionarem grandes indústrias e 
governos para que medicamentos acessíveis e de qualidade cheguem às populações mais 
pobres do mundo. 

Tendo em vista a dimensão e a importância dessa temática, a mais nova obra da 
Atena Editora, construída inicialmente de três volumes, direciona ao leitor um novo material 
de qualidade baseado na premissa que compõe o título da obra.

Situações de emergência pedem resposta rápida, com atendimento médico 
especializado e apoio logístico, mas falhas crônicas no sistema de saúde local, como a 
escassez de instalações de saúde, de profissionais qualificados e a inexistência da oferta 
de serviços gratuitos para populações sem recursos financeiros, também podem motivar 
a atuação da organização. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serão abordados 
dentro dos diversos campos de atuação dos profissionais envolvidos. 

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, 
trás ao leitor produções acadêmicas desenvolvidas no território nacional abrangendo 
informações e estudos científicos no campo das ciências médicas com ênfase na promoção 
da saúde em nosso contexto brasileiro. Desejamos que a obra “Medicina: Longe dos 
holofotes, perto das pessoas” proporcione ao leitor dados e conhecimento fundamentado 
e estruturado.  

Tenham todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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Interdisciplinar de Seguimento em Terapia Intensiva de um Hospital Universitário do Oeste do 
Paraná. Trata-se de um projeto de extensão universitário, realizado por equipe assistencial 
hospitalar, residentes e acadêmicos: psicologia, enfermagem, medicina, fisioterapia e 
serviço social. Todos os pacientes internados na UTI são convidados a retornar três meses 
após a alta hospitalar para avaliação por equipe multiprofissional. Também são realizadas 
reavaliações em seis meses e um ano, por contato telefônico, para avaliar o estado geral de 
saúde e o impacto pós a admissão na UTI. Para tanto, é realizada consulta individualizada, 
com avaliações por meio de instrumentos validados e, quando necessário, o paciente é 
encaminhado para acompanhamento nos serviços de referência.  
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de terapia intensiva; Ambulatório; Reabilitação.

INTERDISCIPLINARY FOLLOW-UP OUT PATIENT IN INTENSIVE CARE
ABSTRACT: The material aims to describe the structure and functioning of an Interdisciplinary 
Outpatient Follow-up in Intensive Care of a University Hospital in the West of Paraná. This 
is a university extension and research project, conducted by hospital care team, residentes 
and academics: psychology, nursing, medicine, physiotherapy and social work. All patients 
admitted to the ICU are invited to return three months after hospital discharge for evaluation 
by a multidisciplinar team. Reassessments are also carried out in six months and one year, by 
telefone contact, in order to assess the general health status and the impact after admission 
to the ICU. For this, individual appointment are carried out, with assessments using validated 
instruments and When necessary, the patient is referred for follow-up at th referral services. 
KEYWORDS: Intensive care units; follow-up; Rehabilitation.

INTRODUÇÃO
Há 10 anos em funcionamento, o Ambulatório Interdisciplinar de Seguimento 

em Terapia Intensiva, funciona como um projeto de extensão desenvolvido no Hospital 
Universitário do Oeste do Paraná (HUOP), uma vez por semana. Composto pela equipe 
multidisciplinar por médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, 
residentes e acadêmicos das respectivas áreas. A atuação se dá de modo interdisciplinar, 
com o objetivo de avaliar o estado geral de saúde e o impacto pós internação na UTI.

A UTI do referido hospital, trata-se de uma UTI mista, que admite pacientes por 
condições clínicas diversas: trauma, cirúrgico, neurológico e pós operatório. Os pacientes 
acompanhados neste ambulatório estiveram internados por pelo menos 24 horas e com 
idade igual ou maior de 18 anos. Não são aplicados critérios de exclusão quando o paciente 
comparece à consulta ambulatorial. Contudo, as avaliações individuais por áreas são feitas 
de acordo com a condição clínica do paciente (DUARTE, et al. 2017).

A primeira avaliação acontece, presencialmente, três meses após a alta hospitalar, 
os agendamentos são realizados via contato telefônico e por aplicativo de mensagem 
instantânea. Neste momento, são realizadas avaliações pela equipe multiprofissional e 
quando necessário são feitos encaminhamentos para seguimento em serviços de saúde 
da rede. 
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Após seis meses e um ano, é realizado contato telefônico para reavaliação da 
condição clínica geral do paciente: aspectos clínicos, sociais, psicológicos, qualidade 
de vida (QV) e reabilitação. Todas as áreas realizam avaliações mediante protocolos e 
instrumentos validados.

AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA
O objetivo do atendimento psicológico é avaliar sinais e sintomas afetos à saúde 

mental dos pacientes relacionados ao período de internação e adaptação da vida após a 
UTI. São avaliados a presença de ansiedade e depressão, Transtorno de Estresse Pós-
Traumático (TEPT), memórias de UTI e QV.

Ansiedade e depressão são avaliados por meio do Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS) (ZIGMOND; SNAITH, 1983), instrumento que utiliza sete perguntas, pontuado 
de zero a três e com nota de corte adotada de >9 para cada subescala indicando sintomas 
de depressão e ansiedade. As perguntas abordam questões fisiológicas, comportamentais 
e emocionais que englobam características referentes aos transtornos. 

De acordo com o DSM-5, as características comuns aos transtornos de ansiedade 
são a presença de medo como resposta a uma ameaça, sendo essa real ou percebida 
e ansiedade apresentada em forma de antecipação ao desconhecido e perigoso. Como 
comportamentos comuns estão presentes a tensão muscular, cautela, esquiva e vigilância 
excessiva. O diagnóstico de transtorno de ansiedade é realizado apenas após persistência 
dos sintomas e duração superior a seis meses, atrelado a prejuízo significativo na qualidade 
de vida (APA, 2014).

No transtorno depressivo maior, ocorrem os sintomas de humor deprimido durante a 
maior parte do dia, falta de prazer em atividades que gostava de realizar (anedonia), perda 
ou ganho de peso, insônia ou hipersonia, sentimentos referentes a culpa ou inutilidade, 
lentidão ou agitação psicomotora, prejuízo na capacidade de pensamento e ideação 
suicida, com possibilidade de tentativas (APA, 2014). 

A escala Impact of Event Scale-Revised (IES-R) (WESS; MARMAR, 1997), utilizada 
para identificar sinais e sintomas de TEPT, contém 22 itens agrupados em três subescalas, 
quais sejam, subescala para sintomas de intrusão como presença de pensamentos e de 
imagens indesejadas; presença de pensamentos de evitação, composto por oito itens; e 
subescala de hiperestimulação, que inclui distúrbios do sono, sintomas de flashback e 
labilidade emocional. O instrumento é estruturado em escala tipo Likert de cinco pontos e o 
seu escore varia de 0 a 66 pontos. Escore > 20 indica a presença de sintomas de TEPT e 
uma pontuação ≥ 33 indica provável transtorno clínico.

TEPT ocorre à partir da exposição a episódio concreto ou ameaça de morte, lesão 
grave ou violência sexual. Os sintomas variam entre lembranças intrusivas, que ocorrem 
involuntariamente e de forma recorrente sobre o acontecimento, sonhos angustiantes, 
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reações dissociativas nas quais o indivíduo se percebe revivendo a situação traumatizante, 
sofrimento psicológico e reações fisiológicas em importante intensidade. Além disso, a 
evitação de estímulos relacionados ao evento e alterações negativas no cognitivo ou no 
humor mediante a associações com o evento (APA, 2014). 

Nesse sentido, Costa et al. (2010) referem que a UTI representa uma ameaça 
de morte e consideram os dispositivos como tubos e sondas pelo corpo, a dor intensa, 
alterações no padrão de sono e limitação dos movimentos como eventos possivelmente 
traumáticos. 

As memórias de UTI, também são elementos que contribuem para o 
desenvolvimento de TEPT. Por esse motivo, é utilizado questionário validado por Costa 
e Marcon (2009), composto por sete questões tipo checklist e duas questões abertas, 
que oportunizam a recuperação de experiências vividas dentro da unidade, nele são 
avaliadas as  memórias de fatos reais relacionadas ao ambiente, procedimentos aos quais 
foi submetido; memórias de experiências emocionais e físicas; memórias ilusórias como 
sonhos, pesadelos e alucinações; orientação tempo espaço durante a UTI; lembrança de 
experiências desagradáveis na unidade; após a alta a presença de sonhos e pesadelos 
relacionados a UTI.

A QV pós UTI é elemento importante para avaliar e compreender em que condições 
gerais de saúde o paciente se encontra após uma doença crítica, para isso se utiliza da 
versão brasileira do Questionário de Qualidade de Vida SF-36. O questionário contém 36 
itens que medem oito domínios: capacidade funcional, dor, estado geral da saúde, vitalidade, 
aspectos físicos, aspectos sociais, saúde mental e aspectos emocionais. A pontuação varia 
de zero a 100, sendo os maiores valores representativos de melhor qualidade de vida 
relacionada à saúde (WARE; SHER-BOURNE, 1992).

Quanto ao resultado das avaliações psicológicas realizadas ao longo dos dez anos, 
uma grande proporção de pacientes têm apresentado alterações psicológicas (45,2%), 
incluindo sintomas de ansiedade (30,4%), depressão (13,8%) e TEPT (19,4%). A grande 
maioria dos pacientes relatam algumas lembranças do período de UTI (84,4%). Deste 
grupo, 39,1% relembraram memórias de eventos reais, e 45,3% tinham memórias de ilusão 
(sozinhas ou em combinação com fatos reais), como sonhos (13,3%), pesadelos (7,0%) e 
alucinações (25,0%).

Dentre os achados referentes às avaliações psicológicas temos observado 
uma associação entre presença de morbidade psicológica pós-UTI e baixa QV 
(independentemente do tipo de transtorno psicológico).

AVALIAÇÃO FISIOTERÁPICA
Pacientes internados na UTI podem apresentar fraqueza muscular adquirida durante 

a sua permanência na unidade (FAUTI ou ICUAW - intensive care unit acquired weakness) 
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que se caracteriza por fraqueza difusa e simétrica, envolvendo os sistemas muscular 
respiratório e periférico. Essa condição pode levar a uma diminuição da independência 
funcional tanto durante o internamento como após a alta hospitalar. Vários fatores podem 
estar associado a FAUTI em sobreviventes de doença grave, como o tempo de sedação, 
o tempo de ventilação mecânica invasiva (VMI), uso de corticoide e a sepse (Borges et al.  
2015), Desse modo, é importante realizar acompanhamento fisioterapêutico ambulatorial 
com o objetivo de avaliar a capacidade funcional e respiratória desses pacientes.  

Os pacientes que retornam no ambulatório, são avaliados nas funções respiratórias 
e motoras. Para isso, os pacientes respondem a um questionário com itens relacionados 
à dispnéia, com base em uma escala modificada de Borg sobre as diferentes atividades 
cotidianas. Por meio do uso de um manovacuômetro, são avaliadas a força muscular 
respiratória, para medir a pressão inspiratória máxima e a pressão expiratória máxima. 
Para a avaliação da força muscular se utiliza da escala do Medical Research Council. São 
realizados, ainda, o teste de caminhada, com posterior avaliação da dispneia e oximetria 
de pulso e os testes de espirometria feitos por meio do dispositivo One Flow Soft 1.2s 
(DUARTE et al. 2017).

Para avaliação no ambulatório dos pacientes sobreviventes da UTI existem diversos 
testes que podem ser realizados através de uma avaliação global e/ou por sistemas. Para 
avaliar a capacidade respiratória pode ser realizado o teste de função pulmonar como a 
espirometria e a força da musculatura respiratória pela pressão inspiratória máxima (Pimax). 
Para os níveis de independência funcional podem ser utilizadas diversas escalas como a 
medida de independência funcional (MIF) e a escala modificada de Barthel, enquanto que 
para avaliação da força muscular periférica pode-se aplicar o teste manual dos músculos 
o Medical Research Council (MRC) ou a avaliação da força muscular isométrica pela 
dinamometria de preensão palmar.  Ainda, outras avaliações podem ser feitas como o teste 
de caminhada de 6 minutos (TC6M) que avalia a capacidade funcional submáxima, ou seja 
a capacidade ao exercício. 

Para avaliar a força muscular respiratória, foi utilizado um manovacuômetro para 
medir a pressão inspiratória máxima (MaxIP) e pressão expiratória máxima (MaxEP). Força 
muscular foi avaliada por exame clínico usando o Medical Escala do Conselho de Pesquisa 
(15). Testes de espirometria foram realizados usando um dispositivo One Flow Soft 1.2s 
(Essex, Reino Unido). Quando possível (muitos pacientes estavam em cadeiras de rodas 
ou acamados), os pacientes foram submetidos a um teste de caminhada de 6 minutos, e 
avaliações de dispneia e oximetria de pulso foram subsequentemente realizadas.

A avaliação fisioterapêutica compreendeu uma análise de funções respiratórias e 
motoras. Quanto ao comprometimento motor, 31,8% dos pacientes apresentaram uma 
redução moderada ou intensa na força de suas extremidades e 5,7% tinham tetraparesia 
ou tetraplegia moderada ou grave. O comprometimento respiratório foi ainda mais comum 
do que o déficit motor. Metade dos pacientes (49,0%) tinha testes de espirometria anormais. 
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O achado mais comum foi comprometimento obstrutivo. No entanto, a força do músculo do 
diafragma (estimado por MaxIP) foi adequada: o resultado médio foi 70,0 mmHg, e apenas 
14,1% exibiram MaxIPo40 mmHg. Dispnéia durante a realização de atividades diárias de 
rotina (como caminhando, cozinhar ou tomando banho) era leve ou ausente por 58,5% dos 
participantes, e apenas 9,3% apresentavam dispneia intensa durante as atividades físicas.

AVALIAÇÃO DO SERVIÇO SOCIAL
O Serviço Social está inserido na equipe multiprofissional de atendimento do 

ambulatório pós-UTI desde o início do projeto. Tem como objetivo avaliar os aspectos 
sócio-econômico, trabalho, acesso a benefício e familiares dos pacientes egressos da 
Unidade de Terapia Intensiva, comparando-se o antes e o depois do internamento nos 
aspectos acima citados. Para isso, é utilizado um formulário semi-estruturado criado pela 
própria equipe. 

Estudo realizado por de Griffiths et al. (2013), apontam um impacto negativo na 
renda familiar em 33% do total de pacientes em 6 meses e 28% em 12 meses. Houve 
uma redução de quase 50% no número de pacientes que declararam o emprego como 
único recurso de renda em 12 meses (19% a 11%) comparados com a pré-admissão. Um 
quarto dos pacientes se declararam em necessidade de cuidados no período de 6 meses 
e 22% em 12 meses. A maioria dos cuidados foi provida por membros da família (80% 
a 78%) para a metade dos quais trouxe um impacto negativo no trabalho. Esse impacto 
negativo tem se verificado no atendimento do serviço social no ambulatório pós-UTI e por 
meio destes atendimentos, tem se buscado realizar encaminhamentos para amenizar os 
prejuízos sociais advindos do internamento hospitalar. Iniciou-se também há cerca de 
uma ano a avaliação de cuidadores utilizando a Escala de Zarit e um formulário semi-
estruturado elaborado pela equipe de assistentes sociais, com o objetivo de avaliar o perfil 
e a sobrecarga dos cuidadores que estiverem presentes no atendimento ambulatorial e 
dos pacientes que estiverem em necessidade de cuidados domiciliar. Para os cuidadores 
também são realizados encaminhamentos e orientações de acordo com a demanda 
apresentada.

Quanto à avaliação das questões sociais, uma grande proporção dos pacientes 
relataram uma situação financeira e social precária: mais da metade tinha uma renda 
familiar total menor de US$ 550,00 por mês. Além disso, metade das famílias (53,4%) 
recebiam algum tipo de ajuda financeira por meio de programas de governo (federal, 
estadual, municipal) no momento da avaliação ambulatorial. Apenas 13,8% dos pacientes 
que tinham um trabalho formal ou informal (65,4%), retornaram ao trabalho três meses 
após a alta hospitalar.
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AVALIAÇÃO DA ENFERMAGEM
Dentre as avaliações multiprofissionais realizadas com os sobreviventes de UTI, 

a consulta de enfermagem no ambulatório de seguimento é realizada pelo profissional 
enfermeiro, seguindo instrumentos que subsidiam a busca por informações para auxiliar o 
planejamento das ações.

Um dos instrumentos utilizados para avaliar a capacidade funcional dos sobreviventes 
é a Escala de Katz (EVANS; CROGAN, 2006; EINARSSON et al, 2006). Composta por seis 
itens que medem o desempenho do indivíduo nas atividades de autocuidado, os quais 
obedecem a uma hierarquia de complexidade, da seguinte forma: alimentação, controle 
de esfíncteres, transferência, higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho 
(EVANS; CROGAN, 2006).

Também, são avaliados quanto ao risco para o desenvolvimento de lesão por 
pressão (LPP), utilizando como instrumento a Escala de Braden. Esta escala é um dos 
instrumentos que auxilia na detecção dos riscos, além de possibilitar aos profissionais de 
enfermagem um melhor delineamento na elaboração das prescrições dos cuidados que 
deverão ser oferecidos a esses pacientes (DINIZ et al, 2017).

Além da avaliação do risco é realizado uma avaliação física para identificar a 
presença de LPP desenvolvidas após a alta ou a evolução das lesões desenvolvidas durante 
a internação. Desta forma, as recomendações para prevenção e ou para o tratamento 
são apresentadas ao paciente e aos acompanhantes, bem como, quando necessário o 
encaminhamento para o ambulatório de feridas da instituição.

A avaliação das LPP oferece à equipe a oportunidade de compartilhar as 
informações obtidas no âmbito da interdisciplinaridade. Trata-se da contribuição da equipe 
multiprofissional de saúde para o cuidado com a adoção de medidas voltadas à prevenção 
e tratamento, educação de pacientes e familiares e participação da instituição com a 
promoção das condições adequadas às necessidades de cada indivíduo (ALVES; COSTA; 
BOUÇÃO, 2016).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Há alguns anos os estudos com pacientes críticos vem documentando desfechos 

clínicos diversos avaliados em ambulatórios de seguimento. Dada as sequelas físicas e 
psicológicas no pós alta de sobreviventes de UTI, é imperativo definir e compreender melhor 
tais complicações para o planejamento de ações preventivas e tratamento adequado. A 
prática de dar alta hospitalar ao paciente que permaneceu por vários dias internado em 
UTI, submetido a procedimentos invasivos, sem um devido acompanhamento ambulatorial 
ou de reabilitação precisa ser reavaliada. Além das complicações físicas, psiquiátricas e 
cognitivas já bem documentadas na literatura, muitos pacientes relataram uma redução 
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na sua qualidade de vida e na sua funcionalidade para tarefas de vida diária, sendo esta 
compreensão essencial para prevenir complicações físicas, desfechos psiquiátricos e 
funcionais. Assim, a avaliação do impacto da internação em UTI se faz necessária para 
identificar aqueles que podem se beneficiar com o acompanhamento e reabilitação em 
curto e longo prazos. Neste sentido, apresenta-se também como necessário equipes de 
profissionais capacitados tendo em vista uma compreensão global do paciente após uma 
doença crítica.
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