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‘A Enfermagem € uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocédo tao
exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois
0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, 0
templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!”

Florence Nightingale,1871
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RESUMO

As IACS tém um grande impacto a nivel mundial e constituem um evento adverso
comum que afeta doentes na sua grande maioria as pessoas idosas, familias e sistemas
de saude. Segundo dados estatisticos, (CDC, 2019) 35-45% das IACS séo ITU(s) e em
75% dos casos, encontram-se associadas a utilizacdo, permanéncia e manipulacdo do
cateter vesical. Para desenvolver competéncias como enfermeiro mestre e especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica nesta area de intervencédo, elaboramos um projeto com
objetivo de promover cuidados de prevencao e controlo da ITUACV em parceria com a
Pessoa Idosa através da implementacao do “Feixe de intervengdes” da ITUACV.

A metodologia foi o trabalho projeto, suportada na investigacdo-acdo. O estagio
decorreu entre setembro de 2019 a fevereiro de 2020. Os participantes foram 25
enfermeiros, foram aplicados 25 questionarios a equipa de enfermagem, efetuadas
observacdes das praticas e 20 auditorias aos registos de enfermagem.

Resultados — Das observacoes realizadas verificamos o0 saco coletor a mais de 2/3
da sua capacidade total e a torneira em contato com o pavimento. Dos 20 processos
auditados, na maioria dos itens do algoritmo ndo foram apresentadas evidéncias relativas
ao registo de enfermagem e a taxa da necessidade de cateterismo vesical/algaliacéo,
apresentou uma taxa de conformidade de apenas 25%. Constatamos também a existéncia
de uma norma de procedimento-Prevencdo da ITU desatualizada no servico. O
desenvolvimento do projeto permitiu analisar e implementar praticas de cuidados relativas
a prevencdo e controlo da infecdo, nomeadamente implementacdo do Feixe de
intervengdes” da ITUACV, reformulacéo da norma e formagéao em contexto de trabalho.

Conclusdes- Destacam-se como competéncias e aprendizagens adquiridas, o
conhecimento da singularidade da pessoa idosa através modelo de parceria, promogao
da formacao, reflexdo sobre a pratica, motivacdo e envolvimento dos profissionais na
implementacdo de novas praticas. Os cuidados de enfermagem em parceira tém
beneficios ao nivel da prevencao da ITUACV e a implementacéo de feixe de intervencdes
contribuiram para alterar préaticas de cuidados ao possibilitar que a pessoa idosa adquira

cuidados recomendados, baseados na evidéncia cientifica.

Palavras-chave: Infecdo associada aos cuidados de saude, Infecao do trato
urinario associada ao cateter vesical, prevencao, idoso, promoc¢ao do cuidado
de Si.



ABSTRACT

IACS has a major global impact and is a common adverse event affecting patients
for the vast majority of elderly people, families and health systems. According to
statistical data, (CDC, 2019) 35-45% of HAIs are ITU(s) and in 75% of cases, they are
associated with the use, permanence and manipulation of the bladder catheter. To
develop competencies as a master nurse and specialist in Medical-Surgical Nursing in
this area of intervention, we developed a project with the objective of promoting
prevention and control care of ITUACYV in partnership with the Old Person through the
implementation of the "Bundle of Interventions"” of ITUACV.

The methodology was the project work, supported by action research. The
internship took place between September 2019 and February 2020. The participants
were 25 nurses, 25 questionnaires were applied to the nursing team, observations of
practices and 20 audits to nursing records were made.

Results — From the observations made we checked the collector bag at more
than 2/3 of its total capacity and the tap in contact with the floor. Of the 20 audited
cases, we highlight that no evidence was presented regarding the nursing registry and
the rate of need for bladder catheterization/algaliation presented a compliance rate of
only 25%. We also found the existence of an outdated IT-Prevention procedure
standard in the service. The development of the project allowed the analysis and
implementation of care practices related to the prevention and control of infection,
namely implementation of the ITUACV “Beam of Interventions”, reformulation of the
standard and training in the context of work.

Conclusions- We highlight how skills and learning acquired, knowledge of the
unigueness of the older person through partnership model, promotion of training,
reflection on the practice, motivation and involvement of professionals in the
implementation of new practices. Partner nursing care has benefits in the prevention
of ITUACV and the implementation of a beam of interventions have contributed to
change care practices by enabling the old person to acquire recommended care, based

on scientific evidence.

Keywords: Health care association Infection; Infection of the tract associated with
bladder catheter, Prevention, Elder, self-care promoting
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estadgio com Relatorio, inserida no plano de estudos do
10° Curso de Mestrado e Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de
Intervencdo em Enfermagem a Pessoa ldosa, foi elaborado o presente relatorio que tem
como finalidade relatar de forma reflexiva o desenvolvimento de competéncias de
enfermeira mestre e especialista no cuidado a pessoa idosa, nomeadamente na
prevencdo da infecdo do trato urinario associada ao cateter vesical (ITUACV) um estagio
gue decorreu em trés locais diferentes que preencheu um total de 500 horas.

Primeiramente, iniciamos a 23 de setembro um estagio no Grupo de Coordenacao
Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) durante duas semanas.

Seguidamente, ocorreu o periodo mais longo do estagio (11 semanas) no Servico
Neurocirurgia, num hospital central.

Finalmente, até 7 fevereiro 2020 em contexto dos Cuidados de Saude Primarios
numa Unidade saude familiar (USFZ).

Atualmente assiste-se a um aumento progressivo da populacédo idosa no Mundo,
sendo Portugal o segundo pais mais envelhecido da Unido Europeia (Sievert, Neubecker
& Klingholz, 2017). Segundo os dados da PORDATA (2019) dos 10 276 617 individuos
residentes em Portugal, 2 244 225 tém 65 ou mais anos. O avanco cientifico e tecnoldgico,
permitiu o0 aumento da longevidade, contudo o crescente envelhecimento da populacao,
associado a mudancas de estilos de vida, conduziu ao aumento das necessidades em
saude, resultantes do aumento das doengas cronicas e do nimero de pessoas idosas
com dependéncia (Ministério da Saude, 2018).

O continuo envelhecimento populacional tem como consequéncia o aumento da
necessidade de intervencdes cirargicas, provavelmente relacionada com o aumento da
prevaléncia de doencas crbnicas, doencas agudas graves e menor resposta do sistema
imunitario da pessoa idosa o que justifica a necessidade de aprofundar conhecimentos no
ambito do controlo de infecdo, neste grupo vulneravel (Schmader & Kaye, 2013).

As Infecbes associadas aos cuidados de Saude (IACS) sdo uma das principais
causas de mortalidade e aumento da morbilidade nos doentes internados,
especialmente nas pessoas idosas (Andrade & Fernandes, 2016, Almeida & Cruz, 2018),

constatando-se elevadas taxas de prevaléncia e incidéncia de mortalidade e morbilidade
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(Yazici & Bulut, 2018). A IACS é definida como qualquer infecdo adquirida pelo doente
em funcdo dos cuidados de saude prestados em meio hospitalar, ou em qualquer
instituicdo de cuidados de saude, podendo também atingir os profissionais durante a
prestacao de cuidados. (DGS, 2007). Estas séo consideradas uns dos eventos adversos
gue afetam, com maior frequéncia, a seguranca do doente em todo o mundo (WHO,
2016) e constituem uma crescente preocupacédo de saude publica.

Em conjunto com o aumento da resisténcia aos antimicrobianos (RAM), as IACS
instituem um problema transversal e crescente ao nivel mundial, ndo podendo qualquer
pais, ou instituicdo prestadora de cuidados de saude, desconsiderar as suas
consequéncias nos doentes, na comunidade e nas instituicées de cuidados (DGS, 2017a).
Os antimicrobianos, que séo essenciais para o tratamento das infe¢cdes, devido a uma
frequente e inadequada utilizagdo tém tido consequéncias severas com o surgimento de
microrganismos multirresistentes, sendo o tratamento cada vez mais complexo (DGS,
2013a).

A Organizacdo Mundial de Saude, no relatorio global acerca das RAM, declara esta
como uma questdo de saude publica e estima que em 2050, cerca de 10 milhdes de
pessoas poderdo morrer anualmente caso este problema ndo seja controlado (WHO,
2014; DGS, 2017a).

Inserida na problematica das IACS, estéo as infe¢cdes do trato urinario (ITU). Dados
estatisticos revelam que cerca de 20% das infecbes hospitalares sdo adquiridas em
Unidades de cuidados Intensivos e que 3% sé&o ITU, em que 98% estdo associadas a
presenca do cateter vesical (ECDC, 2016).

Segundo o relatério anual do programa prioritario (PPCIRA) da (DGS, 2018), foi
efetuada vigilancia epidemiolégica de prevaléncia de infecdes através do Inquérito
Prevaléncia de Ponto de Infe¢cdes (IPP), realizado em 28 paises europeus, no ano de
2017. O mesmo revelou que em Portugal, a taxa de prevaléncia dos doentes com IACS
desceu de 10,6% em 2012 resultados do 1° (IPP) para 7,8% em 2017 no 2° (IPP). Apesar
de se ter constatado um avanco positivo, as IACS permanecem como uma questao de
saude publica, facto este que justifica a criacdo de novas iniciativas com vista a melhorar
a seguranca dos doentes em Portugal e no mundo (DGS, 2017a).

Este mesmo inquérito revelou que as infecdes mais prevalentes a nivel nacional
eram: Infecdes do trato urinario (24,27%) em hospitais de Agudos e (34,38%) em UCCI,
Pneumonia (18,81%), Infe¢cdes do local cirdrgico (18,51%), Infecdo da corrente sanguinea

(8,22 %), Clostridium (2,12%). Também se constatou que (80,6%) da origem das infe¢cdes
12



ocorrem durante o internamento e 19,2% da origem das infe¢cBes estariam ja presentes
no momento da admissdo, a maior incidéncia de infe¢cdes verificou-se na populacdo de
faixa etaria dos 65 aos 89 anos sendo variavel a incidéncia das infecbes entre os géneros
(ECDC, 2017).

Em contexto de Neurocirurgia, estima-se que o fator de risco predominante para o
desenvolvimento de ITU é a presenca de cateter vesical devido a: pés-operatério; doentes
com bexiga neurogénica (risco de retencdo urinaria); maceracao perineal em doentes
incontinentes; presenca de Ulcera por pressao na regido sagrada; presenca de sutura
lombar ou drenagem lombar em doentes incontinentes. Correspondendo respetivamente
a cinco das oito indicacfes para o procedimento de cateterismo vesical de acordo com a
Norma n°019/2015 atualizada em 2017 (DGS, 2017b).

Segundo os dados do GCL-PPCIRA do hospital x, na enfermaria do servico referido
anteriormente, entre o periodo de janeiro a agosto de 2019 foram diagnosticadas 60 ITU
sendo 0s microrganismos mais prevalentes a Escherichia coli com 35%, Pseudomonas
aeruginosa 23% e Klebsiella com 17%. Foram diagnosticadas 85% de ITU causadas por
microrganismos multisensiveis e 15 % causadas por microrganismos multirresistentes
(Enterobacteriaceae ESBL/Pseudomonas SPP). Na Unidade de cuidados intermédios do
servigo, foram diagnosticadas 33 ITU sendo 0s microrganismos mais prevalentes a
Escherichia coli com 40%, pseudomonas aeruginosas 15% e Enterococcus com 12%,
sendo todos estes microrganismos multisensiveis. Segundo estudos realizados por CDC
(2016), em Portugal, os organismos frequentemente isolados nas ITU(s) sao a Escherichia
coli 32,9%, a Klebsiella 17,1% e Pseudomonas aeruginosa 14,6%. Concretamente no
servico de Neurocirurgia onde se desenvolveu este projeto, estdo a ser empregues
estratégias e implementadas medidas que permitam minimizar e prevenir esta
problematica.

O projeto descrito neste relatorio integra-se no estudo, que esta a ser desenvolvido
desde 2015 e que visa caracterizar, reduzir e prevenir as IACS no Servico em guestao,
em parceria com a Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento em Engenharia Mecanica
e Industrial (UNIDEMI) e com a extinta Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento em
Enfermagem (UI&DE) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Neste
estudo articulam-se profissionais e estudantes que desenvolvem projetos de investigacao-
acao que visam a melhoria dos cuidados baseados na atual evidéncia cientifica.

Tivemos a oportunidade de realizar um estagio com a finalidade de implementar o

“Feixe de intervengdes” de Prevencao de Infecédo Urinaria Associada a Cateter vesical na
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pessoa idosa, de acordo com a norma da DGS n° 019/2015, que tem como finalidade e
assegurar que todos os doentes possam adquirir tratamentos e cuidados recomendados
e baseados na evidéncia de uma forma consistente, (DGS,2013a).

Devido a alta incidéncia de ITUACV, surge a necessidade de aplicar medidas de
prevencao de forma a garantir a qualidade e seguranca das pessoas idosas. Entre 17% e
69% destas infecdes podem ser prevenidas através da implementacéo de feixes e normas
de intervencao (Andion, 2017).

A cateterizacdo vesical € um procedimento habitualmente efetuado pelos
enfermeiros ja que estes, sdo os profissionais responsaveis com frequéncia pela
colocacdo, manutencdo e remocao do cateter vesical. Detém um papel fundamental na
prevencdo da ITUACV, realizando uma intervencdo adequada com vista a reduzir as
complicacdes decorrentes o que consequentemente, ird diminuir o tempo de internamento
e 0s custos associados ao mesmo (Cardoso & Maia, 2014).

A pessoa idosa com cateter vesical deve ser considerada um Ser com necessidades
especificas, em constante interagcdo com o ambiente que a rodeia tendo de se adaptar as
modificacdes que vao surgindo devido a presenca e risco acrescido de patologias e ainda
vulnerabilidades. Quando o utente idoso com cateter vesical ndo consegue satisfazer as
suas necessidades, por incapacidade, o enfermeiro devera auxilia-lo na concretizacao das
mesmas. Para ajudar o sénior a vivenciar o seu processo de transicao, é fundamenta-lo
enfermeiro cuidar em parceria com a pessoa.

O processo de parceria € definido como um processo dindmico, partilhado e
negociado em conjunto por duas partes, aproveitando saberes, quereres e sentir de cada
um, respeitando as crencas e valores dos idosos, no intuito de querer alcancar um objetivo
comum, envolvendo-o na tomada de decis&o, no respeito pela sua autonomia e identidade
(Gomes, 2013).

Para conseguir tracar um percurso comum, tanto as pessoas idosas como 0S
enfermeiros, devem empenhar-se e envolver-se no processo. E necessario ver esta
populacdo como parceiros, alguém livre, detentor de autonomia e saberes, valorizando o
dialogo e permitindo assim assumir um papel ativo no seu tratamento e recuperacao
(Gomes, 2016).

O profissional de saude, devera construir uma ag¢édo conjunta, com a finalidade de
capacitar a pessoa para assumir o controlo do Cuidado de Si, em que o publico alvo se
sinta implicado na prevencao da infecdo, ajudando-a a promover o0 seu projeto de saude

e de vida em qualquer que seja a circunstancia, respeitando o seu ritmo e tempo,
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garantindo a existéncia de um ambiente seguro (Gomes,2013).

Os Enfermeiros devem estar consciencializados da importancia da aplicacdo de
normas de boas praticas na prevencao da ITUACV, porque assim poderao contribuir para
a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados, constituindo um ambiente terapéutico
seguro, promovendo uma préatica baseada na evidencia cientifica e na satisfacdo das
necessidades da populacdo referéncia, garantindo a exceléncia dos cuidados de
enfermagem, resultando na diminuicdo da ITUACV.

Neste ambito consideramos importante desenvolver um projeto que contribuisse
para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a este tipo de populagéo na
prevencdo da ITUACV e simultaneamente colmatar uma necessidade observada e
constatada pela equipa de enfermagem, no Servico de Neurocirurgia. Sendo a tematica
da prevencao da infecdo uma area tao diversificada e, estando a ITUACV descrita como
uma das infecdes hospitalares mais frequentes (DGS,2017b), com uma incidéncia de 1,8
por 1000 dias de cateter urinario em doentes internados nas unidades de cuidados
intensivos em Portugal (ECDC, 2018) justifica-se a pertinéncia do projeto de forma a
contribuir para prevenir o crescente numero de IACS, nomeadamente ITUACV, devendo
os profissionais de salude adotarem medidas para a sua prevencao e controlo de Infecdes.
O planeamento do estagio, foi delineado na Unidade Curricular “Opgéao II”. Para a
realizacdo deste projeto, utilizamos uma metodologia suportada em investigacéo - acao
gue nos permite efetuar uma intervencdo em contexto da real problematica.

Com o objetivo de promover modificacbes nas préticas, sdo implementadas
intervencdes para a resolucdo de um problema, em que simultaneamente fosse possivel
a articulacao entre a teoria e a pratica, essencial neste percurso académico (Ruivo, Ferrito
& Nunes,2010).

Planeamos como objetivos gerais: desenvolver competéncias como enfermeira
mestre e especialista, intervindo em parceria com a populagao alvo na prevencéo ITUACV
de forma a promover o Cuidado de Si e contribuir para o desenvolvimento de
competéncias na equipa de Enfermagem para a prevencao de ITU/ITUACV.

O presente relatério encontra-se estruturado por capitulos, estando delineado da
seguinte maneira: Na introdugdo, demonstramos a pertinéncia do projeto e os objetivos
gerais. No primeiro capitulo a revisdo da literatura contextualiza a tematica/problematica.
No segundo capitulo descrevemos a metodologia utilizada para a realizacdo do estagio.
No terceiro capitulo descrevemos as atividades/aprendizagens realizadas ecompeténcias

desenvolvidas. No quarto capitulo relatamos as reflexdes sobre as
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competéncias desenvolvidas e as limitagcdes do projeto.

No quinto capitulo, culminamos com as consideracdes finais onde efetuamos a
sintese global do projeto, e areflexdo sobre todo o percurso desenvolvido.

A elaboracéo deste relatorio, incluindo as referéncias bibliograficas, teve por base a

norma da American Psychological Association (APA).
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1. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo iremos desenvolver a problematica das IACS e fundamentar as
intervencdes para a prevencao da ITU na pessoa idosa, abordando as medidas de
prevencdo e controlo reconhecidas a nivel nacional e internacional, com base na
evidéncia cientifica. Para aprofundar e atualizar conhecimentos nas areas supracitadas
foi efetuada revisdo critica da literatura que inclui uma revisdo “Scoping”, analise e
aprofundamento do enquadramento conceptual de enfermagem que foi suportado no

Modelo de Intervencdo de Enfermagem em Parceria para a promoc¢ao do “Cuidado de Si”.

1.1 Repercusséo das IACS na Pessoa ldosa

De acordo com as projecdes do (INE,2020) entre 2018 e 2080 o numero referente a
populacdo idosa, passard de 2,2 para 3,0 milh6es e o indice de envelhecimento em
Portugal quase duplicara passando de 159 para 300 pessoas idosas, por cada 100 jovens,
em 2080. Segundo os dados da PORDATA (2019) dos 10 276 617 individuos residentes
em Portugal, 2 244 225 tém 65 ou mais anos. Deste modo, importa implementar processos
de cuidados de proximidade com as pessoas idosas que tenham em conta a promogao
do envelhecimento ativo e a prevencdo e controlo das grandes sindromes geriatricas
como: as alteracbes da funcionalidade; as alteracdes da eliminacao (incontinéncia); a
fragilidade; a insuficiéncia cognitiva; o isolamento e soliddo e as iatrogenias como as
IACS.

Apesar da constante preocupacdo na promocdo de um envelhecimento ativo e
saudavel, frequentemente esta populacdo vivencia alguma fragilidade nesta etapa da
vida, o que as pode colocar em situagdo de vulnerabilidade, ficando mais suscetiveis as
IACS. O conceito de fragilidade, provoca uma progressiva reducao da reserva funcional,
decorrente do processo natural de envelhecimento, tornando-as mais vulneraveis ao
desenvolvimento de complicagcdes durante a hospitalizacdo, ficando assim, mais
suscetiveis as infe¢des (Perry, 2012), ja que os estudos sugerem que o aumento da idade
pode ser considerado um fator de risco (Schmader & Kaye, 2013).

Deste modo, é particularmente importante a prevencéao, as alteracdes fisioldgicas do
envelhecimento, a diminuigdo resposta do sistema imunoldgico, a maior probabilidade de
internamento e a necessidade de intervencéo cirrgica podem contribuir para o aumento
da IACS e para o aumento da morbilidade e mortalidade (Bagdasarian et al., 2013). Se as
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pessoas idosas constituem um grupo vulneravel e a prevencao é fundamental, é prioritario
atuar nos fatores de risco, realizar diagnésticos precoces, promover a adesao terapéutica
e reabilitar com limitagdes funcionais, estabelecendo uma intervencdo integrada e
continuada.

A nivel mundial, a infecéo tem tido consequéncias devastadoras a nivel econdmico,
social e na qualidade dos cuidados prestados. Sdo consideradas um evento adverso
comum, designacdo atribuida aos erros ou incidentes decorrentes da prestacdo de
cuidados que resultam em dano para os doentes, familias e sistemas de salde (Duarte,
Stipp, Silva & Oliveira, 2015). Prevalece a premissa de que um tergo das IACS podem ser
evitaveis (Revelas, 2012).

Contudo, a evidéncia demonstra que tais infecdes sdo uma constante e embora com
menor prevaléncia, causam preponderante impacto nos indicadores dos servicos, estando
associadas ao cateter vesical e vias respiratorias no topo das mais frequentes (Madineh,
Yadollahi, Yadollahi, Mofrad, & Kabiri, 2017).

A DGS define este tipo de infecbes, como uma reacao sistémica ou localizada num
agente infecioso ou na sua toxina, sendo evidente que esta, ndo estava presente ou se
encontrava em incubacédo, no momento da sua admissao (DGS, 2009). Estas infecdes,
sdo responsaveis por internamentos prolongados, aumento das incapacidades, maior
resisténcia aos antimicrobianos e maiores encargos para os doentes e sistema de saude.
Séo consideradas eventos adversos mais comuns durante a prestacédo de cuidados, com
grande impacto na mortalidade, morbilidade e qualidade de vida, convertendo assim, num
problema de saude publica. Nos paises desenvolvidos, cerca de 7% dos doentes irdo
adquirir uma das IACS, e 10% nos paises em vias de desenvolvimento, a mortalidade
pode ocorrer em 10% dos doentes (WHO, 2016).

Em Portugal, o primeiro estudo acerca da prevaléncia das mesmas foi desenvolvido
em 2003, pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, que era a entidade
responsavel pelo Programa Nacional de Co_ntrolo da Infecdo e apresentou uma taxa de
prevaléncia de IACS de 9,9%. Em 2013 foi desenvolvido pela Direcdo-Geral da Saude -
O Programa de Prevencéo e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), é um dos programas de saude prioritarios, constituindo uma das metas na area
da saude, para 2020, “reduzir a prevaléncia de infegao adquirida em hospitais abaixo de
8%”, cujos resultados se tém apresentado tendencialmente favoraveis. Em 2012 foi
efetuado o primeiro estudo pelo European Centre for Disease Prevention and Control

(ECDC),Portugal, participou no estudo, constituido por uma amostra de 43 hospitais e
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18.258 doentes, apresentou uma das maiores taxas de prevaléncia de IACS, com
(10,6%), quase o dobro da média europeia. Em 2017 foi efetuado novo inquérito, que
revelou que em Portugal a prevaléncia de IACS reduziu de 10,6%, em 2012, para 7,8%
em 2017. As infegBes mais prevalentes a nivel nacional eram: Infe¢des do trato urinério
(24,27%) em hospitais de Agudos e (34,38%) em UCCI, Pneumonia (18,81%), InfecOes
do local cirargico (18,51%), Infecao da corrente sanguinea (8,22 %), Clostridium (2,12%).

Também se constatou que (80,6%) da origem das infecdes ocorrem durante o
internamento e 19,2% estariam ja presentes no momento da admissao. A maior
incidéncia, verificou-se na populagéo de faixa etaria dos 65 aos 89 anos sendo variavel
entre os géneros (ECDC, 2017). A segurancga dos cuidados, definida como a reducéo a
um minimo aceitavel do risco desnecessario durante a prestacdo de cuidados, € vista
como a componente chave da qualidade dos cuidados prestados (OMS, 2011).

O erro humano € um dos fatores que, frequentemente, coloca em causa a seguranca
do doente (Duarte et al.,, 2015). As IACS sdo assim, consideradas um dos eventos
adversos mais frequentes em todo o mundo (OPSS, 2018). Neste contexto, foi instituido
em 2015 o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, tendo como 9°
objetivo estratégico prevenir e controlar as infecdes e a resisténcia aos antimicrobianos
(DGS, 2015). Pela elevada incidéncia e impacto deste tipo de infe¢Bes, € fundamental a
implementacdo de medidas de prevencdo com o intuito de reduzir as complicacdes
associadas, assim como os custos decorrentes (Andrade & Fernandes, 2016; CDC, 2016;
Kostakoglu et al., 2016; Almeida & Cruz, 2018).

A manutencdo de uma cultura de segurancga requer que o profissional desenvolva
um sentimento de responsabilizagcéo individual e que, todas as suas intervencdes ao
doente sejam seguras, com o intuito de reduzir o risco de ocorréncia de eventos adversos
(Mendes & Barroso, 2014).

Houve uma evolucdo crescente desde a época de Florence Nightingale,
nomeadamente no que concerne aos conhecimentos relativos ao conceito de infecéo, ao
seu modo de propagacao, a esterilizacdo, mas, inegavelmente, a importancia atribuida a
limpeza do ambiente e a lavagem das maos, lancou as primeiras bases na area da
prevencdo da infecdo (Medeiros, Enders & Lira, 2015). De facto, o pensamento de
Florence Nightingale, teve grande impacto em enfermagem, especificamente, na area da
infecdo hospitalar destacando-se a reforma sanitaria, a higiene, a estatistica e a
epidemiologia. Serviu também como vetor na responsabilidade do enfermeiro em

desenvolver a sua pratica num ambiente seguro, para proteger o doente de danos fisicos
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ou psicoldgicos (Nightingale,2005; Medeiros et al., 2015; Martins & Benito, 2016). Desta
forma, emerge assim a necessidade de intervencédo do enfermeiro mestre e especialista,
no que concerne a detecao, vigilancia e acompanhamento das situacdes de infecdo que
ocorrem (Mitchell & Gardner, 2014), conhecer as consequéncias que advém do
incumprimento das boas praticas, dispor de ferramentas para proporcionar um ambiente
seguro e cumprir as precaucdes basicas, conhecidas como a pedra angular do controlo
da infecéo, sdo componentes fundamentais. E também primordial possuir a motivacao
necessaria para a aquisicao de conhecimentos/competéncias especializadas, fomentando
dindmicas de trabalho e a formacdo em servigo, para ir de encontro as necessidades
(Goncgalves, 2012).

Segundo Liu et al. (2014), a formacdo do enfermeiro € essencial para a
implementacdo eficaz das medidas de prevencdo da infecdo, sendo essencial o
conhecimento da epidemiologia da doenca, os fatores de risco, as praticas e
procedimentos.

Para reduzir o risco das IACS, desde 2009, tem estado a ser desenvolvidas
estratégias como a Campanha de Higiene das M&os.

Em 2013, foi instituido um projeto mais abrangente, denominado Estratégia
Multimodal de Promocao das Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI), com
dez regras de boas-préticas a serem cumpridas por todos os profissionais de saude, em
todos os doentes, com o objetivo de reduzir as IACS e prevenir a sua transmissao (DGS,
2013Db).

Em 2015 a DGS, em parceria com a Fundagéo Calouste Gulbenkian, elaborou, um
projeto designado (Stop infe¢do hospitalar) com o objetivo de reduzir em 50% a incidéncia
de quatro das principais infe¢cdes hospitalares, num periodo de trés anos. Foram
identificadas as quatro infe¢des de maior incidéncia nomeadamente: infe¢des da corrente
sanguinea associadas a cateter vascular central (CVC); infecBes da corrente sanguinea
associadas a algaliacéo (bacteriemia secundaria a algaliacdo), pneumonias associadas a
intubacdo em unidades de cuidados intensivos (UCI); e infecBes do local cirargico.

Em 2018, trés anos depois da implementacao do desafio Gulbenkian, registaram-se
reducdes de mais de 50 por cento nas quatro tipologias de infecdo (constatou-se
diminuicdo da mortalidade, da morbilidade, dos tempos de internamento e dos custos
globais em saude). Pelo trabalho desenvolvido, na sessédo foram entregues placas de
reconhecimento aos representantes das 12 instituicdes que se associaram a este desafio

da Gulbenkian. Este projeto incluiu 19 hospitais e pretendeu proporcionar uma maior
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seguranca dos doentes, assegurando a qualidade de cuidados prestados.

O SNS, em parceria com o Institute for Healthcare Improvement, tentam reduzir a
taxa de infecdes em hospitais (Almeida, et al. 2016).

Também devemos ter em consideragdo que os antimicrobianos, que sdo essenciais
para o tratamento das infecdes, devido a uma frequente e inconveniente utilizagao
nortearam para consequéncias severas com O surgimento de microrganismos
multirresistentes, sendo o tratamento cada vez mais complexo (DGS, 2013c).

A Organizacdo Mundial de Saude, no relatério global acerca das RAM, declara esta
problematica como uma questdo de saude publica e estima-se que, em 2050, cerca de
10 milhdes de pessoas poderdo morrer anualmente caso este problema ndo seja
controlado (WHO, 2014; DGS, 2017a).

Dentro da problematica das IACS, as ITUs sdo uma das principais causas de infecao
em Portugal. Nas unidades de cuidados intensivos (UCI), as taxas de infecdo sao
consideravelmente superiores quando comparadas com outras unidades hospitalares
(Estrada & Miranda, 2015). Dados estatisticos revelam que cerca de 20% das infecdes
hospitalares sdo adquiridas neste contexto de cuidados e que 3% sé&o ITU, sendo que
98% estéo associadas a presenca do cateter vesical (ECDC, 2016), deste modo, tornou-
se fundamental atualizarmos conhecimentos para prevenir ITUACV nas pessoas idosas

em contexto do servi¢go de Neurocirurgia.

1.2. Prevencédo da ITUACV na Pessoa ldosa em Contexto de Neurocirurgia

A entrada de microrganismos pode ocorrer pela via extraluminal, com a sua migracao
pela face externa do cateter ao longo da uretra, ou por via intraluminal, pela superficie
interna do cateter vesical, decorrente do uso de material contaminado ou pela rutura do
circuito estéril (Pina et al., 2010).

O diagnostico de ITU numa pessoa com cateter vesical baseia-se em critérios
clinicos e no estudo microbiolégico da urina (urocultura). E importante percebermos a
distincdo entre infecdo do trato urinario associada ao cateter vesical e bacteridria ou
funguria assintomatica associada ao cateter vesical.

Tendo em conta o preconizado pelo (CDC,2018) a ITUACV é definida quando se
cumprem os critérios de ITU associada aos cuidados de salde, em que o cateter vesical
tenha sido introduzido e mantido pelo menos ha dois dias consecutivos no dia do evento;
ou, caso no dia da detecdo o doente ja ndo seja portador do cateter vesical, em que este,
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tenha sido retirado apdés o diagndstico ou no dia anterior. Existem também critérios
estabelecidos pelo (CDC,2018) para definir a ITUACV adquirida no hospital, um dos
seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (> 38°C),dor / na regiao
suprapubica ou dor no angulo costovertebral e tem uma urocultura positiva (210° colénias
por ml) com um maximo de duas espécies de microrganismos, pessoas com bacteridria
assintomatica associada ao cateter vesical em que ndo se verifica qualquer evolucao
clinica, ou seja, ndo se constata o surgimento de sintomatologia sugestiva de ITU ou de
sinais de resposta inflamatoria sistémica.

A evidéncia cientifica demonstra, que a utilizagdo desnecesséaria de antibibticos
nestes casos esta associada a aumento de resisténcias a antimicrobianos, surgimento de
eventos adversos relacionados com a terapéutica, ocorréncia de outras infecdes
nosocomiais, nomeadamente infecdes por Clostridium dificille e elevados custos
associados aos exames laboratoriais solicitados e a antibioterapia efetuada.

Desta forma, o diagnéstico de infe¢do do trato urinario exige, além da documentacao
microbiologica, a presenca de sintomas compativeis com infe¢cao do trato urinario. Apenas
as infecdes urinarias com documentacao microbiologica e respetivos sintomas devem ser
submetidas a antibioterapia, pelo que ndo devem ser efetuadas analises microbioldgicas
de “rotina” ou controlo. No entanto, existem situagdes clinicas que podem ser excegao a
esta regra como: recém-nascidos, gravidas, doentes que vao ser submetidos a
procedimentos urologicos (CDC,2018). Segundo dados estatisticos, 35-45% das IACS
sdo ITUs e em 75% dos casos, encontram-se associadas a utilizacdo, permanéncia e
manipulacéo do cateter vesical (CDC, 2019). Em 2014, com base no National and State
Healthcare Associated Infections Progress Report, no panorama geral das infecfes
urinérias associadas ao cateter vesical, as taxas de prevaléncia mantiveram-se inalteradas
desde 2009 (CDC, 2016).

A cateterizagdo vesical € um procedimento técnico invasivo, frequentemente
efetuado pelos enfermeiros que envolve a inser¢cao de um cateter na uretra até a bexiga.
Este profissional de saude tem um papel fundamental na prevencao da ITU, uma vez que
€ responsavel pela colocacdo, manutencao/manipulacdo e remocdo do cateter vesical
(Cardoso & Maia, 2014).

Segundo as diretrizes de Houghton (2017) e HICPAC (2017), existem critérios para
a realizacdo deste procedimento: retencdo urinaria (aguda ou crénica); durante
procedimentos cirargicos com anestesia geral ou raquidiana; irrigacao/lavagem vesical;

instilacdo de farmacos; monitorizacdo de forma precisa do débito urinario; promocao da
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integridade cutanea (em casos de ferida na regido perineal e sacrococcigea) em doentes
incontinentes quando outros tipos de dispositivos ndo sdo eficazes; realizacédo de exames
complementares de diagnostico, imobilizacdo prolongada (traumal/cirurgia, fraturas
vertebrais, pélvicas, politraumatizados) e para conforto da pessoa durante os cuidados de
fim de vida.

A cateterizacdo vesical sO deve ser efetuada quando outros procedimentos nao
invasivos nao sao eficazes, caso seja inevitavel, deve ser sempre 0 mais breve possivel,
devido ao elevado risco de infecdo a que esta associado (Pefiadiel, 2017).

Em Neurocirurgia, contexto no qual desenvolvemos o projeto, o fator de risco
predominante para o desenvolvimento de ITU € a presenca de cateter vesical devido a:
pos-operatorio; doentes com bexiga neurogénica (risco de retencdo urinaria); maceracao
perineal em doentes incontinentes; presenca de Ulcera por pressdo na regido sagrada,;
presenca de sutura lombar ou drenagem lombar em doentes incontinentes, no entanto
este tipo de infecdo apenas pode ser associado ao cateter vesical num doente que se
apresente algaliado ou que esteve algaliado até 48 horas previamente a manifestacao da
sintomatologia. O risco de ITUACV é diretamente proporcional ao tempo de permanéncia
do mesmo.

Por cada dia que se mantém a cateterizacdo, aumenta 5% o risco do paciente
adquirir infecdo, uma vez que existe formacédo de biofilme sob a superficie do cateter
vesical (Maxwell, Murphy, & Mcgettigan, 2018). Estima-se que a cada dia de permanéncia
do cateter vesical, o risco de contrair uma infecdo aumenta cerca de 3-7% (CDC, 2019).
Apesar de 70% destas infe¢cdes serem evitaveis (Carr, Lacambra, Naessens, Monteau &
Park, 2017), continuam a ter elevada taxa de prevaléncia, mesmo ap0s a instituicdo das
medidas recomendadas (Thomas et al., 2017).

Segundo estudos realizados por ECDC (2016), em Portugal, os organismos
frequentemente isolados nas infe¢bes acima referidas s&o a Escherichia coli (32,9%), a
Klebsiella (17,1%), Pseudomonas aeruginosa (14.6%), Citrobacter (9,8%), Candida
(8,5%) e Enterococcus (8,5%).

Devido a alta incidéncia das ITUACV, surge a necessidade de aplicar medidas de
prevencéo de forma a garantir a qualidade e seguranca dos clientes. Entre 17% e 69%
destas infecbes podem ser prevenidas através da implementacao de feixes e normas de
intervencao (Andion, 2017).

As pessoas idosas sao frequentemente submetidas a procedimentos invasivos, tais

como a algaliacéo, durante o internamento hospitalar no servigco de Neurocirurgia, torna-
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se essencial a avaliacdo da incidéncia das infe¢es, de forma a alterar os comportamentos
dos profissionais através da consciencializa¢do e implementacao de boas praticas.

Existem fatores de risco associados ao desenvolvimento de ITU, que podem ser
intrinsecos a pessoa, podendo também ser extrinsecos se associados a procedimentos
hospitalares estando relacionados com inadequada higienizagdo das maos, técnica de
algaliag&o incorreta, o tipo de cateterizagdo, o tempo de permanéncia do cateter, utilizacdo
ou nao de antibioterapia concomitantemente, manuseamento inapropriado do sistema de
drenagem (cateter e saco coletor) e higiene inadequada do meato urinario do doente
(Almeida & Cruz, 2018).

A pessoa idosa enfrenta mudancgas no percurso de vida, como o aparecimento de
patologias, decorrente desta situacédo. A presenca de um cateter vesical pode representar
um fator de desequilibrio para esta populacéo, neste sentido, os enfermeiros devem atuar
de modo a facilitar essa adaptacdo, recorrendo a intervencdes terapéuticas de
enfermagem baseadas na evidéncia cientifica.

A estratégia mais eficaz na prevencao deste tipo de infecdes € areducao da utilizacao
dos cateteres vesicais (Galiczewski & Shurpin, 2017), uma vez que o fator de risco mais
importante € o seu tempo de permanéncia (Gupta et al., 2017).

Para a reducdo da taxa de ITUACV é essencial existir a indicacdo terapéutica
expressa para a utilizacdo do cateter vesical e diariamente, deve ser efetuada reavaliacédo
da necessidade de permanéncia do mesmo (recurso a checklist), ainda que a sua
remocao seja programada automaticamente atraves de lembretes (Andrade & Fernandes,
2016; Richards et al., 2017; Almeida & Cruz, 2018).

Estas intervengfes promovem a sua remog¢ao precoce e a consequente reducéo do
tempo de permanéncia (Aradjo & Cruz, 2016; Scanlon, Wells, Woolforde, Khameraj, &
Baumgarten, 2017).

No sentido de combater este tipo de infe¢des, foi proposto pelo Institute for
Healthcare Improvement (2011) a criacéo de care bundles, “feixe de intervengdes”. Os
mesmos, caracterizam-se por um conjunto de medidas que devem ser implementadas,
simultaneamente, para potenciar a0 maximo a sua eficacia, sendo que, o incumprimento
de uma delas poderd comprometer os resultados (DGS, 2017b). O sucesso das
intervencdes supracitadas € inserido num programa global de controlo de infecéo (Yazici
& Bulut, 2018).

Os resultados demonstram a comprovada eficacia de intervencdes especificas na

reducao significativa das taxas de incidéncia das infe¢cdes associadas ao cateter vesical
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(Andrade & Fernandes, 2016; Gupta et al., 2017), respetivamente, a utilizacdo da técnica
assética aquando da colocacdo e manuseamento do cateter vesical, a substituicdo do
cateter vesical por um dispositivo urinario ndo invasivo, 0 recurso a cateterizacao
intermitente quando possivel, o cumprimento das indicacfes clinicas para a sua
colocacgao, a promogéo de um manuseamento seguro do circuito (cateter e saco coletor) e
proceder a sua remocgéao logo que possivel (DGS, 2017b).

Com base nestes conhecimentos, o enfermeiro precisa atuar como elemento
proactivo e dinamizador, propondo solucdes alternativas & utilizacdo do cateter vesical,
nomeadamente o recurso a ecografia vesical para avaliar o volume residual de urina e a
eventual necessidade de esvaziamento vesical (Galiczewski, 2016; Gupta et al., 2017) e
a utilizacdo da técnica de esvaziamento intermitente ou ao uso de dispositivo urinario
externo, conforme as possibilidades e necessidades do doente (Aradjo & Cruz, 2016;
Galiczewski, 2016; Gupta et al.,2017; Parida &; Richards et al., 2017).

A realizacdo de auditorias frequentes € fundamental para avaliacdo da
implementacdo das medidas de prevencdo e controlo de infecdo (Saint et al., 2016;
Richards et al.,, 2017), assim como na detecdo de necessidades formativas dos
profissionais.

A formagédo continua dos profissionais de saude é primordial para atualizacdo de
conhecimentos e sensibilizacdo através da divulgacédo dos dados epidemioldgicos obtidos
no servicgo relativamente as infecdes associadas aos cuidados de saude (Aradjo & Cruz,
2016; Saint et al., 2016; Richards et al., 2017).

O enfermeiro no seio da equipa multidisciplinar deve desenvolver, implementar
estratégias educativas e protocolos inovadores de prevencdo da infecdo, de modo a
garantir a seguranca do doente. Deve manter uma atualizacao constante do conhecimento
para desenvolver, implementar estratégias educativas e protocolos inovadores (Cardoso
& Maia, 2014).

As pessoas idosas submetidas a IntervengBes cirlrgicas apresentam
frequentemente um risco aumentado de desenvolvimento de ITU, por presenca de
comorbilidades associadas e por necessidade de cateterizacdo urinaria para maior

vigilancia, situacdo que acontece sistematicamente (Almeida & Cruz, 2018).
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O “Feixe de Intervengoes” de prevencao de infecdo urinéria associada a

cateter vesical € composto por seis intervencoes:

a)

d)

f)

Avaliar sistematicamente a possibilidade de evitar o cateterismo vesical e
documentar sistematicamente a razdo que 0 torna necessario no processo

clinico;

Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexao

ao sistema de drenagem;

Cumprir a técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das méos e uso de
luvas e avental, no manuseamento do sistema de drenagem, de forma
individualizada, pessoa a pessoa, mantendo constantemente a conexao do

cateter vesical ao sistema de drenagem;

Realizar a higiene diaria do meato uretral, pela pessoa (sempre que possivel) ou
pelos profissionais de saude com acgéo de educacdo para a saude a pessoa e
familia sobre cuidados de prevencdo de infecdo urinaria associada a cateter

vesical;

Manter cateter vesical seguro, com 0 saco coletor constantemente abaixo do
nivel da bexiga e esvaziado sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua

capacidade;

Verificar diariamente a necessidade de manter cateter vesical, retirando-o logo
gue possivel e registando diariamente no processo clinico as razdes para a sua

manutencao.

A DGS em 2016 recomenda que a implementacdo dos feixes de intervencéo

(bundles) ocorram com o envolvimento e colaboracdo da equipa multidisciplinar e que se

monitorize os resultados da aplicacao dos feixes de intervengédo, nomeadamente a adesao

dos profissionais a aplicacdo das medidas do feixe e melhorias nos indicadores. Estes

indicadores devem ser avaliados de preferéncia com periocidade mensal e comunicados

aos profissionais de forma clara e continua. Importa ressalvar, que é fundamental a
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intervencdo do enfermeiro ao nivel da investigacdo e vigilancia epidemiolégica, para o
desenvolvimento de acdes de prevencdo da infecdo e na educacdo continua como
estratégia de implementacéo de medidas de prevencao.

Varios autores tém salientado a importancia da relacdo entre os profissionais de
salde e os doentes, e a implementacao de programas de prevencao e controlo de infecédo
eficazes, bem como a sua monitorizagao (Almeida et al., 2016).

Na prevencdao da ITU, o enfermeiro deve capacitar a pessoa idosa para a diminuicao

de complicacdes, envolvendo-a no Cuidado de Si (Gomes,2016).

1.3. Medidas de Prevencao e Controlo da ITUACV na Pessoa Idosa: A Parceria
como Intervencédo de Enfermagem na Promoc¢é&o do Cuidado de Si

Face a natureza da problematica das IACS, como parte de uma politica de saude
fundamentada na qualidade dos cuidados e seguranca dos doentes, a prevencao e
controlo destas infe¢cdes constitui um desafio para os cuidados de Enfermagem. Assim, é
primordial que os enfermeiros baseiem a sua pratica em modelos que ajudem a
compreender as experiéncias das pessoas idosas em contexto de saude/doenca que
envolva infecdo e ajude a intervir de forma a prevenir e controlar as mesmas, tendo um
cuidado centrado na pessoa que possibilite ajudar as pessoas a promover o Cuidado de
Si proprios ou caso a pessoa ndo consiga os profissionais de salude, nomeadamente o0s
enfermeiros sejam capazes de assegurar o Cuidado do Outro (Gomes, 2016,2019).

Esta autora desenvolveu um modelo de intervencdo em parceria com a pessoa idosa
para a promocao do “Cuidado de Si”, neste modelo a autora proporciona aos enfermeiros
um conjunto de estratégias a serem efetuadas com base na parceria e na ética, para
cuidar deste grupo etario inseridas em situagfes de vulnerabilidade e dependéncia
(Gomes, 2016,2019). Quando este tipo de populacdo ndo consegue satisfazer as suas
necessidades de eliminacdo vesical, e necessita de um cateter vesical, o enfermeiro
deveré assegurar o cuidar em parceria com a pessoa e familia como nos alerta a autora
supracitada. Importa, no entanto, que os enfermeiros entendam o significado de parceria.
O conceito de parceria é definido como “um processo dinamico, negociado em conjunto
por doentes e enfermeiros no respeito pelos saberes de cada um. Isto implicaque a
pessoa tem de ser dado o direito e a responsabilidade de fazer escolhas, envolver-se na
tomada de decisdo em liberdade, no respeito pela sua autonomia e identidade”
(Gomes, 2016 p. 101).
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E fundamental que os cuidados possam ir ao encontro das necessidades e
preferéncia das pessoas idosas e estas devem ter a oportunidade de tomar decisdes
informadas sobre os cuidados de saude que Ihes sé&o prestados, em parceria com 0s seus
profissionais de saude (Gomes,2016).

O profissional de saude deve fazer uma avaliacao integrativa da pessoa idosa no
sentido de promover o Cuidado de Si. De acordo com Gomes (2019, 2021), o acreditar
gue a pessoa tem potencial para se desenvolver é fundamental na construcéo do processo
de cuidados (Gomes 2019, 2021). A pessoa idosa, deve ser colocada no centro das
intervencdes de enfermagem, o enfermeiro precisa integrar esta populagdo no processo
de cuidados, implica-la na prevencao da infecéo, para que esta possa ter um papel ativo,
participativo e esclarecido nas tomadas de decisfes relacionadas com o seu projeto devida
e saude, o profissional de saude supracitado deve garantir um ambiente seguro
(Gomes,2013,2016,2019,2021).Para a autora presentemente € inquestionavel o
reconhecimento da importancia da participacao dos individuos na promocao e protecéo
da sua propria saude, como responsaveis pela sua propria existéncia (Gomes,2019).

A promocéo do Cuidado de Si, tem por base uma intervencdo em parceria tendo
como centro o cidaddo, sendo um paradigma que é vital desenvolver (Gomes,2019). Se
a pessoa idosa néo tiver capacidade para cuidar de si, os profissionais devem assegurar
os cuidados ou capacitar a familia estabelecendo uma relacdo em parceria, em que esta
implicito a partilha da informacéo, o envolvimento, a responsabilizacdo do enfermeiro no
processo de cuidados (Gomes,2016,2019).

No processo de parceria a intervengédo do enfermeiro com a pessoa idosa, resulta
da construcdo de uma acgéo conjunta que visa ajudar a pessoa a lidar com a prevencéao da
infecdo, nomeadamente a ITU, no contexto do seu projeto de vida
(Gomes,2013,2016,2019, 2021).

“Este processo constituido por 5 fases promove a partilha do poder na relagédo de
cuidados na construcéo do processo de parceria, promove e desenvolve a autonomia da
pessoa idosa e ajuda a utilizar o poder de existir e a promover o conforto e bem-estar
facilitando a integracdo do doente idoso no contexto de inter-relagcéo social, promovendo
um cuidado mais centrado na singularidade da pessoa idosa que permite que esta tenha
controlo sobre o seu projeto de vida e saude ou que assegure que ela possa progredir na
sua na sua trajetoria de vida” (Gomes, 2016, p.237).

“As cinco fases na construcao do processo de Parceria sdo as seguintes: revelar-

se, envolver-se, capacitar ou possibilitar, comprometer-se e por Gltimo, assumir ou
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assegurar o cuidado de Si” (Gomes, 2016, p.230). Estas fases, segundo a autora, estao
inter-relacionadas, ocorrendo em simultaneo, podendo a qualquer altura retroceder no
processo de acordo a avaliacdo e as necessidades identificadas.

A primeira fase, revelar-se, destaca a importéncia do “dar-se a conhecer” mutuo. O
enfermeiro mobiliza as suas capacidades de comunicacédo para se dar a conhecer e
conhecer a outra pessoa para a ajudar a promover o seu projeto de saude e vida
(Gomes,2013,2016). Desta forma estabelece-se um relacionamento de confianca, que
promove afetividade, disponibilidade, respeito, demonstrando capacidade para
compreender o acontecimento de doencga, o enfermeiro identifica com a pessoa idosa 0s
conhecimentos desta e 0s recursos de forma a prevenir a infecéo.

Para prevenir a ITU, é fundamental conhecer a pessoa idosa/familia, as suas
experiéncias pessoais, 0 seu ambiente e a sua percecdo acerca do processo de
envelhecimento, detetar precocemente 0s sinais e sintomas de ITU, intervir e contribuir
para a qualidade de cuidados (Sund-Levander & Tingstrém, 2013).

A segunda fase da construcdo do processo de parceria € 0 envolver-se, que se
caracteriza pelo estabelecimento de tempo e espaco para desenvolver uma relacao entre
(enfermeiro/pessoa idosa), de forma a ir ao encontro da pessoa, desenvolvendo uma
relacdo de confianga, permitindo identificar a singularidade da mesma, reconhecendo as
suas necessidades e potencialidades, mobilizando esse conhecimento em prol da relacédo
e da intervencao conjunta com a pessoa idosa na prevencédo da ITU (Gomes,2013,2016).
A terceira fase do processo de parceria € o capacitar ou possibilitar, que se caracteriza
pela constru¢cdo de uma agao conjunta no desenvolvimento de transformar capacidades
potenciais em reais para que a pessoa possa assumir o controlo de si
(Gomes,2013,2016). Possibilitar, pressupbéem um processo informado, esclarecido,
ponderado e negociado, onde o enfermeiro recorre ao conhecimento que ja tinha da
pessoa idosa, ou obteve através da familia, mantendo a sua identidade, assumindo a
responsabilidade do cuidado que o outro deveria ter consigo se tivesse autonomia para
a prevencédo da infecdo, ou capacitando a familia ou o cuidador familiar para assegurar
os cuidados que o outro deveria ter consigo préprio se tivesse capacidade de autonomia,
antecipando complicagbes e promovendo o conforto e bem-estar (Gomes, 2013, 2016,
2019).

A quarta fase da construcdo do processo de parceria € comprometer-se, em que
sdo desenvolvidos esforgos, intervencdes que visam a transicdo progressiva das

capacidades potenciais para reais da pessoa idosa, proporcionando que a mesma possa
29



prosseguir o seu projeto de vida e saude, dando reforgo positivo, estimulando, escutando
e mostrando disponibilidade para ajudar a ultrapassar as dificuldades (Gomes,
2013,2016).

A quinta fase da construcédo do processo de parceria € o “Assumir o controlo do
cuidado de Si préprio ou Assegurar o cuidado do Outro” que significa que a pessoa
idosa possui informacéo, consegue decidir sobre a sua trajetoria de vida, consegue tomar
decisdes, gerir a sua situacdo de doenca tendo controlo sobre o seu projeto de vida e
saude, ou que o enfermeiro assume a responsabilidade do cuidado e garante que a familia
adquire competéncias para ajudar a cuidar da pessoa idosa, mantendo- se ele como
recurso(Gomes,2013,2016,2019,2021).

Segundo Gomes (2007), € essencial o acesso a informacdo adequada, a partilha
de ideias. Os conhecimentos e as capacidades sao requisitos essenciais para que a
pessoa idosa com cateter vesical possa participar no seu préprio cuidado. O profissional
de saude deve estar convicto que a pessoa compreendeu a informacdo fornecida,
promovendo a reflexdo do mesmo, incentivando a sua autonomia e tomada de decisdes,
permitindo a mesma, continuar a ser protagonista da sua propria existéncia (Gomes,
2003).

A participagdo da pessoa idosa na definicdo de estratégias e prioridades, com uma
partilha de poder, que promova o Cuidado de Si, caracteriza a relacdo de parceria entre
doente e enfermeiro. Esta relacdo facilita o processo de transi¢cao visto que, sendo um
processo partilhado, existe uma melhor compreenséo do significado da experiéncia para
ambos os intervenientes. Entre o profissional e o sénior, deve estabelecer-se uma
auténtica relacdo de confianca mutua, devendo este profissional centrar-se na
necessidade relatada pela pessoa idosa, utilizando estratégias, que irdo ajudar a pessoa,
a utilizar os seus recursos internos para se adaptar as alteragdes provocadas pela doenca,
e participar nas tomadas de decisfes, contribuindo assim para a melhoria da suaqualidade
de vida.

Segundo Gomes (2019, p.14), “para haver qualidade nos cuidados é necessario que
os enfermeiros continuem a estar orgulhosos da sua fungéo de promover o Cuidado de Si
como um dos patriménios imateriais da humanidade fundamentais para o
desenvolvimento do bem-estar e saude das populacdes. O enfermeiro € o profissional que
cuida do cuidado do outro, vendo a pessoa como um ser de projeto e de cuidado”. Deste
modo percebemos que o modelo da autora proporciona o desenvolvimento de um

ambiente seguro de cuidados centrado na ética e na parceria permitindo implementar na
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pratica de cuidados os varios programas e intervencfes que existem, a nivel nacional e

internacional para a prevencéo e controlo da ITUACV.
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2. METODOLOGIA

Neste capitulo, visamos desenvolver a metodologia utilizada para realizar o
projeto, o que nos possibilitou o seguimento dos objetivos tracados na fase de projeto,
viabilizando o desenvolvimento de competéncias como enfermeira mestre e
especialista nos cuidados a pessoa idosa, nomeadamente na prevencao e controlo da

ITUACV.
Projetamos desenvolver competéncias nos dominios da: responsabilidade

profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados;
desenvolvimento das aprendizagens profissionais em conformidade com o que é
contemplado no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n° 140/2019, 2019).

Os enfermeiros especialistas em médico-cirargica no desenvolvimento das suas
competéncias especificas, ficam habilitados para prestar cuidados a pessoa e
familia/cuidadores que vivenciam processos médicos e/ou cirirgicos complexos,
decorrentes de doenca aguda ou crénica; adquirem aptidées para garantir um ambiente
seguro nos processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores que experimentam
processos médicos e/ou cirlrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda oucronica
e a maximizar a prevencado, intervencdo, controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a experienciar processos médicos e/ou cirlrgicos
complexos decorrente de doenca aguda ou crénica em analogia com o (Regulamento
n°® 429/2018, 2018).

Neste contexto, na area da pessoa idosa, o enfermeiro mestre e especialista deve
desenvolver competéncias que permitam cuidar destas em situacédo de doenca crénica
e cronica agudizada e sua familia em contexto intra e extra-hospitalar (ESEL,2015). A
praxis clinica dos enfermeiros mestres e especialistas tem de ser baseada na utilizagéo de
evidéncias cientificas, produzida por estudos desenvolvidos com rigor metodolégico,
para a tomada de decisdo, através da selecdo da intervencdo mais adequada para cada
situacdo especifica, com a finalidade de promover a qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Foi também nosso objetivo desenvolver competéncias de mestre de acordo com
0 que se encontra pautado pelos descritores de Dublin do 2° ciclo de formacéo, o
enfermeiro enquanto mestre em enfermagem precisa de desenvolver competéncias no

gue concerne a capacidade de analise sobre o conhecimento que sustenta a pratica de
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enfermagem, desenvolvimento de projetos que promovam a reflexdo, questionamento
de praticas e paradigmas de enfermagem e processos de inovacdo. Necessita também
ser capaz de comunicar os conhecimentos, raciocinios e as suas conclusdes a elas
subjacentes, quer seja a especialistas ou ndo, de uma forma clara, sem ambiguidades
e deve desenvolver competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da
vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (Decreto-Lei n°
74/2006 de 24 de marco do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior).

O trabalho por nés desenvolvido enquadra-se na metodologia de projeto, baseada
na investigagao de um problema real, e na consequente constru¢ao e implementacao
de estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolucdo, encontrando-se o0 seu
nivel de desenvolvimento muito préximo da investigacdo-acao. (Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010). Estas metodologias pressupdem iniciativa e participacao de todos os envolvidos
na mudanca pretendida, baseia-se na investigacdo de um problema e na intervencao
estabelecendo-se uma relacao dinamica entre a teoria e a pratica (Ruivo et al., 2010). O
projeto contempla 5 fases de desenvolvimento: Diagndstico da situacéo,
planeamento das atividades e estratégias, execugao, avaliacdo e divulgacao de
resultados (Ruivo et al., 2010).

Na fase do Diagndéstico da situacao, procura-se identificar o problema existente,
sendo um processo continuo onde se verifica uma recolha de dados de forma objetiva
e qualitativa que conduzira a definicdo das necessidades sentidas e das atividades a
desenvolver, sendo crucial que seja efetuado rapidamente para possibilitar a
implementacéo de medidas pertinentes.

A identificacdo do problema existente na prética, a definicdo de objetivos para a
resolucdo do problema, a definicdo das estratégias e atividades a desenvolver, os
indicadores de avaliacao e 0s recursos necessarios, foram etapas que tiveram inicio no
segundo semestre, na realizacdo do projeto de estagio na UC Opcéo Il.

Durante o estagio no terceiro semestre foi aprofundado o diagnostico da situacéo,
através da aplicacao e otimizacdo de instrumentos de colheita de dados. A escolha do
instrumento de colheita de dados, depende do contexto, da populagdo, entre outros
fatores.

Foram aplicadas: Analise documental; observacdo das praticas, questionario e

escalas de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa.
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Na implementacao do projeto, para identificar as necessidades de formacgéo dos
enfermeiros, foi inicialmente aplicado um questionéario e foram realizadas auditorias as
praticas e registos da equipa de enfermagem.

As reunibes com a docente orientadora, enfermeira orientadora da prética clinica
e enfermeira Chefe do servigo assumiram extrema importancia e foram uma constante
ao longo de todo o projeto, sendo determinantes para o desenvolvimento do mesmo.

As reunides de orientacdo tutorial foram do mesmo modo fundamentais para a
evolucdo do projeto: discutiram-se estratégias e atividades a desenvolver face aos
obstaculos que iam surgindo; promoveu-se a andlise e reflexdo do trabalho
desenvolvido; partilharam-se experiéncias e vivéncias.

Para elaborar o diagndéstico da situacédo solicitamos os dados estatisticos dos
diagnosticos de ITU ao GCL-PPCIRA do Hospital X. O mesmo posteriormente forneceu
os dados estatisticos supracitados no periodo de janeiro a agosto de 2019, dos doentes
internados no servico de Neurocirurgia. Foram diagnosticadas na enfermaria 60 ITU
sendo 0s microrganismos mais prevalentes a Escherichia coli com 35%, Pseudomonas
aeruginosa 23% e Klebsiella com 17%.

Foram diagnosticadas 85% de ITU causadas por microrganismos multisensiveis
e 15 O%causadas por microrganismos multirresistentes (Enterobacteriaceae
ESBL/Pseudomonas SPP). Na unidade de cuidados intermédios do servico de
Neurocirurgia foram diagnosticadas 33 ITU sendo 0os microrganismos mais prevalentes
a Escherichia coli com 40%, pseudomonas aeruginosas 15% e Enterococcus com 12%,
sendo todos estes microrganismos multisensiveis. Segundo estudos realizados por
CDC (2016), em Portugal, os organismos frequentemente isolados nas ITU sao a
Escherichia coli 32,9%, a Klebsiella 17,1% e Pseudomonas aeruginosa 14,6%.

Seguidamente, para se proceder a avaliagcdo dos conhecimentos e praticas da
equipa de enfermagem para a prevencao ITUACV no Servico de Neurocirurgia,
elaboramos um questionario, que posteriormente aplicamos com o objetivo identificar
os conhecimentos dos enfermeiros do servico supracitado relativamente as
intervencdes recomendadas pela norma n°® 019/2015 da DGS (Anexo I), e as
necessidades formativas dos mesmos (Apéndice I). O questionario era composto por
guestdes fechadas, de escolha multipla.

Segundo Fortin (2009), o questionario € um meio rapido de obter informacdes de

natureza impessoal e com elevada fidelidade.
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Apods ter sido efetuado um pré-teste do questionario, este foi entregue
pessoalmente aos enfermeiros, tendo sido estes sensibilizados para a importancia da
reflexdo e do mesmo modo foi assegurada a confidencialidade dos dados, tendo sido obtido
0 consentimento livre e esclarecido dos mesmos. Posteriormente foram recolhidos os
questionarios no Servigo de Neurocirurgia e procedeu-se a sua analise.

A amostra selecionada foi de 35 enfermeiros. Destes 71,4 % enfermeiros
responderam ao questionario.

Seguidamente a andlise dos resultados constatamos que era basilar
complementar o diagnostico de situagdo, para esse efeito planeamos e efetivamos
observacao das praticas dos profissionais envolvidos e auditoria aos registos clinicos.
De salientar que o desenvolvimento deste projeto ocorre no contexto de internamento
no servico de Neurocirurgia (Enfermaria e Unidade Cuidados Intermédios)

A observacgao das praticas com base nos itens do algoritmo clinico da norma da
DGS n° 019/2015 atualizada em 2017 e a auditoria aos registos clinicos dos doentes
através da aplicacao da grelha de auditoria da norma da DGS, permitiram identificar o
que era realizado e registado pela equipa de enfermagem para a prevencédo da
ITUACV. Possibilitou a identificacdo das intervencdes desenvolvidas, avaliando as
necessidades no contexto das praticas, para a prevencao da ITUACV.

De acordo com os itens do algoritmo clinico da norma n® 019/2015 da DGS
atualizada em 2017 que pretendiamos implementar no servico fizemos observacao das
praticas e identificamos que relativamente aos cuidados com o cateter vesical, a maioria
das recomendacbes preconizadas no “feixe de intervengdes” (DGS, 2017a) sdo
cumpridas, nomeadamente a manutencdo do sistema de drenagem fechado,
higienizacdo das maos antes e apds manipulacdo do cateter vesical com utilizacao de
luvas limpas e avental, fixacdo do saco coletor abaixo do nivel da bexiga e em suporte
préprio, higiene diaria do meato uretral com agua e sabdo, cumprida técnica assética
no procedimento de cateterismo vesical e de conexdo ao sistema de drenagem.

Em situacdes observadas a preocupacao/avaliagcdo da necessidade do doente
manter-se algaliado com a remocao precoce do cateter vesical, nem sempre era
efetuada. Apenas algumas vezes eram consideradas e documentadas alternativas a
cateterizacdo uretral (cateter urinario externo, o recurso a cateterizacdo intermitente
guando possivel, uso de dispositivos de eliminagéo vesical (urinol e arrastadeira). Deste

modo esta area deve ser mais aprofundada com posterior divulgacao através de
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eventuais sessdes de sensibilizagdo. O enfermeiro concomitantemente com a equipa
médica identifica diariamente, quais os critérios de indica¢do de cateterismo vesical, e
o tempo de permanéncia, uma vez que quanto maior o tempo de permanéncia, maior
a probabilidade de ITUACV.

Em algumas situacbes, também podemos observar que o saco coletor se
encontrava a mais de 2/3 da sua capacidade e a torneira estava em contacto com o
pavimento, situacdes estas, que ndo estdo de acordo com o recomendado.

Constatamos também a existéncia de uma norma de procedimento-Prevencao da
ITU desatualizada no servigo.

Efetuar auditoria aos registos de enfermagem revelou-se uma estratégia
necessaria e fundamental para completar o diagnéstico da situacdo e dessa forma
compreender o que é registado pelos enfermeiros. No entanto, ao iniciar-mos o campo
de estagio constatamos a existéncia de um grupo de enfermeiros trés elementos
auditores sobre esta tematica pelo que com o parecer da enfermeira Chefe, fomos
inseridos neste processo e colaboramos com uma das orientadoras que era um dos
elementos auditores. Efetuamos auditoria aos registos clinicos e observamos préticas
aleatoriamente no periodo de 5.11.2019 a 22.11.2019 utilizando uma Grelha de
auditoria ja elaborada pelos 3 auditores baseada na Norma 019/2015 da DGS (Anexo
).

Podemos constatar que dos 20 processos auditados, em alguns dos itens do
algoritmo, néo existia evidéncia de registo de enfermagem. Verificou-se que a causa da
necessidade de cateterismo vesical/algaliacdo apresentou uma taxa de conformidade
apenas de 25% e os critérios a avaliacdo sistematica da possibilidade de evitar o
cateterismo vesical, 0 ensino a pessoa sobre cuidados de prevencédo de ITUACV bem
como o ensino & familia sobre cuidados de prevencdo de ITUACV apresentaram uma
taxa de conformidade de 0% no Sclinico (perfil de enfermagem).

As escalas de avaliacao utilizadas para a avaliagdo multidimensional da pessoa
idosa permitiram efetuar o diagndstico funcional, identificando os problemas que esta
apresenta, para que possa ser instituido um plano de cuidados com respostas
adequadas as situacdes identificadas.
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Planeamento das atividades, neste estadio procede-se a determinagdo das
estratégias a desenvolver e 0S meios necessarios para a sua realizacdo ou
implementac&o, assim como, os indicadores que permitiram a avaliagdo, mediante o
problema identificado e os objetivos definidos.

Nesta fase foram definidos os objetivos gerais e especificos, que segundo Ruivo
et al. (2010) deve ter em conta a resolucéo do problema identificado, o resultado que
se pretende alcancar, determinando-se assim o objetivo geral e os especificos,
devendo estes serem precisos, percetiveis, exequiveis e mensuraveis, sendo
importante para tal que o problema identificado esteja descrito de forma sucinta de
forma a delimitar o problema que o projeto visa resolver.

Pelo que definimos os seguintes objetivos gerais e especificos, a planificacao das
atividades, que posteriormente séo apresentados sob forma de tabela, sucessivamente
as atividades, estratégias desenvolvidas e os respetivos indicadores de avaliacdo. As
atividades delineadas anteriormente, os indicadores de avaliagdo e 0S recursos

disponiveis, foram adaptados a cada campo de estagio.

37



Quadro | - Objetivos gerais, objetivos especificos e atividades planeadas

Objetivo Geral 1 - Desenvolver competéncias como enfermeira mestre e especialista

para intervir em parceria com a pessoa idosa na prevencéao da ITUACV/ITU promovendo

o cuidado de Si

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores de Avaliacéo

*Aprofundar conhecimentos acerca das
necessidades e singularidades de cuidados
das pessoas idosas no ambito das IACS,
dando énfase & problemética da prevencéao da
ITUACV

* Revisdo da literatura sobre as IACS
peculiarmente a ITU, prevengdo da
ITUACV, as necessidades especificas
no cuidado a pessoa idosa na
prevencdo de ITU, (bases de dados,
internet, biblioteca);

*Revisdo Scoping sobre as
necessidades, especificidades da
pessoa idosa na area da prevencao
da ITUACV;

*Avaliacdo do desenvolvimento de
conhecimentos adquiridos
(avaliagbes formativas e final);
*Elaboracdo de Protocolo de
Scoping
*Avaliacdo dos
protocolo;
*Reflexdo sobre as aprendizagens
adquiridas;

resultados do

*Desenvolver  competéncias
prevencdo de ITUACV.

para a

*Realizacdo de estagio de observacao
das atividades da equipa
multidisciplinar, na aplicacdo dos
“Feixes de Intervengdes” de prevengao
de ITUACV, no GCL- PPCIRA do
Hospital de Santa Maria, durante 1
semana;

*Realizacdo de estagio no Servico
Neurocirurgia de 23/09/2019 a
18/12/2019 e na USFZ de 08/01/2020
a 7/02/2020;

*Estagio realizado entre 07/05/2019
a 13/05/2019;

*Reflexdo sobre as aprendizagens
adquiridas no campo de estagio;

*Intervir em parceria com a pessoa idosa,
utilizando instrumentos de avaliacdo de
forma a planear e desenvolver intervencdes
de enfermagem em parceria na prevencgao
de ITUACV, que promovam o Cuidado de Si
no Servigo Neurocirurgia e na USFZ.

*Prestacao de cuidados de
enfermagem em parceria com a pessoa
idosa com ITUACV, promovendo o
Cuidado de Si, baseadona:

- Construcdo de um instrumento de
colheita de dados com indicadores
que permitam desenvolver um
trabalho em parceria, e
posteriormente a realizacdo de
colheita de dados;

-Avaliacdo  multidimensional  da
(instrumentos de avaliagéo);

*|dentificacdo dos contributos da
intervencdo em parceriacom a pessoa
idosa na promoc¢éo do cuidado de Si
com ITUACV;

*Analise da articulagéo entre a USFZ e
unidades de salde, nas suas atividades/
intervencgdes e implicages no cuidado
a pessoa idosa.

*Avaliagdo do desenvolvimento de
conhecimentos/competéncias
adquiridas pelos orientadores
(avaliag6es formativas e final)

*Elaboracdo de planos de
intervencd@o com a pessoa idosa de
acordo com o resultado do
instrumento de colheita de dados e
da avaliagéo geriatrica;

*Adesdo da pessoa idosa ao plano
de cuidados elaborado;

* Elaboracao de um estudo de caso;

*Reflexdo de aprendizagem sobre a
prestacédo de cuidados centrada na
pessoa, intervindo de acordo com
as suas necessidades,
potencialidades e projeto de vida;
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Objetivo Geral 2 - Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa

de enfermagem para a prevencao de ITUACV/ITU na pessoa idosa

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores de Avaliagdao

*Divulgar o projeto a equipa de
enfermagem do Servi¢co Neurocirurgia

*Reunido com a Enf2 Chefe do Servico para
apresentacdo, andlise e discussdo do
projeto;
*Reunido formal com o Diretor do servico,
membros dinamizadores do Servigo
(médico e enfermeiro) do GCL- PPCIRA e
Enf¢ Chefe do servigo neurocirurgia para
apresentacdo do projeto e a sua
pertinéncia;
* Dinamizacéo do projeto e envolvimento
da equipa multidisciplinar para:
-Andlise, e selecdo de estratégias /tempo
para implementar o projeto

*Reunido efetuada tendo sido
aprovado o Projeto;

*|dentificar com a equipa a
pertinéncia do tema, as suas
dividas e sugestdes;

* Aferir com a equipa o seu
envolvimento e motivagéo.

Avaliar os conhecimentos e as praticas
da equipa de enfermagem para a
prevencgdo ITUACV no Servico

*|dentificacdo dos conhecimentos e das
praticas da equipa de enfermagem acerca
da prevencéo de ITUACV na pessoa idosa,
atraveés:
-Elaboracdo e aplicacdo de um
guestionario aos enfermeiros no inicio do
estagio, para avaliacéo dos
conhecimentos e das praticas em relagédo
ao algoritmo  clinico” Feixe de
intervencdes” de prevencgéo de ITUACV;
- Aplicagéo de uma grelha de observacao,
auditorias a registos de enfermagem,
nomeadamente sobre algoritmo clinico
“feixe de intervengdes” de prevengao de
ITUACV

*Taxa de adesao ao
preenchimento do questionario;

*Relatério da analise dos
resultados dos questionarios;

*Taxa de observacao dos registos
de enfermagem;

*Relatérios das auditorias aos
registos de enfermagem.

Intervir como enfermeira mestre e
especialista na sistematizagcdo das
intervengBes de enfermagem para a
prevencdo de ITUACV na pessoa idosa
no Servigo

Central, para

*Realizacdo de estagio no periodo de 2
semanas no GCL- PPCIRA de um hospital
observacéo/participagao/
implementagéo das atividades
preconizadas para prevencao da ITUACYV,
na implementagdo da norma da DGS

“Feixe de Intervengbes” de Prevencgao de

ITUACV.

*Realizacdo de reunido junto da equipa de
enfermagem para:

-Apresentar os resultados do questionario

efetuado

-Apresentar os resultados da observacéo

dos registos de enfermagem

-Divulgar e promover junto da equipa de

enfermagem a norma da DGS sobre os

“Feixe de intervengbes” de Prevengao de

ITUACV, na pessoa idosa, a importancia

do seu cumprimento e as estratégias

definidas para a sua implementacao;
*Elaboracao de um poster, prevengédo da
ITUACV e intervencdo de enfermagem,
para afixar no servigo;

*Aplicacdo da grelha de observagdo dos

registos/enfermagem, em relacéo

algoritmo clinico “feixe de intervencdes”

de prevencéo de ITUACYV,;

* Divulgagéo & equipa de enfermagemdos

resultados da auditoria;

*Elaboracao de relatério final.

Reflexdo sobre a atividade, as
aprendizagens adquiridas e suas

implicacdes na
ITUACV;

prevencdo da

*Reflexdo dos resultados obtidos
através do questionério e da grelha
de auditoria dos registos de
enfermagem;

*Existéncia de poster no Servico;

*Relatério final do projeto.
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Execucdo das atividades planeadas, esta fase consiste em colocar em
pratica o que foi planeado, sendo realizadas as atividades definidas, articulando

os diversos recursos humanos e matérias necessarios;

Avaliacdo, € um processo continuo e rigoroso, porque implica uma
comparacdo estreita entre o0s objetivos inicialmente definidos e os

concretizados;

Divulgacao dos resultados, é uma fase importante porque da a conhecer
a pertinéncia do projeto e o caminho desenvolvido para a resolucdo de um
determinado problema, existem varias formas de divulgar o projeto, tais como
reunides, apresentacdo em congressos, poster, artigos cientificos, entre outros,
mas € importante o seu registo, através da realizacdo de um relatorio final para

a divulgacéo dos resultados junto dos parceiros envolvidos.

Questdes éticas

Para a realizacéo deste estagio e implementacédo do projeto em particular,
foram asseguradas as autorizacdes necessarias para a sua realizacao, pela
Enfermeira Chefe, pela Direcdo de Enfermagem, pelo Diretor Clinico, pelo
Conselho de Administraco do hospital e pela Comiss&o de Etica (Apéndice II).
No desenvolvimento do projeto, foram assegurados os direitos
fundamentais das pessoas idosas internadas no servico de neurocirargica,
respeitando o cédigo deontoldgico da sua area de especialidade (O.E., 2010).

Os participantes foram devidamente informados da sua situacdo e da
utilizacao dos instrumentos de avaliacéo e de recolha de dados, assegurando
0 anonimato e confidencialidade, informamos sobre a tematica envolvida, seus
objetivos e no que respeita aos cuidados de enfermagem, respeitando a sua
capacidade de decisdo, a sua privacidade, intervindo apenas com 0 seu
consentimento, assegurando assim a sua liberdade de escolha e participacéo.

A direcéo e coordenacédo do servico teve sempre conhecimento de todas
as atividades, dos documentos elaborados e utilizados na implementacédo do

projeto, procedendo a sua revisdo sempre que foi necessario.
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No capitulo seguinte encontram-se descritas as atividades realizadas para
a implementacdo do projeto e as aprendizagens que permitiram
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista e mestre, de

forma a atingir os objetivos gerais e especificos previamente elucidados.
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3. ATIVIDADES E APRENDIZAGENS REALIZADAS E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

Neste capitulo serdo abordadas as atividades que foram realizadas de forma a atingir
0s objetivos definidos e sera apresentada uma reflexdo sobre as aprendizagens
realizadas para desenvolver competéncias de enfermeira mestre e especialista.

Os dominios de atuacgéo, serdo no campo da responsabilidade profissional, ética e
legal, da melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e das aprendizagens
profissionais de acordo com os pressupostos do CMEPSC (ESEL, 2010). Igualmente
referenciamos 0 que estd preconizado nas competéncias comuns do enfermeiro
especialista da Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n°® 140/2019, 2019) e ainda as
competéncias de mestre pelos descritores de Dublin recomendadas para o 2° ciclo de

estudos.

3.1 Atividades e aprendizagens realizadas para o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro mestre e especialista no cuidado a pessoa

idosa em contexto hospitalar

Com o objetivo de adquirir e aprofundar conhecimentos na area das IACS e
contextualizar a problemética da prevencédo de ITUACV/ITU, de forma a basear as
tomadas de decisdo e a pratica clinica na melhor evidéncia cientifica, iniciamos neste
estagio a realizagdo de uma reviséo, tendo por base os principios da revisdo “Scoping”
sendo suportada pela metodologia de Joanna Briggs Institute.

A revisdo “Scoping”, foi uma atividade desenvolvida ao longo do estagio, de
maneira a clarificar conceitos e fundamentar a pratica de enfermagem, no sentido de
divulgar a evidéncia cientifica atual, junto da equipa de enfermagem, promovendo
cuidados seguros, adequados a pessoa idosa.

Como ponto de partida, foi formulada uma questdo orientadora, em formato

designado por PCC, sendo “P” populagéo, “C” contexto e “C” conceito:

- Quais as intervencdes para a prevencdo de infecdo do trato urinario
associada ao cateter vesical (Conceito) na pessoa idosa (Populacéo), em contexto
hospitalar (Contexto)?

Os resultados da revisdo mostraram, que a literatura direciona para adocao

42



sistemética de boas praticas baseadas na evidéncia cientifica, com estratégias orientadas
para o conhecimento e comportamento, para a monitorizacéo continua e redefinicdo dos
processos de forma a garantir a prestacdo de cuidados de exceléncia com a maxima
seguranca (Revisdo do Protocolo “Scoping” Apéndice IlI).

Como enfermeira mestre e especialista na area dos cuidados a pessoa idosa na
prevencdo da ITUACV, a atividade permitiu o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias, sustentabilizando as interveng¢des que incluimos no capitulo revisdo da
literatura, que por sua vez contribuiu para o desenvolvimento de competéncias na equipa
de enfermagem.

Possibilitou-nos o desenvolvimento de competéncias na area da investigacéo
secundaria e no dominio da melhoria continua da qualidade.

O estéagio decorreu entre 26 de setembro de 2019 a 19 de dezembro de 2019 e foi
realizado em dois contextos GCL-PPCIRA de uma instituicdo hospitalar e no servico de
Neurocirurgia de um Hospital central.

Este estagio permitiu aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso,
mobilizando-os e efetuando novas aprendizagens, através da permanente pesquisa
bibliogréafica, que foi essencial para uma tomada de decisédo fundamentada. Como futuros
especialistas, € nos exigido o dominio de um conjunto de competéncias, com
conhecimentos e tomadas de decisdo baseadas na evidéncia, para uma prestacao de
cuidados qualificados e diferenciados (Regulamento n® 140/2019, 2019).

Como mestres e especialistas, foi também cumprida a caracterizacdo genérica dos
resultados e aptiddes segundo os descritores de Dublin pela aplicagéo, desenvolvimento,
aprofundamento de conhecimentos e capacidade de compreensdo em contexto de
investigacao (Decreto-Lei n® 65/2018,2018) e (Regulamento n.° 140/2019,2019).

A reflexdo acerca da pratica de cuidados de enfermagem foi também uma constante
diaria, contribuindo para uma mudanca de comportamentos, nomeadamente na prestacao
de cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia, atendendo as suas especificidades,
aos seus projetos de vida, encarando-a como um ser unico, inserido numa familia.

O estagio em contexto hospitalar iniciou-se no GCL-PPCIRA de uma instituicao
hospitalar. De forma a intervir como futura enfermeira mestre e especialista na
sistematizacdo das intervencdes de enfermagem para a prevencado de ITUACV na
pessoaidosano Servi¢co de Neurocirurgia, atuamos em parceria com GCL-PPCIRA da
instituicdo hospitalar onde foi implementado o projeto.

O estagio teve a duracdo de 2 semanas e decorreu entre 26 de setembro a 3 de
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outubro de 2019. O mesmo, teve como objetivo, aprofundar conhecimentos na area do
controlo de infecdo, observar e participar nas atividades preconizadas para a prevencao
de Infecdo do trato urinario associado ao cateter vesical, nomeadamente na
implementacéo da norma da DGS n° 019/2015 de 15.12.2015 atualizada a 30.05.2017:
Feixe de Intervencdes de Prevencdo de Infecdo do trato urinario associada ao cateter
vesical no Servico de Neurocirurgia.

Neste estagio pudemos perceber o funcionamento da equipa multidisciplinar, mas
focamo-nos no papel desempenhado pela enfermagem.

O enfermeiro responsavel pelo controlo de infecdo, desenvolve diariamente
atividades inerentes a implementacdo de todas as a¢gfes necessarias para a prevengao e
o controlo da infecdo, elaborando planos de prevencdo e controlo, formando,
sensibilizando e aconselhando todos os profissionais de saude dos mais variados servicos
existentes no hospital desta area.

Para além disso, realiza auditorias aos cuidados para avaliar o cumprimento das
boas praticas, efetua vigilancia epidemiolégica, divulga os resultados dos trabalhos
realizados pelo grupo a todo o hospital, tendo como objetivo a melhoria dos cuidados
prestados, a prevencao e o controlo da infecéo cruzada.

Consideramos assim, que os enfermeiros tém um papel basilar no GCL- PPCIRA,
sendo que a politica do grupo do hospital assenta em diversas vertentes, coincidindo em
trés pilares: vigilancia epidemioldgica (exigindo um trabalho diario em conjunto com o
laboratorio de microbiologia do hospital), a elaboracdo e monitorizacdo de normas e
recomendacgdes de boas praticas e a formacao dos profissionais de saude.

Durante este periodo de estagio, percebemos que fazia parte do plano de acéo do
grupo para 2019 entre outras atividades, a implementacédo da norma da DGS “Feixe de
Intervengdes” de Prevencao de Infecdo do trato urinario associada ao cateter vesical.
Tendo em conta que em 2015, a Direcdo Geral da Saude recomenda o planeamento de
cuidados, baseados em “Feixe de intervengdes”, ou seja, um conjunto de intervencdes
bundles, fundamentado na evidéncia cientifica. Houve grande recetividade na colaboracéo
deste projeto, estabelecendo-se uma relacéo de parceria com a equipa de enfermagem do
servico de Neurocirurgia. A participacdo neste servico, foi realizada de forma ativa, na
articulagéo com diversos elementos dos servigos do hospital para se otimizar o algoritmo
clinico da norma. O contacto com a realidade na prestacdo de cuidados a pessoa idosa,
assim como as diversas reunides com 0s peritos na area de prevencdo e controlo de

infecdo, permitiram-nos a aquisicao de saberes relativos ndo s6 em relagéo a tematica em
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si, mas também as estratégias a serem implementadas em contexto de estagio,
fomentando assim, um pensamento critico sobre a teoria e a pratica dos cuidados
diferenciados.

Desta forma tornou-se pertinente promover o desenvolvimento de competéncias na
equipa de enfermagem para a promoc¢ao da prevencédo da ITUACV na pessoa idosa.
Durante a realizagdo do estagio no contexto do servico de Neurocirurgia, delineamos

como um dos objetivos especificos:

3.1.1 Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa de

enfermagem para aprevencao dalTU na pessoaidosa com cateter vesical

Considerdmos relevante divulgar o projeto a equipa de enfermagem do servigco de
Neurocirurgia, com o propdsito dos enfermeiros se envolverem e sentirem como é
essencial na sua pratica de cuidados. Também tivemos como objetivo, desenvolver uma
intervencdo a fim de resolver um problema identificado na fase de diagnostico que
posteriormente foi aprofundado na fase de implementacéo, no contexto de trabalho e
sentimos por parte da equipa motivagao e interesse. Estes fatores foram facilitadores para o
desenvolvimento do projeto.

Com base nos itens do algoritmo clinico da norma da DGS n°019/2015 (2017b), que
pretendiamos implementar no servico, fizemos observacao das praticas de forma
aleatoria a 20 doentes internados no servigo com idade = 65 anos que fossem portadores
de cateter vesical, no servigo Neurocirurgia. Na implementacao do projeto, para identificar
as necessidades de formacéao dos enfermeiros, foi inicialmente aplicado um questionario
e foram realizadas auditorias as praticas e registos da equipa de enfermagem (Anexo II).

Através das duas tabelas seguintes, é possivel verificar os resultados das auditorias
aos registos de enfermagem (Monitorizacdo das medidas preventivas de ITUACV e os
resultados dos questionarios (Conhecimentos da equipa de enfermagem sobre as
recomendacdes baseadas na evidéncia para a prevencéao de ITUACV) aplicados aos

enfermeiros.
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Quadro II- Monitorizagdo das medidas preventivas de ITUACV

Critérios auditados Com Sem

registo registo

A atitude terapéutica cateterismo vesical/Algaliacdo esta

registada em sem horario 100%

Causa da necessidade de Cateterismo Vesical 75%
Higiene diaria do meato uretral 10%
Ensino a pessoa sobre prevencdo ITUACV quando esta 60%
apresenta potencial para melhorar o]

conhecimento/capacidade e € previsivel que ira manter o

cateter vesical

Ensino ao prestador de cuidados sobre prevencdo ITUACV

quando se prevé a sua manutencdo no domicilio 100%

Quadro lll- Conhecimentos da equipa de enfermagem sobre as recomendacgdes

baseadas na evidéncia para a prevencao de ITUACV

Questionario referente ao feixe de intervengées de PITUACV | Correto | Incorreto
Identifique o principal fator de risco para a infe¢éo do trato urinario 92% 8%
Quando deve ser avaliada a possibilidade de evitar o cateterismo 96% 4%
vesical
Que técnica devera ser cumprida no manuseamento do sistema de 80% 20%
drenagem
Quando deve ser efetuado a higiene do meato uretral 88% 12%
Como deve ser mantido o cateter vesical seguro 88% 12%

Para completar o diagnéstico da situagdo, tinhamos delineado como objetivo, o
desenvolvimento de uma “checklist” de auditoria baseada na Norma n°019/2015
(DGS,2017b), no entanto ao iniciar-mos 0 campo de estagio constatdmos a existéncia de
um grupo de enfermeiros constituido por trés elementos auditores desta tematica, pelo
gue com o parecer da enfermeira Chefe, fomos inseridas neste processo e colaboramos
com a orientadora de estagio que era um dos elementos auditores. Efetuamos auditoria

aos registos clinicos e observamos praticas aleatoriamente no periodo de 5.11.2019 a
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22.11.2019, utilizando uma grelha de auditoria ja elaborada pelos trés auditores baseados
na Norma 019/2015 (DGS, 2017b) (Anexo II).

As auditorias sao indispensaveis e importantes para a avaliagcdo de cuidados, pois sdo
o reflexo das intervencdes dos enfermeiros e respetivos resultados, contribuindo assim,
para uma melhoria dos cuidados prestados e visibilidade da profissdo de enfermagem. As
mesmas em contexto de saude, tem como objetivo avaliar o desempenho de um processo
continuo, método ou programa de assisténcia de enfermagem proposto e adotado por
uma instituicdo sendo elementar na melhoria da qualidade de cuidados prestados
(AHRQ,2017; Ribeiro &Silva,2017).

Ao efetuarmos as valida¢6es pretendiamos compreender o que era registado pelos
enfermeiros, avaliando assim as necessidades e o contexto de praticas. Estas, visavam o
diagnostico de situagdo dos registos de enfermagem no que concerne ao “Feixe de
Intervengbes” de Prevencdo de infecdo urindria associada ao cateter vesical e
concomitantemente constatar a aplicabilidade das boas praticas de acordo com a norma
019/2015 (DGS, 2017b). A realizacao desta atividade, possibilitou o desenvolvimento de
competéncias da melhoria continua da qualidade, através da andlise da observacao das
praticas com base no algoritmo clinico, bem como, da analise documental dos registos de
enfermagem com base na grelha de auditoria clinica.

Possibilitou também o desenvolvimento de competéncias no dominio das
aprendizagens profissionais, através do diagnostico das necessidades de formacédo da
equipa para a prevencado da ITUACV a pessoa idosa. Esta atividade possibilitou-nos
integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas, desenvolver solugdes e reflexdes
como € exigido nos descritores de Dublin para o nivel de mestre (Regulamento n.°
140/2019 do Diério da Republica, 2.2 série N.° 26 de 6/2 de 2019).

No sentido de desenvolver um plano de intervencdo estratégico, impunham-se
algumas atividades prévias que permitissem a construcdo do mesmo, dado a
transversalidade da problematica.

A identificacdo das areas a aperfeicoar foram o fio condutor para o desenvolvimento
de competéncias na equipa de enfermagem para a prevencao de infe¢céo do trato urinario
associada ao cateter vesical na pessoa idosa. No que diz respeito, ao desenvolvimento
do projeto, foi fundamental as diversas reunifes efetuadas com a enfermeira Chefe, a
enfermeira orientadora da pratica clinica e docente orientadora. Do resultado das reunides
surgiram, propostas e resultados efetivos com vista a prevencdo da ITUACV e a

implementac&o da norma (DGS, 2017b), Feixe de Intervencdes de Prevencéao de Infecao
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Urinaria Associada ao Cateter Vesical.

Apobs reflexdo com a Chefe doservico, orientadora do projeto e equipa de enfermagem
do servico de Neurocirurgia, foram identificados que nos registos de intervencdes de
enfermagem dos doentes com cateterismo vesical, determinados critérios nao estavam
em concordancia, com a norma “Feixe de intervencdes de PITUACV” e nao tinham em
consideracgao as particularidades da pessoa idosa.

A equipa do servico de Neurocirurgia, efetua os registos no SClinico, uma aplicacao
informatica que une Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e o Sistema de Apoio a Pratica
deEnfermagem (SAPE). Este prevé a uniformizagéo dos procedimentos dos registos
clinicos, de forma a garantir a normalizacdo da informagéo, ou seja, permite a otimizacao
do tempo, melhor organizacao do trabalho, possui uma linguagem padronizada, ajuda na
tomada de decisdo, permite uma maior facilidade em recuperar dados de forma a facilitar
a comunicacao entre a equipa, permitindo maior seguranca dos dados registados. Deste
modo, foi por noés identificada a necessidade de melhoria nos registos de enfermagem
relativamente ao «foco de Atencéo» risco de infecdo associada ao dispositivo médico:
cateter urinario. Foi entdo debatido pela equipa de enfermagem e implementado no

servigo os seguintes diagndsticos:

» Diagnostico de enfermagem: Risco de infecdo na Bexiga associada a presenca

de cateter urinario/vesical

» Intervencdes de enfermagem nos doentes portadores de cateter vesical:

Registo de atitude terapéutica cateterismo vesical,

Registo de avaliacao sistemética da possibilidade de evitar o cateterismo vesical;

Registo da causa da necessidade de cateterismo vesical em observacfes associadas a
atitude terapéutica;

Registo da higiene diaria do meato uretral pela pessoa ou profissionais de saude através
das intervencdes associadas as intervences dar banho/ dar banho no chuveiro/assistir
no autocuidado: higiene, associados aos diagndésticos autocuidados: higiene;

Registo de educacdo para saude a pessoa idosa sobre cuidados de prevencao da

ITUACV através da intervencdo ensinar sobre prevencéo de infecdo associada ao
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diagnostico potencial para melhorar o conhecimento sobre prevencao de infecéo;

Registo de educacdo para saude a familia sobre cuidados de prevencdo da ITUACV
através da intervencdo ensinar o prestador de cuidados sobre prevencdo de infecéo
associada ao diagnostico potencial para melhorar o conhecimento do prestador de
cuidados sobre prevencao de infecao.

Com a evolucéo dos sistemas de informacéo, o registo clinico eletrénico aglomera
toda a informacdo clinica da pessoa doente para que os profissionais de saude consigam
visualizar, utilizar e partilhar o historial clinico na sua globalidade a nivel nacional,
facilitando assim a comunicacao entre os mesmos, tornando a atuacado dos profissionais
de saude eficaz e eficiente. A melhor assisténcia e acompanhamento a pessoa idosa,
permite cuidados de salde de qualidade. No entanto, a utilizacdo de sistema
informatizado, sem a aplicagédo do raciocinio clinico e pensamento critico pode tornar as
intervencdes de enfermagem automaticas e repetitivas ndo pertinentes as necessidades
particulares do doente, interferindo assim na tomada de decisdo e na qualidade dos
cuidados.

Outra atividade por nés desenvolvida foi a reformulacdo da norma existente no
servico - Norma de Procedimento Geral- Prevencao da ITU-Doentes com algaliacdo de
curta e média duracdo -1194 aprovada e revista em 2013, consideramos pertinente a
restruturacdo da mesma dado que néo integrava os critérios do Feixe de intervencdes
PITUACYV de 2015 atualizada em 2017. Os enfermeiros do servico tiveram a oportunidade
de analisar a Norma de Procedimento por nés elaborada-Prevencéo de ITU em doentes
com cateter vesical e deferiram a sua opinido sobre a mesma (Apéndice V).

Esta atividade, contribui para a difusédo das boas préaticas na prevencao e controlo
da ITUACV, permitindo-nos o desenvolvimento de competéncias de enfermeira mestre e
especialista no dominio da melhoria continua da qualidade e das aprendizagens
profissionais, nomeadamente no trabalho de equipa, uma vez que a mesma foi
desenvolvida com o parecer/colaboracao da Chefe, orientadora de estagio, GCL-PPCIRA
e a docente orientadora da escola.

Foram efetuadas alteracdes baseadas na evidéncia cientifica atual de modo a dar
resposta ao algoritmo clinico da norma n°® 019/2015 (DGS, 2017b). Com o objetivo de
desenvolver competéncias para sistematizacdo das intervencdes para a prevencao da
ITUACV, realizamos uma sessdo formativa a equipa de enfermagem do servi¢co que foi

replicada em dois momentos, de forma a garantir que todos os enfermeiros do servico
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estivessem presentes. Estes dois instantes foram particularmente marcantes. A analise
da auditoria, observacdes e constatacao dos resultados do questionario, percebemos a
necessidade de efetuar formacao a equipa de enfermagem. A educacgéao dos profissionais
de saude é considerada uma das estratégias eficazes na prevencéo e controlo de infecdo
(WHO, 2012). Assim, efetuamos uma sesséo de formacao em dois dias distintos, inserida
na formagao em servigo de Neurocirurgia.

Na sesséao foi elucidado que o projeto integra-se no estudo que visa caracterizar,
reduzir e prevenir as IACS que se encontra a ser desenvolvido no servico, em parceria
com a Unidade de Investigagdo e Desenvolvimento em Engenharia Mecéanica e Industrial
(UNIDEMI) e com a Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento em Enfermagem
(UI&DE) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, que o projeto esta a ser
desenvolvido sob a orientacdo da docente da ESEL Professora Doutora Idalina Gomes e
da Enfermeira Chefe Leonor Monteiro que sado concomitantemente investigadoras do
referido estudo.

Foi divulgada a pertinéncia da tematica, justificacdo do projeto, o algoritmo clinico
“Feixe de intervengdes de PITUACV da norma n° 019/2015 (DGS, 2017b), os resultados
obtidos dos instrumentos utilizados para efetuar o diagndstico de situacdo em contexto de
enfermaria e da unidade de cuidados intermédios do servigo de neurocirurgia (Apéndice-
V). Obteve-se a participacdo da totalidade dos enfermeiros que refletiram acerca da
tematica exposta e consideraram que a prevencao e controlo das IACS era de grande
relevancia e de facil alteracdo no contexto das praticas.

Deste modo foi possivel promover a reflexdo, o debate na equipa em relagédo ao que
ja se realizava corretamente e o que era possivel melhorar a nivel das praticas com a
intencao de prevenir a ITUACV na pessoa idosa. O proporcionar momentos de reflexdo e
discussdo de situacdes no seio da equipa, demonstrou ser uma estratégia eficaz para
capacitacao e facilitacdo de aquisicdo de conhecimentos, incorporagao de intervencdes
na pratica de cuidados com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados na
prevencdo da ITUACV, contribuindo assim para a diminuicdo de ocorréncia de
complicacbes, facultando a pessoa idosa de prosseguir o seu projeto de vida, o que
possibilitou o desenvolvimento de competéncias de lider para a mudanca.

Outras das atividades desenvolvidas foram: a elaboracdo de um poster intitulado -
Prevencdo da infecdo urinaria na pessoa idosa com cateter vesical - Intervencdo de
Enfermagem Avancada. Este poster ficou exposto no servico de neurocirurgia e nele

estava incluido a apresentacdo da fase de diagnostico do projeto nas 12 Jornadas
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Pensar a Enfermagem Avancada no contexto atual dos Cuidados de Saude
(Apéndice-VI), que decorreu na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Auditorio do
Polo Artur Ravara a 18 dezembro de 2019.

Procedeu-se a elaboracédo de Flyer (PITUACV) (Apéndice VII), que também ficou
exposto no servigo. Estas atividades permitiram, evoluir no dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, no sentido de nos responsabilizar como facilitadores da
aprendizagem/formadores no contexto de trabalho, com base em padrdes de
conhecimento validos e atuais (Regulamento n° 140/2019, 2019).

Conseguimos perceber que a mudanca na pratica de cuidados € um processo
continuo, que necessita de tempo para que os diversos profissionais se possam apropriar
dos conhecimentos, articula-los e aplica-los na prética dos cuidados. Cada profissional
tem o seu tempo e 0 seu processo reflexivo. Para dar continuidade ao projeto, ficaram
definidos elementos na equipa de enfermagem tendo sido estabelecido que os
indicadores de processo e os indicadores de resultado seriam avaliados de preferéncia
com periocidade mensal e comunicados aos profissionais de uma forma clara e continua
de modo a obter-se a colaboragéo e o envolvimento de toda a equipa multidisciplinar,
estabelecendo-se objetivos de melhoria, promovendo a comunicagdo entre a pessoa
idosa, familiares e membros da equipa de cuidados.

Todo este processo implicarda mudanca nos cuidados, o que ir4 contribuir para
prevenir a ITUACV. O desenvolvimento das atividades acima descritas, permitiu-nos
desenvolver competéncias especificas de enfermeiro mestre e especialista na area
médico-cirargica, em diferentes dominios, nomeadamente nas aprendizagens
profissionais sendo dinamizadora na construcédo e implementacédo do projeto, na anélise
das préticas, na gestdo e melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem na
prevencao de ITUACV e competéncias de mestre, ao desenvolver processos de inovacao
das praticas de cuidados e reflexdo das mesmas.

A continuacao do aprofundamento, da consolidacédo da implementacéo do feixe de
intervencdes para a PITUACV, é uma area que deve continuar a ser desenvolvida. A
articulacdo com a ESEL em projetos de investigacdo contribuem para a juncédo de
competéncias, na continuacdo de projetos promotores de mudancas de prética a pessoa
idosa na PITUACV.

Outro objetivo que também desenvolvemos no nosso estagio foi intervir utilizando
instrumentos de avaliacao de forma a planear e desenvolver intervencdes de enfermagem

em parceria com a pessoa idosa na prevencao de infecdo do trato urinario associada ao
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cateter vesical promovendo o Cuidado de Si.

O modelo de intervencdo em parceria de Gomes (2016, 2021), orientou a nossa
pratica de cuidados nomeadamente no planeamento das intervencdes direcionadas e
estruturadas na prevencédo de ITUACV a pessoa idosa.

O conceito de Parceria € entendido como um processo dindmico, negociado em
conjunto por doentes e enfermeiros no respeito pelos saberes de cada um. Este processo
implica que seja dado a pessoa o direito e a responsabilidade de fazer escolhas, envolver-
se na tomada de decisdo em liberdade, no respeito pela sua autonomia e liberdade
(Gomes, 2013,2016,2019, 2021).

A interiorizacdo deste conceito também no contexto hospitalar, revelou ser
fundamental para conseguirmos conhecer a pessoa de forma holistica e intervir, tendo em
conta o projeto de vida e saude da pessoa e familia de forma a promover o Cuidado de
Si.

Como estratégia de aprendizagem, elaboramos um estudo de caso que possibilitou
aprofundar conhecimentos sobre o grupo em estudo e respetiva familia, com recurso a
instrumentos para a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa.

Estes instrumentos ajudaram-nos a conhecer a singularidade da populagéo alvo e
do seu contexto, identificar os seus problemas, as suas necessidades (Apéndice VIII). Do
mesmo modo, utilizdmos um guido para colheita de dados com base no modelo de
parceria de Gomes (anexo lll), de acordo com 0s principios inerentes a cada fase da
construcao do processo para a promoc¢ao do cuidado de Sl e da nossa prética de cuidados,
0 que contribuiu para uma melhor compreenséo de cuidados centrados na pessoa idosa.
Quando a pessoa idosa nao tinha autonomia, o cuidado era assegurado pela enfermeira
e capacitado o cuidador familiar, deste modo os utentes idosos, independentemente da
circunstancia “possam assumir o controlo do seu proprio cuidado podendo progredir no
seu projeto de vida” (Gomes,2016).

A relacéo de Parceria permite olhar para a pessoa idosa na sua globalidade e ajuda
a identificar as potencialidades das pessoas e a transformar uma potencialidade, numa
capacidade real sendo estas, uma das responsabilidades dos enfermeiros mestres e
especialistas, pois corroboro com Gomes (2016, p.250) quando refere: “porque as
pessoas idosas podem e 0S novos precisam, 0 que nos remete para a importancia da
educacéao de todos, qualquer que seja a idade, para o Cuidado de Si”.

Consideramos que esta atividade contribuiu para o desenvolvimento profissional

permitiu-nos adquirir competéncias como enfermeiros mestres e especialistas nos
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cuidados.

Com o modelo de parceria, foi possivel desenvolver competéncias a nivel relacional,
de comunicacédo, conhecer e aplicar os instrumentos de avaliacdo multidimensional na
pessoa idosa, possibilitando o desenvolvimento da minha capacidade de analise e reflexdo
e intervir indo ao encontro das reais necessidades dos utentes gerontologicos e sua

familia.

3.2 Atividades e aprendizagens realizadas para o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro mestre e especialista no cuidado a pessoa idosa

em contexto de cuidados de saude priméarios

O estagio decorreu entre 6 de janeiro a 7 de fevereiro de 2020, nas instalacdes da
Unidade de Saude Familiar (USFZ) de Lisboa.

A equipa técnica é constituida por oito médicos, oito enfermeiros e seis assistentes
técnicos, que por sua vez estdo organizados por equipas de familia, que prestam cuidados
aos seus utentes.

Na unidade de saude, estdo inscritos 13 826 utentes, dos quais 28,83% tém 65 anos
ou mais.

Para além da assisténcia prestada aos utentes neste local, as visitas domiciliarias
sdo uma intervencao de enfermagem efetuada pelas diferentes equipas. O objetivo Geral
definido para este estagio:

Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem

para a prevencao de infecdo do trato urinario na pessoa idosa

3.2.1 Atividades direcionadas para prestacdo de cuidados de enfermagem em
parceria com a pessoa idosa na prevencédo ITU, para a promog¢édo do
Cuidado de Si

Este estagio permitiu-nos perceber que na pratica de cuidados, os profissionais
precisam revelar-se como parceiros na promog¢ao da autonomia das pessoas idosas a
nivel da acdo e decisdo (Gomes, 2016, p.231). Através do estagio, percebemos a

importancia das unidades funcionais dos cuidados de saude primarios, na melhoria do
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bem-estar das pessoas idosas e familias. Também permitiu uma prestacéo de cuidados,
em parceria, indo ao encontro dos seus valores e reais necessidades.

Compreendemos que importa implementar processos de cuidados de proximidade
com as pessoas idosas, que tenham em consideracdo a promoc¢ao do envelhecimento
ativo, a prevencdo e o controlo das grandes sindromes geriatricas como: quedas,
alteracbes da funcionalidade, alteracbes da nutricdo, alteracbes da eliminacdo
(incontinéncia), a fragilidade, a insuficiéncia cognitiva, o delirium, a polimedicacéo, a dor
na pessoa idosa, o isolamento e a solidao, a violéncia psicolégica e fisica e a iatrogenia,
onde a prevencao e controlo das IACS precisam de ser uma preocupacéo central pela
morbilidade e mortalidade que causam a esta populagéo.

Podemos considerar ainda, os problemas que no sistema de saude afetam o bem-estar
da populacéo idosa, seus familiares e respetivos cuidadores, tais como: a hiper utilizacao
dos cuidados de saude, o planeamento de alta e a integracéo de cuidados (Duque, 2014).

Inferimos que para desenvolver competéncias de enfermeira mestre e especialista
nos cuidados a pessoa idosa e com vista a formar, planear e desenvolver intervencdes de
enfermagem em parceria na prevencado da ITU, que promovam o Cuidado- de- Si, é
fundamental o conhecimento da pessoa, pelo que a utilizacdo instrumentos para a
avaliagao multidimensional da populacéo de referéncia sdo essenciais, para a avaliar a
saude dos mesmos, nomeadamente no que diz respeito a funcionalidade.

Neste contexto, dada a complexidade dos cuidados, os enfermeiros necessitam de
desenvolver competéncias que os capacitem para darem respostas as necessidades
complexas da populacdo em causa.

Estes profissionais, dedicam mais tempo com os utentes habituais, seus familiares,
0 que permite identificar precocemente os sinais de alerta e intervir em conformidade, mas
sempre tendo em conta o respeito dos valores e quereres das pessoas.

Na revisdo da literatura que efetuamos sobre o processo de envelhecimento, a
avaliacao multidimensional da pessoa idosa e 0 aprofundamento do modelo de parceria
de Gomes (2013, 2016, 2021) contribuiram significativamente para uma adequada
avaliacdo. Também foi possivel proceder a adaptacdo do instrumento de colheita de
dados (Guido de Parceria de Gomes, 2016, 2021) e a respetiva operacionalizagcdo de um
trabalho em parceria nos processos de cuidados efetuados.

A realizacdo de uma avaliagdo global das pessoas idosas e respetivas familias,
contribuiu para a identificacdo dos seus problemas, necessidades e recursos para

ultrapassar as dificuldades.
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Assim, a avaliacdo multidimensional da populagéo referenciada, permite-nos
conhecer a sua individualidade, mas também possibilita que a mesma tenha a percecao
de que nés estamos interessados nos seus problemas, suas necessidades e as suas
preocupagoOes, estabelecendo-se uma relagdo de confianga. Quando indagados sobre
alguns itens que compdem as escalas de avaliagcéo, os utentes idosos partilham connosco
a sua historia de vida, suas preocupacdes e inquietudes, o que vem a possibilitar uma
facil compreenséo da trajetéria pessoal no que diz respeito as suas preocupacoes, a
origem do sofrimento, facilitando assim, uma relacdo de confianca que é facilitadora do
contexto de capacitacdo da pessoa.

Deste modo as intervencbes de enfermagem foram adequadas as suas reais
necessidades, fundamentando a tomada de decisdo. O conhecimento da
multidimensionalidade da populacgéo alvo, é crucial para o desenvolvimento de um cuidado
em parceria, centrado numa intervencéo individual e dirigida, que permite desenvolver e
transformar capacidades potenciais em capacidades reais, com a intengcao de capacitar a
pessoa idosa para promoc¢ao do cuidado de Si (Gomes, 2016).

Nas diversas visitas domiciliarias que realizamos, pdde-se constatar que o
enfermeiro orientador demonstrava disponibilidade e capacidade de escuta.

O principal foco, era conhecer a pessoa, sua historia de vida, seus antecedentes
pessoais e familiares, situacdo de saude, suas expectativas e seu projeto de vida, ndo
esquecendo os seus valores e a sua cultura.

E essencial o apoio aos recursos internos da pessoa alvo, como forma da mesma,
adaptar-se as alteragcfes provocadas pela doenca.

Igualmente importante, era a preocupac¢ao em proporcionar a participagao da pessoa
nas tomadas de decisbes, respeitando-as, dando-lhes tempo para poderem refletir,
negociando sempre dentro das possibilidades, até conseguir a satisfacdo das suas
necessidades.

A inquietude era, que todos os cuidados fossem centrados neste grupo populacional
e respetivas familias bem como na individualizacao dos cuidados, tendo em conta os seus
valores através da relacéo que era estabelecida entre o profissional de saude e o utente.
Através desta relagdo, foi demonstrado disponibilidade, respeito pelo espaco, pelo tempo
necessario, o fundamento para a construcdo de uma relag@o de confianga e parceria com
a pessoa idosa (Gomes 2013,2016).

Os enfermeiros dos cuidados saude primarios, assumem uma posi¢cao privilegiada

em relacéo aos restantes profissionais, no que diz respeito ao conhecimento do utente e
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sua familia, algo que como enfermeiras mestres e especialistas, deveremos considerar
para que possamos construir uma relacdo de parceria com a pessoa idosa e familia,
permitindo assim, promover o cuidado- de- Si (Gomes, 2013, 2016).

E necessario reconhecer a pessoa idosa como um parceiro em que a parceria
assenta no respeito pela sua individualidade e pressupdem uma agao conjunta entre a
pessoa idosa e o cuidador e estes sejam integrados no processo de tomada de deciséo.
Quando a pessoa idosa ndo consegue assegurar o controlo do cuidado- de- Si proprio,
percebemos que os enfermeiros precisam de atempadamente capacitar os cuidadores
familiares com conhecimentos, capacidades e informacdes sobre recursos da
comunidade que lhes permitam ajudar o seu familiar nos cuidados necessarios (Gomes,
2013, 2016, 2021).

Nesta equipa, a inclusdo e participacdo dos cuidadores familiares é tida como
imprescindivel, porque sdo os familiares que estdo com a pessoa idosa, sendo ndés, 0s
enfermeiros responséaveis pela educacéo da saude e o treino face a readaptacao funcional
individual, de forma que o cuidador familiar adquira capacidade para assegurar o Cuidado
do Outro, ndo negligenciado o cuidado de Si proprio também (Gomes 2013,2016).

As visitas domiciliarias, possibilitaram desenvolver a capacidade de observacao,

analise despertando-nos para as dificuldades que a pessoa idosa e o cuidador familiar
apresentam diariamente, na permanente vigilancia e realizacdo de atividades de vida
diaria, situacBes complexas que requerem uma avaliacao de uma equipa multidisciplinar.

Ao identificar precocemente as necessidades da referida populacdo, o enfermeiro

pode ajudar a capacitar para a sua recuperacao em parceria, atendendo as condi¢oes da
mesma. Dai ser importante o “desenvolver o empowerment nas pessoas idosas”, ou seja,
um processo de aprendizagem conjunta que visa a identificacdo das capacidades da
pessoa idosa para a tomada de decisdes sobre assuntos que lhe dizem respeito, para
cuidarem de si préprias e para se responsabilizarem nas mudancas dos contextos que
afetam as suas vidas (Gomes,2013).

Relativamente ao controlo, prevencao das IACS e respetivas complicacdes podemos
constatar que nas diversas visitas domiciliarias realizadas, existia uma preocupacao da
equipa de enfermagem em identificar as reais necessidades dos utentesidosos verificando
assim, a presenca de sinais e sintomas de infecdo, monitorizando diariamente a
integridade cutanea, avaliando o estado nutricional, vigiando o estado de hidratacdo e
procedendo a realizacdo dos pensos das feridas.

As intervencdes de enfermagem eram efetuadas de acordo com a educacéao para a
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saude a pessoa idosa e ao cuidador, sobre os sinais e sintomas de infe¢do, salientando
a importancia para a hidratacao e ingestéo proteica.

Também foram realizadas intervencdes de educacédo para a saude em relacdo a
presenca de qualquer problemética que fosse constatada no momento. Sempre que
necessario era efetuada articulacdo com o médico de familia.

O espacgo domiciliario possibilita que as relagdes entre os enfermeiros e a populacéo
idosa se intensifiquem, desenvolvendo assim, um vinculo entre elas, abordando questdes
gue contemplam problemas socias e emocionais, proporcionando um maior conforto,
liberdade, e seguranca, pois estas, se encontram no seu proprio espaco fisico, onde
residem as regras e normas proprias de cada membro da familia. Nesse sentido, a visita
domiciliaria para o enfermeiro é essencial por se tratar de uma intervencao que permite o
seu acesso aos determinantes do processo saude-doenca no setor familiar (Gomes et al,
2016).

Durante a visita, o enfermeiro deve estar atento a diversos aspetos que podem gerar
interferéncias negativas sobre a vida da pessoa idosa, como fatores socioeconémicos,
psicossociais, demograficos e culturais, o que permitird o estabelecimento de um plano
de cuidados direcionado para as necessidades do individuo e para a prestacédo de uma
assisténcia de qualidade (Malheiro et al, 2016).

Ao longo do estagio, tivemos a preocupacao de intervir junto dos familiares/ pessoas
significativas, desmistificando duvidas e receios relativos a prevencdo da infecéo,
intervindo em parceria e também junto dos profissionais de saude. Deste modo,
realizamos também intervencdes de educacdo para saude acerca da importancia das
precaucdes basicas de prevencdo da infecdo, nomeadamente a lavagem/desinfecao
alcodlica das maos, assim como das precaucdes dependentes da via de transmissao,
através do uso dos EPI's. Podemos constatar que a implementacao e manutengao de
medidas de prevencdo e controlo de infecdo é uma preocupacdo da equipa, a
higienizagdo das méaos é efetuada na maioria das situagdes com a utilizagdo de SABA, e
aplicacao de EPI'S. Durante o estagio na unidade de saude, fomos partilhando com a
equipa as necessidades com que se debatiam e seguidamente questionamo-nos como
no nosso desenvolvimento como enfermeiras mestres e especialistas podiamos intervir
junto da equipa de enfermagem no sentido de as despertar para as particularidades do
controlo da ITU na pessoa alvo.

Deste modo consideramos pertinente abordar a teméatica Prevencéo de Infecdo do

Trato Urinario nas pessoas ldosas e procedemos a realizacdo de uma sessdo de
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formacgao no dia 7 de 2020 em que estiveram presentes 0s enfermeiros da equipa de
enfermagem (Apéndice-1X).

Nesta formacao, incidimos sobre a capacitacdo dos profissionais da USFZ, para a
importancia do aumento da literacia da populacdo idosa e familia sobre medidas
preventivas de ITU e orientacdo das mesmas e suas familias sobre procedimentos
preventivos da ITU em parceria com 0s respetivos utentes na promocgéo do Cuidado de Si
com a contextualizacdo do Modelo de Parceria de Gomes. Este desempenho permitiu-nos
o desenvolvimento de competéncias ao nivel das aprendizagens profissionais, através da
identificacdo das necessidades formativas na equipa de enfermagem, da reflex&do critica
e do questionamento das praticas ao nivel do cuidado a pessoa idosa.

Procedemos como elementos facilitadores da aprendizagem e contribuimos para
ganhos em saude ao nivel dos cuidados na prevencdo e controlo da ITU dos utentes
idosos. O estagio permitiu-nos desenvolver competéncias especificas de enfermeiro
especialista no dominio da prevencdo da infecdo de modo a integrar esses
conhecimentos, habilidades e comportamentos na pratica diaria para a melhoria continua
da qualidade (Regulamento n°® 140/2019, 2019). Como futuros mestres e especialistas, €
nos exigido dominio no desenvolvimento das aprendizagens profissionais, no sentido de
nos responsabilizarmos como elementos facilitadores da aprendizagem/formadores no
contexto de trabalho, com base em padrées de conhecimento vdlidos e atuais
(Regulamento n° 140/2019, 2019).

Tivemos sempre por base, uma intervencdo de acordo com 0 que preconiza 0
Caddigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros. O enfermeiro especialista empreende a
promocao de cuidados que respeitem os direitos humanos, com uma pratica profissional
e ética (Regulamento n° 140/2019, 2019).

Assim esta experiéncia de estagio, contribui para o desenvolvimento de uma reflexao
critica e questionamento das praticas, o que nos ajudou a constatar a importancia do
trabalho de parceria para ir ao encontro do projeto de vida e saude da pessoa idosa e
familia.

Verificamos que o desenvolvimento de uma comunicacdo adequada, facilita a
avaliacdo das suas necessidades de cuidados, melhoram a nossa intervengao no contexto
onde esta inserida, tendo em consideracdo os seus projetos de vida. De acordocom
(Gomes,2019), o enfermeiro é o profissional que cuida do cuidado do outro, vendo a
pessoa como um ser de projeto e de cuidado.

A realizacdo de reunibes de orientacdo tutorial ao longo do estagio, contribuiram
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muito para o desenvolvimento pessoal e aprendizagem, existindo sempre disponibilidade,
encorajamento para ultrapassar as diversas etapas. Foram varias as questdes
formuladas, a ocorréncia de duvidas, as emogdes sentidas, mas sempre nos
encaminhando para a obtencao de estratégias de forma a ultrapassar as dificuldades e
emocdes sentidas, levando-nos sempre apds estes momentos formativos a reflexao,

potenciando, por conseguinte, ao desenvolvimento pessoal e profissional.
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4. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS,
CONTRIBUTOS PARA A PRATICA E LIMITACOES DO PROJETO

Neste capitulo refletimos sobre o desenvolvimento de competéncias enquanto
enfermeiros mestres de acordo com o pautado pelos descritores de Dublin do 2° ciclo de
formacdo, assegurando uma pratica de enfermagem, baseada na evidéncia,
concomitantemente abordamos em conformidade com o que € contemplado no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n°
140/2019, 2019) e no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica (Regulamento n® 429/2018, 2018).

O enfermeiro mestre tem que ser detentor de competéncias que Ihe possibilitam uma
constante aprendizagem ao longo do seu percurso, de modo autbnomo, junto da equipa
multidisciplinar e precisa demonstrar conhecimentos desenvolvidos e aprofundados que
fundamentam a sua pratica diaria.

As intervencdes prestadas pelo enfermeiro com o nivel de mestre, precisam de ser
suportadas numa enfermagem avancada que tenha por base a teoria de enfermagem. No
desenvolvimento dos estagios em que as atividades foram descritas neste relatério, as
intervencdes prestadas foram sustentadas através da mobilizagdo do modelo de parceria,
envolveu-se de forma sistemética a pessoa idosa e a familia no processo da pratica de
cuidados, sempre que existiu necessidade, o que foi fundamental para a melhoria da
qualidade dos cuidados, seguranca e ganhos em saude. Os tempos de reflexdo na equipa
sobre intervencdes e registos, coadjuvou na promoc¢ao de praticas, possibilitando um
conhecimento mais profundo e possibilitaram a constru¢cdo de um processo de parceria,
promotor do Cuidado de Si.

Este estagio permitiu o desenvolvimento de competéncias de mestre de acordo com
os descritores de Dublin, salientando a implementacdo do projeto no estagio, com uma
metodologia baseada na investigacdo de um problema real, na consequente construgéo,
implementacéo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolucdo, com vista a
uma prestacdo de cuidados de exceléncia a pessoa idosa portadora de cateter vesical de
forma a prevenir a infecéo.

Ainda relativamente as competéncias do 2.° ciclo, consideramos que foram
desenvolvidas competéncias de reflexao e critica, pela necessidade continua de analisar

a tematica que sustentou este projeto e 0s contextos de praticas de cuidados ao grupo de
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referéncia e respetiva familia. Esta reflexdo permitiu por sua vez, aprofundar
conhecimentos sobre a teméatica, enquadrando-a no quadro conceptual de enfermagem.

Desenvolvemos ainda competéncias comunicacionais, pela necessidade de

compreensao e divulgacdo dos contetdos cientificos e resultados obtidos de todo o
trabalho efetuado. A atuacédo enquanto lider na equipa de enfermagem, para a mudanca
das praticas profissionais e de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel,
possibilitou a otimizacao das intervencdes de enfermagem e consequentemente melhoria
da qualidade dos cuidados prestados na prevencéao da ITUACV. Pensamos que, todo o
desempenho nesta area contribui para adquirir competéncias com vista a uma
aprendizagem auténoma ao longo da vida.

Simultaneamente, o estagio possibilitou-nos o desenvolvimento de competéncias, que
estdo definidas pela Ordem dos enfermeiros para o enfermeiro especialista no dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal, através da mobilizacdo dos
conhecimentos ético-deontoldgicos, na tomada de decisdo nos cuidados de enfermagem.
E necesséario assegurar o respeito pela pessoa idosa, pela equipa multidisciplinar, pelo
anonimato e pela confidencialidade dos dados da populacédo alvo e respetivas familias.
Estas intervencdes contribuiram para o desenvolvimento de competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal (Regulamento n® 140/2019, 2019).

No dominio da melhoria continua da qualidade, desenvolvemos competéncias na
dinamizacdo, motivacéo e implementagéo do projeto com uma metodologia de melhoria
da qualidade, com o designio de melhorar os cuidados a pessoa idosa portadora de
cateter vesical de forma prevenir a ITUACV.

A metodologia aplicada permitiu criar o diagnostico de situacdo, identificar e
perceber a problemética e as causas. Permitiu também, o envolvimento dos profissionais,
dando-lhe disponibilidade de expressdo, permitindo aos mesmos debater estratégias,
planear e executar intervencgoes e futuramente avaliar os resultados.

No dominio da melhoria continua da qualidade (Regulamento n® 140/2019, 2019),
exercemos uma pratica baseada na evidéncia cientifica. Este projeto integra-se na area
da qualidade para o servigo e para a Instituicéo.

O desenvolvimento de um ambiente terapéutico e seguro, foi uma das competéncias
desenvolvidas, na implementacdo de intervencbes com a finalidade de prevenir a
ITUACV. Intervimos no sentido de gerir eficazmente o risco, promovendo o
desenvolvimento de um ambiente seguro (Regulamento n° 140/2019, 2019).

As competéncias no dominio da gestdo de cuidados, foram desenvolvidas através
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da lideranca do projeto e da implementacdo de uma intervencdo de enfermagem em
parceria com a pessoa idosa internada no servico de neurocirurgia portadora de cateter
vesical , considerando sempre a sua familia, teve como objetivo capacitar a equipa de
enfermagem dos conhecimentos atuais, otimizar a sua intervencao, melhorar a qualidade
dos cuidados prestados ,contribuindo para a prevencédo da ITUACV, promovendo a
autonomia e habilitando a pessoa idosa de forma a progredir com o0 seu projeto de vida e
saude.

Deste modo, este percurso proporcionou-nos a possibilidade de desenvolver
competéncias que resultaram num crescimento pessoal e profissional, nomeadamente na
area da gestéo dos cuidados, e na adaptacéo do estilo de lideranga para a promocao de
um ambiente positivo e favoravel a pratica (Regulamento n° 140/2019, 2019).

As orientacgdes tutoriais da docente e da enfermeira orientadora do local de estagio,
ajudaram-nos na identificacdo das areas de maior relevancia que necessitavam de
aprofundamento, de forma a fundamentar a pratica clinica. A utilizacdo de métodos de
investigacdo, analise e a aplicacdo pratica do melhor conhecimento disponivel sobre a
tematica em estudo, permitiu que o desenvolvimento de competéncias no dominio das
aprendizagens profissionais.

No desenvolvimento deste projeto foi atingido o que é determinado pelo
Regulamento n° 140/2019 do Diario da Republica 2° Série -N° 26 -6 de fevereiro de 2019,
as designadas competéncias comuns do enfermeiro especialista, que envolve as
dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientagcdo, aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacao relevante e pertinente, que permita avancgar e melhorar de forma continua a
pratica da enfermagem. Desta forma, o enfermeiro especialista em médico-cirargica tem
como competéncias especificas, cuidar da pessoa e familia/cuidadores, otimizar o
ambiente, potencializar processos terapéuticos e a maximizar a prevencgao, intervencgao,
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos quando 0os mesmos vivenciam
processos meédicos/cirdrgicos complexos decorrentes de doenca aguda ou cronica
(Regulamento n° 429/2018, 2018).

O projeto possibilitou o desenvolvimento de competéncias no dominio das
competéncias especificas do enfermeiro especialista médico-cirdrgica, na area da
prevencdo e controlo da infecdo (Regulamento n°® 429/2018, 2018). As principais
limitacBes do projeto foi a duracdo do estagio e o pouco envolvimento dos restantes

grupos profissionais. A mudanca na pratica de cuidados necessita de tempo para que 0s
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profissionais consigam apreender, articular e mobilizar novos conhecimentos, no seu
guotidiano.

Cada profissional, tem o seu ritmo e processo reflexivo, logo, sentimos a necessidade
de colaborar individualmente, sem descurar a dindmica de grupo. No que diz respeito a
avaliagdo da mudanca das praticas é essencial a articulagdo com a Unidade de
Investigagdo da ESEL agora denominada CIDNUR em projetos de investigacdo e também
é fundamental para a continuacédo de projetos promotores de mudancas de praticas a
pessoa idosa no servigo.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro mestre e especialista, deve reunir um conjunto de competéncias
capazes de dar resposta as necessidades demonstradas pelos diversos contextos da
prestacdo de cuidados, integradas nas capacidades de concecao, gestdo, supervisao,
formacdo, investigacao e assessoria. Neste ambito durante o periodo de estagio, foram
desenvolvidas competéncias estabelecendo estratégias reflexivas e intervenc¢des junto da
equipa multidisciplinar da pessoa idosa/familia, agindo com conhecimentos cientificos
atuais solidos centrando a atencdo na pessoa idosa. Pela analise dos objetivos
previamente definidos, posso afirmar que foram atingidos com sucesso, como consta no
“‘Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista”, e pela aquisi¢éo de
competéncias do 2.° ciclo de acordo com os descritores de Dublin.

O envelhecimento é um processo natural frequentemente relacionado com o
aumento das doencas crénicas e incapacidades onde a pessoa idosa torna-se de forma
regular mais vulneravel as infecdes, tornando-se primordial os enfermeiros atuarem na
prevencdo das IACS. As mesmas, constituem um problema transversal e crescente ao
nivel mundial, agravam o prognéstico das patologias, prolongam os internamentos,
aumentam a morbilidade e mortalidade e concomitantemente, acrescentam o0s custos em
saude.

A ITUACV é uma das IACS mais prevalentes e multifatorial na populacéo idosa, onde
constatamos a importancia de estabelecer intervengdes fundamentadas de forma a
prevenir a ocorréncia deste evento adverso. Consideramos que fomos reconhecidos como
competentes na nossa area de atuacao, utilizando um modelo de boas praticas, onde foi
estabelecida uma relacdo de confiangca com a pessoa idosa, sua familia e equipa
multidisciplinar. Fomos responsaveis pela educagao junto dos parese restantes elementos
da equipa multidisciplinar, despertando-os para os fatores de risco, sintomatologia,
complicacdes inerentes, contribuindo para a promoc¢éo da saude e prevencéao da infecao
na pessoa idosa, proporcionando desta forma, um ambiente seguro, dando enfase ao
plano nacional de segurancga dos doentes que tem como 9° objetivo, prevenir, controlar as
infecBes e a resisténcia aos antimicrobianos.

O enfermeiro perito sendo detentor de um leque de competéncias, possui
habilidades para empreender estratégias que visem a reducdo de eventos adversos,

baseado numa cultura de seguranca, nomeadamente na reducéo de IACS. Deste forma,
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procuramos implementar intervencfes na area da prevencdo da infecdo, maximizadas
com a sensibilizacdo e o envolvimento dos enfermeiros para a problemética, salientando
a importancia da formacao continua, e atualizacao de conhecimentos.

Salientamos também que o contacto com peritos na area da prevencao da infecao,
permitiu-nos compreender de modo particular a dindmica da intervencdo do enfermeiro
nesta area, desde a formagéo dos profissionais, vigilancia epidemioldgica, realizacdo de
auditorias, consultadoria/pareceres, investigacao, elaboracdo de normas, recomendacdes
de boas préticas, intervencdo na gestdo da limpeza adequada do ambiente envolvente e
na preservacao das infraestruturas. Foi de extrema importancia conhecer a articulagao do
GCL-PPCIRA com os diferentes servicos.

O projeto possibilitou-nos o desenvolvimento de competéncias no dominio das
competéncias especificas do enfermeiro especialista, na area da prevencgao e controlo da
infecdo (Regulamento n® 429/2018, 2018). A avaliagdo multidimensional despertou-nos
para a singularidade do processo de intervencdes centradas na pessoa idosa, suas
potencialidades e seus projetos de vida o que nos permitiu otimizar o modelo de parceria
de Gomes (2013, 2016, 2019, 2021) operacionalizando o processo de cuidados na
prevencdo da ITUACV. A construcdo do processo de parceria € essencial para se
identificar a pessoa idosa como ser de projeto e de cuidado. Na implementacé&o do projeto
para prevencao da ITUACV, no servico de neurocirurgia, constatou-se recetividade, o que
nos deferiu confianga na continuidade do mesmo, tendo- se estabelecido uma relagéo de
parceria. Os Elementos da equipa de enfermagem, responsaveis pelas auditorias na area
da prevencao ITUACYV ficaram responsabilizados de promover a continuidade ao projeto,
tendo sido previamente definida a concretizacdo de auditorias posteriores e regulares.

No culminar deste percurso flexivel e empreendedor, sentimos satisfacdo pessoal
por todo o enriquecimento decorrente, sendo este, passivel de ser ajustado no decorrer do
tempo conforme as oportunidades de aprendizagem e a imprevisibilidade prépria de cada
circunstancia.

Consideramos que foram atingidos o0s objetivos propostos, tendo cumprido
atempadamente as atividades planeadas, que foram sem duvida fundamentais para a
continuidade do desenvolvimento de competéncias de enfermeira mestre e especialista
nos dominios da responsabilidade profissional, ética, legal, da melhoria da qualidade, na
gestdo dos cuidados e desenvolvimento de aprendizagens profissionais, para cuidar da

pessoa idosa.
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As competéncias adquiridas no ambito do dominio e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, nomeadamente na realizacdo da formacdo em servico,
foram bastante enriquecedoras, proporcionaram visibilidade no caminho percorrido,
permitiram transpor a aprendizagem adquirida e aprofundada para a pratica clinica, o que
consideramos gue podera facultar-nos a oportunidade de ser um elemento de referéncia
na area da prevencao de infecdo no contexto de trabalho, contribuindo para a redugéo da
taxa de ITUACV na pessoa idosa.

Pretendemos que a elaboracéo deste trabalho seja um contributo na intervencao da
enfermagem especializada no dominio da prevenc¢éo de infe¢cdo na pessoa idosa. Temos
consciéncia que existe um longo caminho a percorrer, pretendemos dar continuidade ao
percurso iniciado nesta area com o mesmo empenho e motivacao, para intervir quer ao
nivel da investigacéo e vigilancia epidemiologica, quer no desenvolvimento de a¢fes de
prevencéao de infecao (Martins & Benedito,2016).

Futuramente surgindo a possibilidade, pretendemos patrticipar em conferéncias de
enfermagem e realizar investigacdo primaria na area pois consideramos importante atuar
como parte integrante na producdo, disseminacdo do conhecimento novo, numa area
especifica da enfermagem (ESEL,2010), contribuindo para o progresso da préatica e o seu

desenvolvimento como ciéncia (Benner, 2001).
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Algoritmo clinico -
“Feixe de intervengbes” de prevencéao da infecdo urinaria associada a
cateter vesical



da sua capacidade

Documentar sistematicamente a

Avaliar sistematicamentea  ____ 5, raz80 necessria do cateterismo
Retirar o cateter vesical i mde“‘f' vesical no processo dinico
logo que possivel e
Verificar diarlamente a
necessidade de manter
- “Feixe de Intervencoes”
e
/ \ Prevencao de assé:amn:‘;mdm
Ragletar diaitaments 1o Infegdo Urindria Associadaa € de cateterismo vesical e de
processo  cinico  as Cateter Vesical conexdo 3o sistema de
razdes para a sua drenagem
nutens
Realizar higiene didria o5 lird s'i:en':ade drenagem g:
nomeadamente, correta e
Pelo doente, sempre ___y 40meato urinirio higiene das m3os e uso de forma_  Individualizada
que possivel ou pelo P Juvas e avental doente a doente
- SEeguro, Com o Saco coletor
constantemente abaixo do
nivel da bexiga
Manter constantemente
Acdo de educagdo para a salde a conexdo do cateter
aodoenudee familia sobdr: :eslcalaoststmde
cuidados prevengao renagem
infegdo urindrla assocdada a
cateter vesical
Esvaziar o saco coletor
sempre que & atingido 2/3
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Grelha de Auditoria- “Feixe de Intervengées” de Prevencao da Infecdo Urinaria
Associada a Cateter Vesical



Grelha de Auditoria:

“Feixe de Intervengdes” de Prevencgéo de Infe¢éo Urindria Associada a Cateter Vesical —Norma: 019/2015 DGS

Enf2 Chefe de Servigo

Servigco: Neurocirurgia Data: Responsavel do Servigo: Auditor(es):

N2 de processos clinicos auditados de doentes com cateter
vesical/algalia

Ne de doentes com cateter vesical/algélia

Critérios

cc NN NN Observacées

1) Nos doentes com cateterismo vesical/algaliacdo estdo implementadas as seguintes intervengdes:

horario

a.1. A atitude terapéutica cateterismo vesical/algaliagdo esta registada em sem

encontra-se registada

a.2. Aavaliagdo sistematica da possibilidade de evitar o cateterismo vesical

a.3. A causa da necessidade de cateterismo vesical/algaliagdo esta registada em
observag@es associadas a atitude terapéutica cateterismo vesical/algaliagdo

autocuidado: higiene e AUTO CUIDADO

b.1. A higiene didria do meato uretral pela pessoa ou profissionais de satde esta
registada através das intervengdes dar banho/dar, banho na cama/dar banho no
chuveiro/ assistir no autocuidado: higiene, associadas aos diagndsticos

conhecimento sobre prevengdo de infe¢do

b.2. O ensino a pessoa sobre cuidados de prevengdo da infegdo urindria associada
ao cateter vesical encontra-se registado através da intervencgdo ensinar sobre
prevencgdo de infec¢do associada ao diagndstico potencial para melhorar o

b.3. O ensino a familia sobre cuidados de prevengdo desinfegdo urinéria associadaao
cateter vesical esta registado através da intervengdo ensinar o prestador de
cuidados sobre prevengdo de infegdo, associada ao diagndstico potencial para
melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre prevengdo de infegdo

suporte de metal)

c.1. O cateter vesical encontra-se seguro colocado no respetivo suporte (cama/

c.2. O saco coletor encontra-se abaixo do nivel da bexiga

c.3. 0 saco coletor encontra-se a menos ou a 2/3 da sua capacidade

Legenda: C-Conforme | NC— Ndo Conforme | NA — N3o Aplicavel

Observacgdes e Sugestdes




Anexo Il

GUIAO PARA COLHEITA DE DADOS DO PROCESSO DE PARCERIA ENTRE O
ENFERMEIRO E A PESSOA IDOSA
(Gomes, 2016)



REVELAR-SE

Revelar-se caracteriza-se pelo dar-se aconhecer dapessoado enfermeiro e pessoa /familiar cuidador /familiacomo
ser de projeto ede cuidados. O enfermeiro da-se também a conhecer, estabelecendo os termos da relacgéo.

Dar-se a Conhecer a Pessoa Idosa

A enfermeira cumprimenta a pessoa idosa

A enfermeira apresenta-se (nome, profissao)

A enfermeira apresenta a unidade que integra e os seus profissionais
A enfermeira explicita os objetivos do encontro

A enfermeira promove a afetividade

A enfermeira promove um ambiente propicio a interacao

O Enfermeiro explicita os termos da relagdo, dizendo o que se espera de cada um

Conhecer a singularidade da pessoa idosa - Projeto de vida da Pessoa Idosa - Crencas e valores

Nome, Nome pelo qual gosta de ser tratado

Género, Idade, Escolaridade, Contacto telefonico
Estado civil

Nacionalidade/naturalidade

Atividade profissional (atual / anterior)

Quais as suas crencas e valores

Religido, Espiritualidade- o que da sentido a sua vida
O que motiva a pessoa idosa e da sentido a sua vida
O que tem significado na sua existéncia

Quais os seus desejos no seu quotidiano de vida

Experiéncias de vida significativas




REVELAR-SE

Experiéncias de vida significativas

(TransicGes de desenvolvimento; Transi¢des situacionais; Transi¢des de Saude/Doenca; condicionantes facilitadores e inibidores das
transicoes)

Envolver-se caracteriza-se pela criacdo de um espaco de reciprocidade e estabelecimento de tempo e espaco para desenvolver
uma relagdo de qualidade, promove o cuidado em ambiente seguro

O enfermeiro procura conhecer o potencial de desenvolvimento da pessoa no sentido de a ajudar a promover 0 seu projeto de
saude e vida e a realizagdo de Si, incluindo o familiar cuidador e familia., no contexto da sua comunidade, existéncia e relagdo
com o Mundo.

A enfermeira procura saber quais as expectativas da pessoa idosa e do familiar cuidador
A enfermeira enquadra e explicita as expectativas dentro dos limites previsiveis

A enfermeira mostra-se disponivel para a pessoa idosa e familiar cuidador (tem tempo para a ouvir, centra os cuidados na pessoa, mostra
respeito)

A enfermeira procura conhecer os conhecimentos da pessoa idosa / familiar cuidador
A enfermeira envolve o cuidador familiar nos cuidados (convida-o, esclarece davidas)

Conhecer o Contexto de Vida da Pessoa Idosa /Conhecimento Mutuo dos Recursos existentes do meio que o rodeia

Agregado familiar

Papel na familia

Rede familiar

Caracterizagdo do ambiente familiar; Realizagdo do Eco mapa e Genograma
Pessoa referencia (nome, parentesco, contacto telefonico)

Condicdes habitacionais (tipo de casa, salubridade, se e proprio ou alugado, barreiras arquitetdnicas, casa de banho adaptada,
aquecimento)

Situacdo econdmica do agregado familiar (existem dificuldades, de que tipo)
Rede de apoio (vizinhanga, médico familia, apoio social, centro dia, cuidador familiar) Ecomapa




Conhecer as necessidades e potencialidades do familiar cuidador
Atividades lazer/projeto vida (ocupacdo tempos livres, o que deseja para si)
Habitos de vida/ comportamentos aditivos (Estilos de vida)

Conhecer a Historia da Saude/Doenca atual da Pessoa Idosa e que significado esta tem na sua trajetéria de vida. Processo de
recuperacao/adaptagao

Historia da doenca atual-inicio, sinais e sintomas; exames efetuados
e Terapéutica em uso/ habitual
e Motivo do pedido dos cuidados de enfermagem.
Referenciacdo (Instituicao/ Especialidade/ Medico) diagndstico médico
Quais os antecedentes pessoais (problemas de saude, alergias e intolerancias, medicacao e tratamentos habituais)
Internamentos anteriores (como 0s vivenciou)
Responsabilidade da gestdo do plano terapéutico (quem, problemas de adeséo)
A pessoa idosa tem conhecimento do diagnostico / prognostico (Compreende? Aceita?)
O cuidador familiar tem conhecimento do diagnostico / prognostico (Compreende? Aceita?)
Adaptacao a situacdo de doenca/dependéncia (stressores internos e externos)
Qual o sentido que da a(s) doenca(s) (crencas; existéncia de fé e/ou esperanca; preocupacdes da pessoa idosa)




ENVOLVER-SE

CAPACITAR OU POSSIBILITAR

Recurso a terapias complementares

Perscrutar as Reais Necessidades e Potencialidades da Pessoa IdosaParticularidades do seu padrao unico de vida

Quais sao as suas reais necessidades para o cuidado de Si
Qual o seu potencial de desenvolvimento tendo em conta as necessidades para o cuidado- de -Si

Avaliacdo multidimensional da Pessoa Idosa em todas as dimensdes (recurso a instrumentos de avaliagao)

Padrdo de vida quotidiano: como vive cada uma das suas NHF’s/AVD/AIVD/ como, quando, porque, as realiza

Respirar; comer e beber; manter a temperatura corporal; manter-se limpo e proteger os tegumentos; eliminar; movimentar-
se e manter apostura correta; vestir e despir- se; evitar 0s perigos; comunicar com os seus semelhantes; dormir e repousatr;
praticar a sua religido e agir s/crencas; ocupar- se tendo em vista a realizacao de passatempos, sexualidade.

Capacidades e conhecimentos para o Cuidado- de-Si

O que sabe acerca da situacéo

O que a pessoa pode fazer sozinha para promover o

Cuidado- de- SiO que s6 pode fazer com ajuda para

promover o Cuidado- de- Si

O gue ja nao pode fazer para promover o Cuidado- de- Si

O que o familiar cuidador pode fazer sozinho para promover o cuidado- de -Si préprio e do Outro
(familiar doente)O que s6 pode fazer com ajuda para promover o cuidado do Outro

O que ja ndo pode fazer para promover o cuidado do Outro

O que pessoa e familiar cuidador e familia sabe para promover o Cuidado- de- Si

O que pessoa e familiar cuidador e familia ndo sabe para promover o Cuidado- de- Si

Oque pessoa e familiar cuidador e familia quer saber e pode saber para promover o Cuidado- de- Si

Capacitar € construir uma agcdo conjunta negociada no desenvolvimento de competéncias para agir e decidir e
Transforma as
capacidades potenciais em reais




ENVOLVER-SE

Possibilitar. Partilha o significado da experiéncia com o outro. O enfermeiro possibilita o cuidado da pessoa
guando esta nao

tem capacidade para o fazer ou capacita o familiar cuidador para o fazer. Atuam segundo os valores e principios da
eficaciaterapéutica e profissional, tendo por base o cédigo deontoldgico e o quadro de referéncias da profissdo e uma
constante analise das suas praticas

Promover o Cuidado- de- Si na pessoa e familiar cuidador/ familia através da constru¢do de uma agado conjunta ou
assegura ocuidado do outro

A enfermeira partilha conhecimentos com a Pessoa ldosa e sua familia, inclua a informacao no seu
guotidianoNegocia os cuidados, respeitando seu valores e crencas

Respeita a tomada de decisdo da pessoa, promovendo a reflexibilidade para permitir uma decisado
informadaAtende as prioridades da pessoa idosa e familia

Promover a proatividade, valorizando os conhecimentos e sentimentos da pessoa idosa, estimulando e acolhendo as suas
ideias (mostrando-lhe que se lembram do que ela comunicou, desmistificando a questdo do incbmodo muitas vezes referidos
pela pessoa idosa)

Promover o Cuidado do Outro- A enfermeira possibilita o cuidado, assegurando o cuidado da pessoa quando esta nao tem
capacidadepara o fazer, tomando cuidado com o cuidado que o outro deveria ter consigo proprio. Ou capacita o familiar
cuidador para o fazer

A enfermeira articula-se com os diferentes profissionais conforme as necessidades da pessoa idosa e seu cuidador
familiarRespeita os tempos da pessoa idosa, aguardando ndo impondo e atende as suas preferéncias
A enfermeira incentiva a pessoa idosa na adeséo ao plano terapéutico

A enfermeira ajuda a pessoa idosa a construir a capacidade de assumir ou assegurar o cuidado de Si, tendo em conta a
pessoa como umser de projeto e cuidado no contexto da sua existéncia e do mundo em que se insere

O enfermeiro antecipa complicacdes

O enfermeiro proporcionar conforto e bem-estar.




ASSUMIR O CUIDADO DE SI

A Enfermeira ajuda a suportar o compromisso que a pessoa faz, com base no que faz sentido para si

A enfermeira ajuda nas escolhas dos doentes, respeitando-as e efetuando as acfes necessérias, apoiando as tomadas
de decisao dos doentes idosos e familiar cuidador e familia.

As aclOes efetuadas visam a transicdo progressiva de uma capacidade potencial para uma
capacidade real A enfermeira valida as intervengdes realizadas na promocéao do Cuidado- de- Si

Assumir ou Assegurar o cuidado de Si. O doente consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e saude,
esta informado,consegue decidir qual o melhor caminho para si, consegue gerir a sua situacao, manifesta conforto
e bem-estar.

Consegue prosseguir com o seu projeto de vida e saude

Assumir ou Assegurar o Cuidado- de- Si- Préprio

A pessoa idosa detém informacéo que lhe permite tomar decisdes relativas ao cuidado de Si
Consegui decidir qual o melhor caminho para si,

Consegue gerir a sua situacéo e lidar com ela

Refere conforto e bem-estar

Tem controlo de si e do seu projeto de vida e de saude

O enfermeiro com a experiéncia do doente aprende a ultrapassar a sua prépria

vulnerabilidade.O enfermeiro mantem-se como um recurso.

Assumir ou Assegurar o Cuidado- do- Outro

O cuidador familiar da pessoa idosa detém informacao que lhe permite tomar decisdes relativas ao cuidado do Outro
O familiar cuidador e a familia adquirem a capacidade para cuidar da pessoa doente idosa

O enfermeiro permite que a pessoa possa prosseguir na sua

trajetoria de vida. O enfermeiro antecipa complicacdes

O enfermeiro proporcionar conforto e bem-estar.

O enfermeiro mantem-se como um recurso
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Questionario acerca das recomendacfes baseadas na evidéncia para a
prevencédo de infecdo urinaria associada a cateter vesical



Questionario acerca das recomendacdes baseadas na evidéncia para a

prevencédo de Infecdo Urinaria associada a cateter vesical (ITUACV)

Parte | - Dados Sociodemogréficos

Idade:

Género: Masculino [ Feminino [

Tempo de exercicio profissional

] Menos 5 anos

] 5a10anos

] 10a15 anos

] 15a20 anos

[] Mais de 20 anos

Tempo de exercicio profissional no servico de Neurocirurgia: anos

Habilitagdes Literéarias:

Licenciatura [

P6s-Graduagdo [J

Especializacdo em enfermagem [

Mestrado [

Parte Il — Prevencéo da ITUACV



Leia atentamente todas as questdes e assinale a alinea correspondente a resposta que

considera correta. No final, verifique se respondeu a todas as questdes.

1. Identifique o principal fator de risco para ainfecdo do trato urinario:

0 Higiene inadequada do meato uretral
0 Idade
0 Cateterismo vesical

0 Nao sei

2. Segundo as diretrizes de Houghton (2017) e Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee (2017) existem critérios para a realizacdo do
procedimento Cateterismo Vesical, quais considera serem:

0 Em situac¢des de Incontinéncia urinaria na pessoa idosa

0 Em situacBes especificas, como: retencdo urinaria; periodo peri-operatorio;
promocdo da integridade cutanea; necessidade de monitorizagdo rigorosa da
diurese; imobilizag&o prolongada, conforto nos cuidados de fim de vida, entre outras
0 Para monitorizagéo da diurese

0 Nao sei

3. A possibilidade de evitar o cateterismo vesical deve ser avaliada:

0 Quando se colocar o cateter e devera ser documentada a necessidade do
cateterismo vesical no processo clinico

0 Sistematicamente e deverd ser documentada a necessidade do cateterismo

vesical no processo clinico

0 N&ao é necessario documentar a necessidade do cateterismo vesical no processo
clinico

0 Nao sei



4. No procedimento de Cateterismo vesical deve ser cumprida:

0 Apenas técnica limpa no procedimento

0 Técnica assética no procedimento cateterismo vesical e de conexao ao sistema
de drenagem

0 Colocar luvas limpas para a lavagem do meato uretral com solugdo antissética,
apos higiene genital

0 Nao sei

5. No manuseamento do sistema de drenagem devera ser cumprida:

0 Técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das méos e uso de luvas
no manuseamento do sistema de drenagem, mantendo o sistema de drenagem
urinario fechado

0 Técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das méos, mantendo o
sistema de drenagem urinario fechado

0 Técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das maos e uso de luvas e
avental, no manuseamento do sistema de drenagem, mantendo o sistema de drenagem
urinario fechado

0 Na&o sei

6. A higiene do meato uretral deve ser efetuada:

0 Diariamente e realizada pela pessoa sempre que possivel, com acdo de
educacdo para a saude a pessoa e familia sobre cuidados de prevencdo de infecdo
urinaria associada ao cateter vesical

[1 Diariamente e realizada exclusivamente por profissionais de saude

[J Semanalmente em pessoas com cateter vesical

[ Na&o sei



7. O cateter vesical seguro devera ser mantido:

0 Com o saco de drenagem abaixo do nivel da bexiga, em suporte préprio que
previna o contacto com o0 pavimento e esvaziado sempre que atinja 2/3 da sua
capacidade

[J Com o saco de drenagem abaixo do nivel da bexiga, em suporte préprio que

previna o contacto com o pavimento e esvaziado sempre que atinja a sua

capacidade méaxima

[1 Com o saco de drenagem ao nivel da bexiga higienizando as maos antes e apos

a manipulacéo do cateter vesical

[0 Na&o sei

8. A necessidade de manutencao de cateter vesical devera:

0 Ser verificada diariamente e simultaneamente registar no processo clinico as
razfes para a sua manutencéo, sendo removido o cateter vesical logo que possivel

0 Ser verificada de 2 em 2 dias e simultaneamente registar no processo clinico as
razdes para a sua manutencao, sendo removido o cateter vesical logo que possivel

0 Ser verificada diariamente ndo havendo preocupacdo em remover o cateter
vesical o mais rapido possivel

9. Sempre que interrompido o circuito fechado da juncédo do cateter vesical ao

saco de drenagem:

0 N&ao é necessaria desinfecédo com alcool
0 Devera ser efetuada desinfecéo com solucéo alcodlica
1 Devera ser efetuada desinfe¢cdo com alcool a 70 °

0 Nao sei

Obrigada pela sua colaboracéo!



Apéndice ll

Parecer e autorizacdo da Comissao de Etica



PARECER E AUTORIZAGAQ PARA REALIZAGAO DE ESTUDO

Hospital Garcia de Orta EPE
Centro de Investigagado Hospital Garcia de Orta

Titulo: Estudo intitulado "Prevengéo da infegdo urinria na pessoa idosa internada com cateter |
vesical”.
Investigador Principal; Enf® Gisela Santos J

A Comissd@o de Etica para a Saide do Hospital Garcia de Orta informa que o trabalho em
epigrafe obteve parecer positivo por unanimidade & maiona | em reunidio do dia 21/01/2020.

Estiveram presentes:
® Nome: Dro Notdlia Dios [Presidente)
& Nome: Dra Ana Soares
® Nome: Dra Benedita Nunes
O Nome: Dra Catia Gradd
& Nome: Dra Isabel Pereirinha
[ Nome: Dr, José Luis Metello
& Nome: Dra Maric Gomes Ferreira
& Nome: Dr, Miguel Rodrigues
Nome: Enf® Teresa Chambel
' A CES soficita ao Investigador Principal que
quando da concluséo deste estudo, lhe seja

' enviada uma sintese dos resultados e concluses Dra. Natalia Dias
| do mesaso, Ny Presidente da Comissdo de Etica

O Estudo em epigrafe foi aprovado pelo Conselho de Administragao em reunido do dia
€5 /o2 1 2020.

=
qul. Paula Breia
Presidente do Centro Garcia de Orta

Almada, &}/ 01/2020




Apéndice I

Protocolo Revisdo “Scoping”



Prevencéo de Infecdo do Trato Urinario Associada ao Cateter Vesical
na Pessoa ldosa

O envelhecimento assume cada vez mais relevancia no Mundo e em Portugal.

O aumento da esperanca média de vida traduz-se na maior probabilidade de adquirir
doencas cronicas, doencas degenerativas, dependéncia e vulnerabilidade.

Constata-se frequente utilizacao dos servigcos de salde por esta faixa etéria, o que
tem implicacdes no aumento crescente do niumero de IACS nos sistemas de salde pela
vulnerabilidade associada ao envelhecimento.

A infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) € uma das principais causas de
morte e aumento da morbilidade nos doentes internados (Andrade & Fernandes, 2016;
Almeida & Cruz, 2018), traduzindo-se em elevadas taxas de prevaléncia e incidéncia de
mortalidade e morbilidade (Baylina & Moreira, 2011; Yazici & Bulut, 2018). Este tipo de
infecdo tem um grande impacto a nivel mundial, sendo um evento adverso comum, que
afeta os doentes, as familias e os sistemas de saude (Kostakoglu et al., 2016). Inserida
na problematica das IACS, estdo as infe¢cées do trato urinario (ITU) que sdo uma das
principais causas de infecdo em Portugal. Do Inquérito de prevaléncia de ponto de
InfegBes sobressairam duas problematicas, que a IACS mais prevalente a nivel nacional
€ alTU, e ofato da populacédo idosa ser a mais afetada. Estes doentes possuem um risco
5 a 10 vezes superior, de adquirir uma IACS, quer seja devido a fatores intrinsecos como
depressdo do sistema imunitario, quer devido a fatores extrinsecos como pela
necessidade do uso de dispositivos invasivos (European Centre for Disease Prevention
and Control, 2017).Em contexto de Neurocirurgia estima-se que o fator de risco
predominante para o desenvolvimento de ITU € a presenca de cateter vesical devido a:
pbs-operatorio; doentes com bexiga neurogénica (risco de retengao urinéria); maceracao
perineal em doentes incontinentes; presenca de UPP na regido sagrada; presenca de
sutura lombar ou drenagem lombar em doentes incontinentes.

No Servico de Neurocirurgia esta em desenvolvimento um projeto que pretende
prevenir as infe¢Bes do trato urinario associada ao cateter vesical na pessoa idosa. Como
enfermeiras especialistas, torna-se pertinente desenvolver o nosso conhecimento sobre
esta tematica. Tivemos a necessidade de realizar uma revisdo da literatura segundo a
metodologia The Joanna Briggs Institute (2020) tendo por base método de Scoping

Review, com o objetivo de conhecer a evidéncia cientifica sobre a prevencao de infecéo



do trato urinério associada ao cateter vesical na pessoa idosa, com vista a introduzir
melhorias na pratica dos cuidados do Servico Neurocirurgia e consequentemente a

diminuicdo do desenvolvimento do risco de ITUACV.

Como ponto de partida, foi formulada uma questdo norteadora, em formato

designado por PCC, sendo “P” populacéao, “C” contexto e “C” conceito:

Quais as intervencdes para a prevencao de infecao do trato urinario associada
cateter vesical (Conceito) na pessoa idosa (Populacéo), em contexto hospitalar

(Contexto)?

Procedimentos da Pesquisa

Procedeu-se a uma pesquisa de artigos cientificos no motor de busca EBSCO nas
seguintes bases de dados: MEDLINE with full text, CINAHL Plus with full texto.

Na pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras chave: prevention, intervention,
nurse, nurses, nursing, hospitals, hospital, health care, aged, elderly, sénior, older people,
geriatric, urinary cateter, cauti prevention.

Foram efetuados varios cruzamentos em torno das palavras chave:

As palavras-chave, foram conjugadas através dos operadores booleanos AND e OR,
da seguinte forma: (prevention OR intervention) AND (nurse OR nurses OR nursing) AND
(hospitals OR hospital OR health care) AND (aged OR elderly OR senior OR older people
OR geriatric) AND (urinary cateter) AND (cauti prevention).

Esta revisao sistematica da literatura abarcou a pesquisa por um periodo temporal
de 5 anos por se considerar que seria mais abrangente 2015 a 2020.

Foram entédo estabelecidos como limitadores: o espaco temporal, estudos em full
text, publicagdes indexadas em lingua portuguesa e inglesa.

As palavras foram procuradas em texto integral (full text), resultando em 1 artigos no
total (MEDLINE =0 e CINAHL =1).

Face a estes resultados, procedeu-se a uma nova pesquisa noutra base de dados,
a B-ON, utilizando as mesmas palavras chave, dai resultaram 407 artigos, dos quais foram
selecionados 0s constantes em revistas académicas que foram 309, posteriormente
procedeu-se a uma analise destes artigos finais. Dez artigos resultaram da filtracdo, que

constituiram a matéria final para analise.



O percurso metodologico e a respetiva selecdo de artigos encontram-se
exemplificado na figura 1.

= FIG. 1 Diagrama de Fluxo Prisma para Processo de Revisao Scoping
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Apresentacdo e Andlise dos Resultados

Para uma melhor visualizacdo, elaboramos uma tabela onde se apresenta os

objetivos e os principais resultados que ressaltam de cada artigo analisado.

Dynamic changes in the appropriateness of urinary catheter use among
hospitalized older patients in the emergency department

Fang-Wen Hu. et al.

2018

Investigar as indicacdes para o uso adequado do cateter urinario, os fatores
relacionados com o uso inadequado do cateter urinario nas pessoas idosas
hospitalizadas

Abordar a utilizacdo inadequada do cateter urinario é essencial para a
seguranca do doente, sendo fundamental a reducéo de dias de utilizacdo
de cateteres urinarios inadequados. Nos hospitais é fundamental os
cuidados de assepsia na colocacgdo do cateter urinario, mas também € de
extrema importdncia avaliar sistematicamente a necessidade de
manutencdo do cateter urinario. A intervengcdo de lembrete do cateter
incluiu uma lista de verificacdo diaria (lembrete verbal ou escrito) para
avaliar a necessidade manutencdo do cateter urinario. Este estudo
demonstra a importancia de garantir o uso adequado do cateter, a
necessidade de formulacdo de uma politica clinica hospitalar para o uso de
cateter urinario incluindo regulamentacées concretas de documentacaoe
protocolos especificos para a manutencgéo do cateter urinario na populagéo
idosa vulneravel. Os cateteres urinarios sdo considerados adequados
para as seguintes indicacfes: disfuncdo neurogénica da bexiga (onde o
cateterismo intermitente nao é possivel), retencdo urinariaou obstrucao da
saida de urina da bexiga, instilacdo de medicamentos ou irrigacdo da
bexiga, situacées que necessitem de medicdo precisa do débito urinario
em doentes criticos, estado mental alterado ou sem resposta, doentes
submetidos a cirurgia urolégica ou outra cirurgia na estrutura contigua do
trato geniturinério, fratura da anca, doentes cirtrgicos(insercéo de cateter
em cirurgias prolongadas com necessidade previstade infusées de grande
volume ou diuréticos durante a cirurgia, necessidade de monitorizacédo
intraoperatéria do débito urinario, monitorizacéo do débito urinario no pos-
operatério imediato em pacientes cirurgicos ) e feridas na regido sagrada
ou perineais abertas com necessidade de desvio urinario em pacientes

incontinentes.

Outras situacbes de aplicacdo de cateter urinario que ndo constaram das
indicacbes de uso adequado de cateter urinario, foram identificadas
neste estudo como uso inapropriado de cateter urinario. Com base na
diretriz do Comité Consultivo de Praticas de Controle de Infeccdo em
Saude (HICPAC).




Registered nurses' experiences with urinary catheter insertion: A qualitative
focus group study

Mary E. Lough et al.

2020

Explorar as experiéncias dos enfermeiros com a insercdo de cateteres urinarios
e identificar os fatores que podem estar associados com a ITUACV (definido
neste estudo como uma ITUACV quando ocorre dentro de 4 dias/96 horas apés
a insercao do cateter urinario)

Os hospitais tém a responsabilidade de reduzir/eliminar a ITUACV.
Consequentemente, os hospitais empreenderam grandes iniciativas demelhoria
da qualidade com um foco duplo de reduzir a insercdo do cateter urinario e
limitar a duracdo do cateter (Zubkoff et al., 2016). Muitas dasiniciativas de
melhoria da qualidade foram lideradas por enfermeiras (American Nurses
Association [AHA], 2018). Como os hospitais relatam a sua taxa de ITUACV por
1000 dias e ndo por numero de dias de cateter, ndo é possivel determinar
guantas ITUACV ocorrem devido a duracdo prolongada do cateter ou a
percentagem que ocorre nos dias apds a inser¢cdo que estdo possivelmente
associados a técnica de insercdo. Com base em uma revisao da literatura de
pesquisa, o procedimento para inserir um cateter urindrio tem recebido muito
menos atencao do que outros procedimentos de prevencao de ITUACV.
Nenhum estudo relatou experiéncias de enfermeiras inserindo cateteres
urinarios ou examinou se existem fatores de insercdo nao identificados
potencialmente associados ao desenvolvimento de ITUACV, especificamente
guando ocorre logo apés a insercédo. Os grupos focais sdo uma ferramenta
valiosa para obter informacdes sobre a pratica clinica de enfermagem. Treze
enfermeiras participaram de dois grupos focais para descrever suas
experiéncias com a insercdo do cateter urinario. Todos os participantes se
envolveram ativamente ao longo do processo. Suas motivacdes para se
voluntariarem e participarem dos grupos focais eram ajudar os doentes e
aprender mais sobre a prevencao de ITUACV.

Does our bundle stack up! Innovative nurse-led changes for preventing catheter-
associated urinary tract infection (CAUTI)

Michelle Giles et al.

2015

Desenvolver e implementar um modelo inovador liderado por enfermeiras de
cuidados na insercdo e manutencado de cateteres urinarios de demora utilizando
um conjunto de intervencdes agrupadas e em simultaneo “Feixe de
Intervengdes” para reduzir a incidéncia de InfecGes do trato urinario associadas
a cateter vesical (ITUACV)

Os dados obtidos na pré-auditoria revelaram uma alta taxa de uso de cateteres
urinarios de longa duracéo: 31% de todos os doentes internados na enfermaria
de ortopedia e 25% na enfermaria de urologia. A conformidade com as diretrizes
atuais era inconsistente e a documentacao relacionada com cateteres urinarios
de longa duracgéo era inexistente. A taxa geralde ITUACV foi relativamente baixa
em 2,2% de todos os pacientes com cateter urinario tendo sido mais alta na
enfermaria de ortopedia.

O desenvolvimento de uma abordagem sistematica e padronizada em doentes
internados com cateter urinario aplicando intervencdes agrupadas e em
simultaneo “bundles” ira potencialmente reduzir o uso cateteres urinarios,
cooperar para a remocdo do cateter urinario por iniciativa devidamente
fundamentada da enfermeira em consonancia com o médico, o que ira contribuir
significativamente para a reducdo da incidéncia de Infecées do trato urinario
associadas ao cateter vesical (ITUACV).



A Novel Clinical Protocol for Placement and Management of Indwelling
UrinaryCatheters in Older Adults in the Emergency Department

Mary R. Mulcare et al.

2015

Desenvolver, implementar e avaliar um novo protocolo clinico com indicacées
apropriadas para colocacao, reavaliacdo e remocao de cateteres urinarios em
pessoas idosas.

111 provedores participaram de trés pesquisas, imediatamente apés a
introducéo do protocolo, os provedores previram que esta intervencao reduziria
as taxas de uso de cateter urinario e aumentaria a seguranca do doente. No
acompanhamento de 6 meses, 81% sentiram que o protocolo havia modificado
a sua pratica e 39% relataram fazer referéncia ao protocolo com frequéncia. Os
provedores identificaram abordagem apropriada para a colocacdo de cateter
urinario em 63% dos casos no inicio do estudo, com um aumento de 22% poés-
intervengdo e um aumento de 8% entre o inicio e 6 meses. Apds a

implementacédo do protocolo, foi observada uma reducgdo absoluta no uso de
cateteres urinarios 3,5% para pessoas idosas internados no hospital. Havia trés
situagbes de ITUACV atribuiveis nos 6 meses anteriores a implementacéo e
nenhuma nos 6 meses seguintes.

Este protocolo clinico abrangente e baseado em evidéncias foi bem aceite pelos
participantes e foi associado a mudanga na pratica, sustentada por uma

reducao na colocacédo de cateteres urinarios em adultos mais velhos internados
e uma reducdo em ITUACYV atribuiveis a populacao idosa vulneravel durante o
periodo de estudo de 6 meses.

O uso do cateter urinario afeta significativamente a seguranca do doente e a
gualidade da assisténcia prestada. Um protocolo abrangente e interdisciplinar
gue incorpora a literatura existente, bem como uma visdo do provedor, com
énfase na colocacgao apropriada, comunicagdo entre os provedores, reavaliacéo
e remocao precoce do cateter urinario pode afetar positivamente a pratica
reduzindo as Infe¢Bes do trato urinario adquiridas em hospitais.

Os protocolos sdo cada vez mais relevantes na pratica clinica.



Short-term urinary catheters and their risks: an integrated systematic review
Evelyn Gyesi Appiah et al.
2020

Examinar os riscos associados a cateteres urinarios de curto prazo

A implementacdo de prevencdo ITUACV incluiu: (indicacdes, insercoes,
revisdes, remocdes e a padronizacdo da pratica de colheita de urina). A
avaliacdo sistematica da necessidade de insercdo do cateter urinario reduziu
o0 numero de doentes a que foi efetuado o procedimento de insercao de cateter
urinario de 25% para 16%.

A taxa de ITUACV também reduziu em mais de um terco, de 4,07 para 2,56
por 1000 dias de cateter (Davies et al, 2018). Uma abordagem multimodal, em
gue foram efetuadas sessfGes de ensino para profissionais de saude,
implementados sistemas de vigilancia, lembretes de cateterismo urinario, bem
como feedback dos profissionais, resultou em uma diminuicdo da taxa de
cateterismo urinario de 27,8% para 16,9%, e uma reducéo na taxa de ITUACV
por 1000 doentes/dia de 5,5 para 2,8 (Ternavasio de LaVega et al, 2016).
Implementando uma abordagem norteada por enfermeiras que utiliza as
diretrizes da HOUDINI.

A maneira mais eficaz de proteger os doentes é cumprir estritamente as
medidas de prevencdo de infeccdo em relagdo aos cateteres urinarios,
estabelecer politicas/diretrizes claras sobre o0 manuseamento dos cateteres
urinarios, instituir programas educacionais sustentaveis e capacitar o0s
profissionais de saude.

A abordagem holistica (efetuando revisdo diaria da necessidade de
manutencao do cateter urinario, reconhecendo os efeitos potenciais das
ITUACV, bem como os beneficios da remocdo precoce e a empatia
estabelecida com os doentes) ajuda a reduzir a incidéncia de ITUACV, a
reduzir o tempo de permanéncia no hospital e mortalidade. Enquanto um
cateter urinario permanece in situ, deve ser responsabilidade de todos os
profissionais de saude, doentes e familiares fazerem continuamente a questéo
pertinente: “Isso ainda é necessario?”

Quanto mais tempo um cateter urinario permanece na bexiga, maior o risco de
desenvolver uma infecdo do trato urinario. As complicacbes das ITU(s)
conduzem a maior tempo de internamento hospitalar e aumento da
mortalidade. Os profissionais de saude precisam considerar todas as outras
opcOes disponiveis antes de inserir um cateter urinario. O programa de
formacéo continua e as auditorias regulares capacitam os profissionais de
saude a avaliar adequadamente a necessidade de inser¢cdo, manutencéo e
remocao de cateteres urinarios.



A National Implementation Project to Prevent Catheter Associated Urinary
Tract Infection in Nursing Home Residents

Lona Mody et al.

2017

Desenvolver, implementar e avaliar uma intervencéo para reduzir a ITU
associada ao cateter urinario.

A infecdo do trato urinario associada ao cateter urindrio em pessoas
residentes em lares é causa comum de sépsis, internamento hospitalar e

N

uso de antimicrobianos, levando a  colonizacdo por organismos
multirresistentes a medicamentos.

A implementagéo nacional de um projeto de larga escala ao longo de 30
meses em 568 lares de idosos (404 lares atenderam aos critérios de
inclusdo para analise) demonstrou que as taxas de ITU associadas a
cateter diminuiram de 6,78 para 2,63 infecdes por 1000 dias de cateter.
Este projeto revelou que as intervencdes técnicas de prevencdo de
ITUACV agrupadas reduziram com sucesso a incidéncia de ITUs
associadas ao cateter.

Intervencdes de prevencdo de ITUACV: remogdo do cateter, insercédo
asséptica do cateter, avaliacdes regulares, treino de cuidados a ter com
cateter, planeamento de cuidados para incontinéncia e envolvimento da
pessoa idosa residente em lar e sua familia nos cuidados a ter com o
cateter urinario.



How intermittent self-catheterisation can promote independence, quality of
life and wellbeing

Sharon Holroyd
2018

Analisar e justiciar a escolha de cateteres intermitentes.

Avaliar riscos e beneficios associados ao cateter urinario nos doentes
internados.

Delinear as melhores praticas baseadas em evidéncias de forma a
selecionar o método mais apropriado, reduzindo o risco de infecéo
estimulando a adesdo do paciente para a aplicacdo do procedimento
cateterismo intermitente através de a¢bes de educacao para saude.

O cateterismo Intermitente é considerado o método de primeira escolha
para a drenagem de urina da bexiga porgue evita alguns dos riscos
associados a insercao de um cateter de demora. O processo pode ser
inicialmente dificil para o individuo se adaptar, requer um profissional de
salde especialista experiente para realizar uma avaliacéo individualizada.
O processo de avaliagdo e ensino exige tempo e paciéncia e deve ser
realizado num ambiente adequado com privacidade. Se o individuo ndo
tiver a capacidade ou competéncia para realizar o procedimento de
cateterismo intermitente, uma pessoa adequada deve ser identificada e
receber o ensino apropriado para que possa realizar o procedimento com
seguranga. Encorajar a adesdo ao procedimento cateterismo intermitente
ird melhorar os resultados de salde e a qualidade de vida dos pacientes.
Uma das principais vantagens reconhecidas do autocateterismo
intermitente em relacdo aos cateteres de demora € a incidéncia reduzida
de ITUACV. Os sistemas de cateter de demora incluindo o equipamento
de drenagem, podem ser dificeis de esconder sob as roupas e podem
causar constrangimento e levar a relutancia em sair de casa causando
preocupacédo com a imagem corporal, podem também afetar a percecéo
do préprio individuo e de seu parceiro sobre sua intimidade e sexualidade,

criando uma barreira para a vida 'normal’.



Factors associated with long-term urinary catheterisation and its impact on
urinary tract infection among older people in the community: a population
based observational study in a city in Japan

Motohiko Adomi et al.

2019

idosas residentes na comunidade e avaliar o risco de infe¢cdo do trato
urinario (ITU) entre pessoas com cateterismo urinario por pelo menos dois
meses consecutivos.

Fatores associados a pessoas com cateterismo urinario por pelo menos
dois meses consecutivos: Género masculino, idade avancada, score de
comorbidade mais alto, alto nivel de necessidade de cuidados de longo
prazo e histérico de hospitalizacdo com uso de cateter urinario no hospital.
Infecdes do trato urinario com necessidade de antibioterapia foi maior em
pessoas com cateterismo urinario por pelo menos dois meses
consecutivos. Este achado sugere que cateterismo urinario por pelo menos
dois meses consecutivos precisa ser reconsiderado, e mais estudos devem
ser efetuados.

PREVENTION OF URINARY INFECTION: QUALITY INDICATORS OF
NURSING ASSISTANCE IN ELDERLY

Arrais EIm et al.

2017

Analisar a assisténcia de Enfermagem, a partir de Indicadores, com foco
na prevencéao da infe¢éo do trato urinario.

O processo relacionado com a prevencao de infecdo do trato urinario

necessita de maior cuidado, sendo necessario investir na

educacdao/formacao continua efetivando uma pratica de cuidadosbaseada

em evidéncia cientifica que assegure uma prestacao de cuidados segura

e livre de danos. Para prevenir infecdes, & necessario que a equipa de

enfermagem tenha conhecimento nos cuidados a ter durante a insercao,

manutencéo e remoc¢ao do cateter urinario (entendendo que se trata de

um complexo procedimento). Neste sentido,0s processos de avaliagéo

tém o proposito de monitorizar a qualidade deprestacdo de cuidados ao

doente, auxiliando a lideranca nos processos de tomada de decisédo e

capacitacao dos

enfermeiros que devem desenvolver estratégias de resolucdo de

problemas baseados em evidéncias cientificas direcionadas aos

problemas encontrados. E fundamental que os

enfermeiros responsaveis tenham a percecdo do seu papel como
educadores e ndo deleguem as suas responsabilidades na formacéo. O
enfermeiro responsavel deve liderar a sua equipa, com o objetivo de
orientar e supervisionar, o que torna a sua equipa cada vez mais atenta o
gue se ird traduzir em um maior envolvimento / compromisso com a
qualidade da prestacéo de cuidados e prevencao de eventos adversos.



Avoiding inappropriate urinary catheter use and catheter-associated
urinary tract infection (CAUTI): a pre-post control intervention study
Parker et al.
2017

Reduzir as taxas de uso de cateterismo urinario inadequado e a duracao
do cateterismo.

A infecao do trato urinario € uma das infecfes associadas aos cuidados
de saude mais comum, sendo responsavel por até 36% de todas as
infecBes associadas aos cuidados saude.

A infecdo do trato urinario associada a cateter urinario é responsavel por
até 80% dos casos. Em muitos casos, as insercdes de cateter urinario de
demora podem ser inadequadas, desenvolvendo sentimentos de
angustia, constrangimento, desconforto, dor e incitar restricdes de
atividades (potencialmente evitaveis) e significativas para o doente,
concomitantemente com uma carga substancial de cuidados, custos e
internamento.

As intervencdes multifacetadas, que combinam as diretrizes das melhores
praticas com o envolvimento, educacdo e monitorizacdo da equipa, tém
se mostrado mais eficazes nas mudancgas de praticas.

Este estudo demonstrou evidéncias através do aumento da compreensao
das intervencdes para reduzir ITUACV usando um desenho de controle.
Utilizou a estrutura TIDieR (modelo para descricdo e replicacdo de
Intervencédo) que foi desenvolvido para melhorar a qualidade das
descricBes de intervencoes, e pode ser usado para relatar o contetido das
intervencées de mudanca de comportamento. A estrutura TIDieR foi
usada para delinear as estratégias de implementacao atuais, que foram
explicitamente delineadas, permitindo uma replicagdo mais facil das
estratégias de intervencao e implementacao. A pratica de umaabordagem
de métodos mistos fornece uma plataforma para explorar emprofundidade
as barreiras e simplificadores existentes relacionados com a
implementacdo de mudancas nas praticas. Este estudo melhorou a
seguranca do doente por meio da implementacdo, avaliacdo da pratica
clinica e mudanca de préatica.
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Apéndice IV

Norma de procedimento Prevencéo da ITU em doentes com cateter vesical
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LISTA DE SIGLAS

CDC - Centers for Disease Control and

PreventionDGS - Direcdo Geral de Saude

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control

HICPAC - Healthcare Infection Control Practices Advisory

CommitteelACS - InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude

IPP - Inquérito de Prevaléncia de

PontolTU - Infecdo do Trato Urinéario

ITUAC - Infe¢é@o do Trato Urinario Associado ao Cateter

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
AntimicrobianosRAM - Resisténcia aos Antimicrobianos

SABA - Solucdo Antisséptica de Base Alcodlica
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INTRODUCAO

A ITU é uma das IACS mais frequentes na maioria das instituicdes. Em cerca de
80% dos casos esta associada ao cateter vesical.

A duracdo da algaliacao é o fator de risco predominante para a infecdo urinaria
associada a cateter vesical (Tenke, P., Mezei, T., & Koves, B., 2017).

Os agentes microbianos frequentemente responsaveis pelas infecées urinarias sao
a Escherichia coli, mas também podem estar envolvidos outros agentes microbianos
Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,Staphylococcus
spp., Enterococcus spp. e fungos leveduriformes. Muitos destes microrganismos fazem
parte da flora intestinal endégena do doente e podem ser introduzidos na bexiga durante
o procedimento de insercdo do cateter vesical ou atravésda parede externa da mesma,
durante o tempo de permanéncia do cateter vesical.

Em Hospitais de Agudos durante o primeiro semestre de 2017, Portugal participou
no 2.°Inquérito Europeu de Prevaléncia de Ponto de infe¢cdes associadas aos cuidados
de saude. Este inquérito revelou que as IACS mais prevalentes a nivel nacional eram as
ITU (S) - 24,27%. Constatou-se que 80,6% da origem das infegcbes ocorrem durante o
internamento. A maior incidéncia verificou-se na populagédo de faixa etaria dos 65 aos
89 anos sendo variavel a incidéncia das infe¢cdes entre os géneros ECDC (2017) e DGS
(2018).

Titulo do Documento | [Inserir Titulo do Documento] Versao Pag. 3

Este € um documento controlado. A versdo eletrdnica colocada no servidor do Servigo é a cdpia controlada. Qualquer cdpia impressa deste documento ndo é
controlada.
Deve ser sempre acedido a partir do servidor do Servigo e ndo deve ser guardado em unidades locais.



|. DEFINICOES

Cateter vesical - Cateter urinario inserido na bexiga através da uretra, mantido no local e
conectado a um saco de drenagem.

Cateterizacdo vesical de curta duracéo — Inferior a 10 dias.

Cateterizacao vesical de média duracao — Entre 10 a 28 dias.

Cateterizacdo vesical de longa duragdo — Superior a 28 dias.

Cateterizacdo intermitente — Insercao breve e periédica de um cateter na bexiga através da
uretra para drenagem de urina.

Cateterizacdo suprapubica — Insercdo de um cateter na bexiga através de uma puncao na
regido suprapubica.

Dispositivo urinario externo — Dispositivo externo adaptado ao pénis sendo conectado a um

saco coletor de urina.

Infecdo urinaria — Processo inflamatério de causa infeciosa que afeta as vias urinarias

inferiores e/ou superiores.

Infecdo urinéria relacionada com cateter vesical — Infe¢do urinaria em doente que teve a
presenca de um cateter vesical, em qualquer momento, até sete dias antes do inicio da
infecéo.

Sistema de drenagem vesical — Conjunto formado pelo saco de drenagem e o cateter
vesical.

(cDc, 2018)
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Infecdo urindria sintomatica associada a cateter vesical - A vigilancia

epidemiolégicadeve cumprir 3 critérios (CDC,2018) respetivamente:

1. Algalia colocada ha mais de 2 dias (dia 1 = colocacédo da algalia) e presente a data da
infecdoou removida no dia anterior.

Se uma algélia esteve colocada 2 dias e depois foi removida, a data da infecdo
urinariatem de ser a do dia da remocé&o ou a do dia seguinte para ser considerada
como relacionadacom a algalia;

Se o doente é portador da algalia no momento da admissao hospitalar, os dias de
catetersao contabilizados a partir da data de admisséao na unidade de internamento.

2. Presenca de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas na auséncia de outra
causa:

e Febre (> 38°C);

e Dor/hipersensibilidade na regido suprapubica,;

e Dor/hipersensibilidade nos angulos costo-vertebrais;
e Urgéncia micional;

e Polaquidria;

e DisUria

3. Urocultura com o maximo de duas espécies bacterianas identificadas, pelo menos
uma comcrescimento > 10° unidades formadoras de colénias/ml.
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Infec&o urinaria bacteriémica assintomatica associada a cateter vesical - A
Vigilanciaepidemioldgica) deve cumprir 3 critérios (CDC,2018) respetivamente:

1. Algalia colocada hd mais de 2 dias (dia 1= colocacdo da algalia) e presente a data
da infecdo ou removida no dia anterior num doente sem sinais ou sintomas de

infecdo urinaria sintomatica associada a algaliagcéo.

2. Urocultura com o maximo de duas espécies bacterianas identificadas, pelo menos

uma com crescimento> 10° unidades formadoras de colénias/ml.

3. Isolamento em hemocultura de pelo menos uma das bactérias identificada na
Urocultura.

Titulo do Documento | [Inserir Titulo do Documento] Versdo Pag. 6

Este é um documento controlado. A versdo eletrdnica colocada no servidor do Servigo é a copia controlada. Qualquer cdpia impressa deste documento ndo é
controlada.
Deve ser sempre acedido a partir do servidor do Servigo e ndo deve ser guardado em unidades locais.



ll. DESCRICAO

A ITU é uma infecdo nosocomial frequente, estando diversas vezes relacionada com
a utilizacéo da algalia. Cerca de 50% dos doentes internados com cateter vesical ha mais
de 7 -10 dias desenvolvem bacteriuria.

O risco de infecdo urindria aumenta proporcionalmente com o tempo de
permanéncia do cateter vesical.

Os principais fatores de risco de infecdo urindria associada ao cateter vesical
relacionam-se com 0 ndo cumprimento dos procedimentos na sua colocagao e
manutencao.

Os agentes mais frequentemente responsaveis pelas infecdes urinarias sdo os Gram
negativos: Escherichia coli, Klebsiella spp; Proteus spp e menos frequentemente espécies
de Enterobacter, Pseudomonas e Serratia.

Os agentes patogénicos de origem enddgena ou exdgena atingem o trato urinario
por via extra ou intraluminal. Os agentes existentes no meato urinario, na uretra distal ou
regido perinealpodem ser introduzidos diretamente na bexiga, aquando da insergéo do
cateter vesical ou migrarem pelo limen ou parede externa da algalia, sendo a via

extraluminal a mais frequente.
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[ll. PRINCIPIOS GERAIS

1. Tém de ser implementadas de forma integrada, as seguintes intervencoes:

a)

b)

d)

Avaliar sistematicamente a possibilidade de evitar o cateterismo vesical e

documentar sistematicamente a razdo que o torna necessario;

Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de
conex&ao ao sistema de drenagem;

Cumprir a técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das maos e
uso de luvas e avental, no manuseamento do sistema de drenagem, de
doente para doente, mantendo constantemente a conexao do cateter vesical
ao sistema de drenagem,;

Realizar a higiene diaria do meato uretral, pela pessoa (sempre que
possivel) ou pelos profissionais de salde com acdo de educacdo para a
saude a pessoa e familia sobre cuidados de prevencao de infecdo urinaria
associada a cateter vesical,

Manter cateter vesical seguro, com 0 saco coletor constantemente abaixo
do nivelda bexiga e esvaziado sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua
capacidade;

Verificar diariamente a necessidade de manter cateter vesical, retirando-o

logo quepossivel e registar diariamente as razfes para a sua manutencao.
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Prevencdo da Infecdo urinaria associada ao cateter vesical

A prevencdo da infecdo da infecdo do trato urinario no doente com cateter vesical deve

englobar os sete seguintes niveis de intervencgéo:

1 Avaliacédo da necessidade de colocacao de cateter vesical

Selecao do tipo de cateter vesical e sistema de drenagem

Insergéo do cateter vesical

Manutencé&o do cateter vesical

Remocao do cateter vesical

Educacéao dos profissionais, doentes e familiares

N o »ul B~ WN

Feixe de intervencdes de prevencado da infecdo urinaria associada a catetervesical

1. Avaliacdo danecessidade de colocacéo de cateter vesical:

O cateter vesical s6 devera ser utilizado quando clinicamente indicado.

a) O procedimento de algaliagdo sO0 devera ser efetuado quando for
estritamente necessario, devendo ser considerado primariamente o0s
métodos alternativos: (cateterizacdo intermitente, dispositivo urinario

externo, cateterizacdo suprapubica e fralda);
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b) A indicacdo de cateterizacdo vesical deve estar especificada e
documentada noprocesso clinico do doente. Existem oito indica¢cdes clinicas

para o procedimentoalgaliacao:

1. | Obstrucéo /Retencéao urinaria aguda mecanica ou funcional

2. | Necessidade de monitorizagdo rigorosa do débito urinario em doentes
criticos

3. | Doentes a receber um volume elevado de fluidos, perfusdes ou
diuréticos

4. | Necessidade de monitorizacdo da eliminag&o urinaria durante o peri-
operatério

5. | Doentes com Diabetes insipida ou com risco de Diabetes insipida

6. | Doentes incontinentes com feridas abertas (sagradas ou perineais)

7. | Doentes com Imobilizac&o prolongada (traumatismo vertebro medular,
politraumatizados com fraturas multiplas nomeadamente pélvicas)

8. | Melhorar o conforto nos cuidados em fim de vida

A indicacdo clinica para algaliacdo e a sua suspenséo tém de ser registadas naprescricao
eletrénica ndo medicamentosa do internamento (Sclinico).

c) Avaliar e registar diariamente as raz6es da necessidade de manter a

cateterizacaovesical, retirando o cateter logo que possivel,

d) Os servicos/ unidades, de acordo com as suas especificidades, deverao

desenvolvercritérios especificos para a cateterizacéo vesical e sua manutencao.
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2.Selecdo do tipo de cateter vesical e sistema de drenagem:

A escolha do cateter urinario depende da experiéncia clinica, da avaliacdo dodoente

e do tempo previsto da algaliacédo (curta duracéo e longa duracéo):

» O calibre mais frequentemente utilizado na mulher € o de 12-14U Ch e no
homem de 14-16U Ch.
» Selecionar o calibre mais pequeno do cateter vesical que permita um

adequado fluxo urinario.

Os requisitos minimos para os sacos de drenagem séo:
» Encerramento seguro e de facil posicionamento;

Valvula anti-refluxo;
Torneira de despejo (preferencialmente em forma de bisel);

Tubagem resistente com o local para colheita de urina;

YV V V V

Sistema de medicéo fiavel da diurese

3.Insercdo do cateter vesical:

Explicar ao doente /familia a necessidade e o procedimento do cateterismo vesical.Na
insercd@o do cateter urinario:

a) Utilizar equipamento de protecéo individual (avental e luvas);

b) Efetuar a higiene do perineo (com agua e sabao) utilizando luvas limpas;

c) Utilizar técnica assética na colocacgéo do cateter vesical:

1°. Higienizar as méos com SABA;
2°. Colocar as luvas estéreis;

3°. Limpar o meato uretral com soro fisioldgico antes da insercéo do cateter vesical;

Titulo do Documento | [Inserir Titulo do Documento] Versdo Pag. 11

Este é um documento controlado. A versdo eletrénica colocada no servidor do Servigo é a copia controlada. Qualquer cépia impressa deste documento ndo é
controlada.
Deve ser sempre acedido a partir do servidor do Servigo e ndo deve ser guardado em unidades locais.



4°. Conectar o cateter vesical a um sistema de drenagem fechado estéril (com

torneira de despejo, ndo voltando a desadapta-lo);
5°. Lubrificar o meato uretral e/ou cateter vesical com gel estéril individualizado;
6°. Proceder a cateterizacao vesical (Com uma das maos ajusta-se a uretra e
com a outra mao introduz-se o dispositivo, mantendo as condi¢cdes de

assepsia). Se houver infracdo da técnica assética o procedimento deve ser
recomecado;

7°. Encher o baldo do cateter vesical com agua destilada;

8°. Higienizar as maos.

d) Assegurar a correta fixacdo do cateter vesical, de forma a evitar mobilizacdes

nas vias urinarias inferiores e a tracao uretral.

Registar no processo clinico do doente os dados relativos a algalia¢do, incluindo:

Data de colocacao ou substituicao;

Motivo de algaliacao;

e Tipo de algalia;

e Calibre;

e Volume de agua no balao;

e Intercorréncias durante o procedimento.
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4. Manutencéo do cateter vesical e do sistema de drenagem:

a) Higienizar as méos antes e depois da manipulagcao do sistema,;

b) Realizar a higiene do perineo (pelo doente sempre que possivel ou pelos profissionais)

com agua e sabdao diariamente e sempre que necessario;

c) Garantir o livre fluxo de urina, evitando dobras no circuito de drenagem;

d) Evitar o refluxo de urina mantendo o saco coletor sempre abaixo do nivel da bexiga,

sem tocar no chao;

e) Ponderar o esvaziamento do saco coletor antes da mobilizagc&o e/ou transporte do doente;

f) N&o substituir o sistema de drenagem por rotina, mas apenas quando existam

indicacg@es clinicas (ex. obstrucdo) ou mau funcionamento/ degradacao visivel;
g) Em caso de desconexdo do cateter vesical do saco coletor, ou se necesséario a
substituicdo do mesmo, utilizar técnica assética para repor o circuito, desinfetando a

conexao com alcool a 70°;

h) As irrigacoes, instilacdes ou lavagens néo estdo recomendadas a nao ser que haja

indicagéo clinica (ex. cirurgia urologica, hematuria franca, obstru¢éo);

i) Esvaziamento do saco coletor de urina.
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O procedimento de esvaziamento do saco coletor de urina deve ser efetuado por

pessoal com a respetiva formacéao:

O saco coletor deve ser esvaziado quando se encontrar a 2/3 da sua
capacidade e, quando necessério, sob orientacdo/ indicacdo do enfermeiro, de
acordo com 0s seis seguintes passos:

1°. Higienizar as maos;

2°. Colocar luvas de protecéo (luvas limpas) e avental devido ao risco de
ocorréncia de salpicos;

3°. Limpar a valvula de despejo antes da sua abertura com uma compressa
embebida em éalcool a 70°;

4°, Esvaziar 0 saco coletor para um saco coletor de esvaziamento;

5°. Limpar a valvula de despejo como em 3°;

6°. Lavar as méaos apos o procedimento.

5. Remocdao do cateter vesical:

Desinfetar as maos com SABA e colocar luvas limpas;

Limpar o meato ureteral e regido peri-uretral com soro fisioldgico;
Desinsuflar o baléo;

Retirar a algalia;

Limpar novamente o meato uretral e regido peri-uretral com soro fisioldgico;

Registar a data e hora de remoc¢ao da algdlia;

V V V ¥V V V V

Vigiar micgdes espontaneas e promover a hidratacao.
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6.Educacdo dos profissionais, doentes e familiares:

E de extrema importancia que os profissionais tenham formacéo e treino sobre insercdo
e manutencao de cateteres vesicais e devem conhecer as intervencdes para prevenir as

infecbes associadas ao cateter vesical.

Ao doente e familia/cuidador devem ser fornecidas indicacdes sobre cuidados de

prevencdao de infecdo urinaria associada a cateter vesical:

a) Explicar ao doente e familia (se apropriado) as razfes da cateterizacao
vesical e os cuidados a ter com o perineo durante o periodo de

manutencéo do cateter vesical;

b) Quando se verifigue a necessidade de manutencado de cateterizacao
vesical ap6s a alta, os doentes e cuidadores devem receber a
preparacao adequada,nomeadamente sobre os cuidados de prevencéo

de infecéo urinaria relacionada com o cateter vesical.

De forma a assegurar a continuidade de cuidados no momento da alta hospitalar
€ necessario fornecer aos doentes com cateter vesical informacfes verbais eescritas
(Nota de alta de enfermagem) sobre o motivo da algaliagéo, o tipo de e calibreda algalia,
data de insercdo, volume de agua destilada inserida no baldo e como devera proceder

para o correto esvaziamento do saco coletor.

7. Eeixe de intervencdes de prevencdo dalTUACV:

Todas as medidas citadas séo relevantes, existe evidéncia cientifica de que, quando
implementado um conjunto de intervencdes agrupadas e em simultaneo, promovem
melhor resultado, com maior impacto, do que a adicdo do efeito de cada uma das

intervengdes individualmente.
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Este conjunto de intervengcbes designado por “feixe de intervencbes” tem como
objetivo assegurar que os doentes recebam cuidados seguros de uma forma
consistente, resultando na diminuicdo da infecdo urinaria associada a cateterizacéo

vesical.

Feixe de intervencdes na insercao:

1. | Foram consideradas alternativas a algaliacéo e a indicagéo clinica desta esta
claramente documentada

2. | Antes da insercao do cateter é feita lavagem do meato uretral com soro
fisioldgico

3. | Antes da insercédo do cateter utilizar lubrificante anestésico estéril e individual

4. | Ainsercao do cateter é feita com técnica asséptica

5. | Técnica asséptica na conexdo do cateter ao saco de drenagem.

(Anexo 1-Feixe de intervencfes nainsercdo do cateter vesical)

Feixe de intervencdes ha manutencao:

1. | Avaliacado diaria da necessidade do cateter e a sua remocédo logo que nao seja
necessario

2. Sistema de drenagem fechado: assegurar a manutencao da continuidade da
conexao entre o cateter e o sistema de drenagem urinario

3. | Higiene diaria do meato uretral

4. Esvaziamento regular do saco de drenagem utilizando sacos de despejo
individualizados e de uso Unico

5. Cumprimento da higiene das méaos antes e depois da manipulacao do cateter

6. | Colocacédo do saco de drenagem abaixo do nivel da bexiga evitando o contacto
com superficies.

(Anexo 2-Feixe de interven¢fes na manutencdo do cateter vesical)
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IV. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS INFECOES DO TRATO
URINARIO ASSOCIADA A CATETERIZACAO VESICAL

a) O diagndstico de infecdo do trato urinario (ITU) num doente com cateter vesical
baseia-se em critérios clinicos e no estudo microbiolégico da urina (urocultura)

adequadamente colhida para minimizar o isolamento de colonizantes;

b) E importante a distingdo entre infecdo urindria e bacteritria ou funguria
assintomética. O diagnéstico de infecdo urinaria exige, além da documentacao
microbiol6gica de uma bacteridria ou funguria relevante, a presenca de sintomas
compativeis com infecdo urinaria. A sintomatologia pode ser por vezes pouca
especifica consoante a situagéo clinica do doente (febre, desconforto abdominal,
dor lombar, disuria, polaquitria, alteracdo do estado de consciéncia,
irritabilidade...);

c) Apenas as infe¢cdes urinarias (documentacdo microbioldgica e respetivos
sintomas) devem ser submetidas a antibioterapia, pelo que ndo devem ser
efetuadas analises microbioldgicas de “rotina” ou controlo. Existem situacoes
clinicas que podem ser excecdo a esta regra (recém-nascidos, gravidas,

doentes que vao ser submetidos a procedimentos urolégicos...);

d) E contraindicado realizar exames microbiolégicos das pontas de cateter
vesical, pois estdo invariavelmente contaminadas por microrganismos da

uretra.
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Colheitade urina

N&o esté indicado fazer por rotina exames microbiolégicos de urina em doentes
algaliados.

A colheita de urina, para exame microbioldgico, deve ser realizada no local
apropriado do sistema de cateterizagao vesical e nunca por desadaptacao da

jungao do saco com o cateter vesical.

Procedimento de urocultura:

1. Clampar o sistema de drenagem da urina para o saco coletor. Aguardar o tempo
necessario para reter na bexiga a urina suficiente para o exame (num individuo
com diurese normal o tempo de Clampagem sera cerca de 15);

2. Desinfetar com alcool a 70° o local apropriado do sistema coletor (promover a
secagem do local);

3. Fazer a puncéo com a agulha estéril conectada ao respetivo dispositivo de
aspiracao.

N&o é critério para se manter a cateterizacdo vesical a indicacéo para proceder

a analises de urina.

Quando a manutencao do cateter vesical ndo for necessaria 0 mesmo deve ser
retirado e a colheita de urina obtida por miccdo ou, caso o doente nédo seja
colaborante, deve ser realizada com sonda de esvaziamento (utilizar lubrificante

estéril sem antissético).
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Nas avaliacdes laboratoriais que envolvam grandes volumes de urina (ex. urina de

24h), esta deve ser colhida por esvaziamento do saco coletor para recipiente apropriado.

Quando existe indicacao para Urocultura e o cateter vesical esta colocado ha <

de 72 horas devera ser efetuada colheita de urocultura. Se o cateter vesical, esta

colocado ha > de 72 horas deveréa ser substituido o cateter vesical e posteriormente

proceder-se a colheita de urocultura.

Se Urocultura positiva e algaliacdo de curta duracédo, ndo deverd ser substituidoo

cateter vesical e devera se remover o cateter vesical 0 mais depressa possivel. Se

conjeturavel algaliagdo de média e longa duracdo deverd ser substituido o cateter

vesical antes do termino de antibioterapia dirigida (se aplicavel).

V. MONITORIZACAO

A implementacdo da norma pode ser monitorizada através de indicadores de

processo (percentagem de adesdo aos feixes de intervencao) e avaliada através de

indicadores de resultado (taxa de infecéo).

Estes indicadores devem ser avaliados de preferéncia com periodicidade mensal e

comunicados aos profissionais de uma forma clara e continua de modo a obter a

colaboracdo e o envolvimento de toda a equipa multidisciplinar, com o objetivo de

estabelecer melhoria, e promover a comunicacao entre o doente, familiares e membros

da equipa de cuidados.

1. Indicadores de processo

> Taxa de adesdo as intervencdes (feixe de intervencdes) de prevencdo da

infecdo urinaria relacionada com a colocacao de cateter vesical (Anexo 1-

Feixe de intervenc¢des na insercao do cateter vesical).
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a) Numerador: Numero de cateteres vesicais inseridos e observados no més,

em que foram cumpridos os pontos a) e b) do feixe de intervencgoes;

b) Denominador: NUmero de cateteres vesicais inseridos e observados no més.

» Taxa de adesdo as intervencdes (feixe de intervencdes) de prevencdo da
infecdo urinaria relacionada com a manutencéo de cateter vesical (Anexo

2-Feixe de intervencdes na manutencao do cateter vesical).

a) Numerador: Numero de cateteres vesicais mantidos e observados em que
foram cumpridos os pontos c), d), e) e f) do feixe de intervencgdes;

b) Denominador: Numero de oportunidades de manutencao de cateteres

vesicais observados no més.

2. Indicadores de resultado

» Taxa de infec&o do trato urinario associada ao uso de cateter vesical:

a) Numerador: Numero de novos casos de infecéo do trato urinario associada

ao uso de cateter vesical no més;

b) Denominador: Numero de dias de cateteriza¢do vesical no més.
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ANEXOS

Anexo 1 - Feixe de intervencdes na Insercado do cateter vesical —Grelha de observacéo
Anexo 2 - Feixe de intervencdes na manutencao do cateter vesical — Grelha de
observacao

Anexo 3 - Grelha de Auditoria
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Anexo | — Feixe de Intervencdes na Insercao do cateter vesical - Grelha de Observacgéao

Data: / / Servigo:

Bundle Insergao — Critérios C N/C N/A Observagdes

1| Deciséo apropriada para a insergao (a)

¢ A indicagdo clinica esti especificada, € apropriada e documentada (O motivo/causa da necessidade de
cateterismo vesical esta registado em observacdes associadas a atitude terapéutica cateterismo vesical)

2| Foram consideradas outras opc¢des a cateterizacao uretral (b)

e Foram consideradas e documentadas alternativas a cateterizacdo uretral

3| Selecdo apropriada do cateter

e O cateter selecionado é do tipo apropriado

e Foi escolhido o de menor calibre possivel
e Apods insercao o “cuff’ foi preenchido com o volume apropriado de agua estéril (p.ex.10ml).

4| Técnica assética mantida

e Foi efetuada higiene das méos antes da cateterizacéo (5 momentos OMS)

e Foi usado avental de uso Unico e luvas estéreis para o procedimento assético

e O meato uretral foi limpo com soro fisiolégico estéril e foi usado lubrificante estéril antes de inserir o cateter
e Foi mantida técnica assética na conexao do cateter com o sistema de drenagem

5| Envolvidos doentes e familia

e Foram explicadas as razfes da algaliacdo ao doente e familia (se apropriado)
e Foi dada informacéao relativa as medidas de prevencdo da infecdo associada a algaliacdo, ao doente e
familia

a) Considera-se fundamento para algaliacéo se: 1- obstrugdo do trato urinario e /ou retencéo urinaria, 2-Monitorizagdo rigorosa em cliente critico/agravado 3-Cliente a receber um volume
elevado de fluidos, perfusdes ou diuréticos, 4- Monitorizagdo da eliminagao urinaria durante o peri-operatério, 5-Doentes com diabetes insipida ou risco de diabetes insipida,6-Cliente
incontinente com feridas abertas (sagradas ou perineais),7- Imobilizagéo prolongada TVM/Politraumatizado com fraturas multiplas nomeadamente pélvicas, 8-Melhorar o conforto dos
cuidados em fim de vida;

b) Colocacao de dispositivo urinério externo, pesagem fralda/resguardo, esvaziamento vesical.
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(Anexo 2 - Eeixe de intervencdes na manutencao do cateter vesical — Grelha de observacéo)

Data: / / Servigo:

Bundle manutencao — Critérios

N/C

N/A

Observacdes

Foi avaliado se o doente necessita manter-se algaliado (foi removido cateter vesical assim que
possivel)?

Foi mantido sistema de drenagem urinario fechado?

Foi efetuada higiene diaria do meato uretral com agua e sabao?

O saco de drenagem foi esvaziado para saco de despejo individualizado de uso Unico?

Foi utilizado toalhete com alcool a 70° na manipulacdo da torneira?

As maos foram higienizadas antes da manipulacdo do cateter vesical mesmo quando utilizadas luvas
limpas?

ot A AW WINNRR

As méos foram higienizadas apds a manipulagao do cateter vesical mesmo quando utilizadas luvas
limpas?

O saco de drenagem encontra-se abaixo do nivel da bexiga?

A torneira ndo esta em contacto com o pavimento?

O VW 00 0N N
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Anexo 3- Grelha de Auditoria

Grelha de Auditoria:

“Feixe de Intervengdes” de Prevencéo de Infeccdo Urindria Associada a Cateter Vesical —Norma: 019/2015 DGS

Servigo: Neurocirurgia Data: Responsavel do Servigo: Auditores:

N2 de processos clinicos auditados de doentes com cateter N2 de doentes com cateter vesical/algilia
vesical/algélia

Critéri
ritérios cc NN NN Observagdes

2) Nosdoentes com cateterismo vesical/algaliagdo estdo implementadas as seguintes intervengdes:

a.1. Aatitude terapéutica cateterismo vesical/algaliacdo esta registada em sem
horério

a.2. A avaliagdo sistematica da possibilidade de evitar o cateterismo vesical
encontra-se registada

a.3. A causa da necessidade de cateterismo vesical/algaliagdo estd registada em
observagdes associadas a atitude terapéutica cateterismo vesical/algaliagdo

b.1. A higiene didria do meato uretral pela pessoa ou profissionais de saude esta
registada através das intervenc¢des dar banho/dar, banho na cama/dar banho no
chuveiro/ assistir no autocuidado: higiene, associadas aos diagndsticos
autocuidado: higiene e AUTO CUIDADO

b.2. O ensino a pessoa sobre cuidados de prevengdo da infecgdo urinaria associada
ao cateter vesical encontra-se registado através da intervengdo ensinar sobre
prevencgdo de infec¢do associada ao diagndstico potencial para melhorar o
conhecimento sobre prevengdo de infegdo

b.3. O ensino a familia sobre cuidados de prevengao desinfecgdo urinaria associada
ao cateter vesical estd registado através da intervengdo ensinar o prestador de
cuidados sobre prevengdo de infecgdo, associada ao diagndstico potencial para
melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencgdo de infegdo

c.1. O cateter vesical encontra-se seguro colocado no respetivo suporte (cama/
suporte de metal)

c.2. 0 saco colector encontra-se abaixo do nivel da bexiga

c.3. O saco colector encontra-se a menos ou a 2/3 da sua capacidade

Observagoes e Sugestoes

Legenda: C- Conforme | NC— N&o Conforme | NA—N&o Aplicavel
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Apéndice V
Sesséao de Formacéao: “Prevencédo da infecdo do trato urinario
associada ao cateter vesical

no Servico de Neurocirurgia do HGO”



’ ~ Hospital
59 Enfel m)_% Garcia de Orta, EPE. |
: de Lisboa G \

Prevencao da infecao do trato urinario
associada ao cateter vesical
no Servi¢co de Neurocirurgia do HGO

Enf? Chefe Leonor Monteiro Discente - Gisela Santos
Professora Dr.? Idalina Gomes Orientadoras de estagio:
Estela Varanda e Isabel Ribeiro

INTRODUGAO

Hospital X Servico Neurocirurgia em parceria com a Unidade de Investigagdo
Desenvolvimento em Engenharia Mecanica e Industrial (UIDEMI) e a Unidade de
Investigagdo e Desenvolvimento em Enfermagem (Ul&De) da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa.

“Feixe de Intervencoes” de Prevencao de Infecdo urindria
associada ao cateter vesical




JUSTIFICACAO DO PROJETO

» As|ACS sao defindas como quaiquer infecdo adquirida pelo doente, em fungéo
dos cuidades de salde prestados em qualquer mstitugdo de cusdados de saude,
pedendotambem atingyr os profissionais durante a prestagdo, (DGS,2007)

Afetam a seguran¢a do doente
(WHO,2016)

As (IACS) e 0 aumento da resisténcia aos antimicroblanos(RAM)

3y 3 3

Problema Transversal  Nivel Mundial
Crescente

DGS (2017}
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Sistema urinario/renal .
(Waganiehnar, Hater @ Visidnes 2005)
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(Cuedes, Nakatani. Santana ¢ Bachion 2009 Fran g Pallowe. 2010).
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Em contexto de Neurocirurgia o fator de risco predominante
para o desenvolvimento de ITU é a presenca de cateter
vesical devido a :

» Pds-operatorio;

»Doentes com bexiga neurogénica (risco de retencéo
urinaria);

»Maceracgao perineal em doentes incontinentes;

»Presenca de UPP na regiao sagrada;

»Presenca de sutura lombar ou drenagem lombar em
doentes incontinentes.
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NORMA N°019/2015

Indicagoes clinicas para o procedimento de cateterismo vesical (oito):

Necessidade de assegurar a monitorizago rigoross do débito
urinario(doentes criticos)

Doentes a receber um volume elevado de flusdos, perfusdes ou
diureticos

Necessidade de monitorizar a eliminagao urinana durante o peri-
operatorio

Doentes com Diabetes insipida ou com risco de Diabetes insipida
Doente incontinente com feridas abertas{ sagradas ou perineals)

Iimobilizagdo prolongada em doentes com traumatismo vertebro
medular, poltraumatizados com fraturas maltipias nomeadaments

pelvicas
Methorar o conforto nos cuidados em Fim de Vida
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METODOLOGIA

OBJETIVO

- Implementar o “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de
Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical no Servigo
de Neurocirurgia.
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» Metodologia de projeto, suportado em Investigacdo acdo/formacio porgue p
num problema real com o objetive de promover medificacdes nas praticas.

Fases do projeto: (Diagnostico da situacdo, Planeamento, Implementacdo Avaliaca )

~ Participantes 25 enfermeircs de um serviso de neurccrurgla,

» Apicacdo de questionarios a equipa de enfermagem com o cbietivo de identificar o8
conhecimentos des mesmaos acerca do “Feixe de Intervensdes” de prevensdo da infecdo do
trato windrio associada so CV de acordo com & norma n® 018/2015 da DGS de 15/12/2015
atualizada a 30/05/2017.

-~ Auditorias observacdo das praticas e auditoria a registos clinicos para avaliacioc d
implementagdo do fexe de intervencdes para PIUACV,

» Prestacdo de cuidados baseados numa pratica avangada de enfermagem suport:
maodelo da interveng 80 em parcena para o cuidado de Si (Gomes, 2016).

Resultados da Fase de diagnostico




DIAGNOSTICO DE SITUAGAO CONTEXTO
ENFERMARIA
ITU Janeiroa Agosto 2019

( Count of Microrganismo W

PSTUDIMONS LERIGMISA
] PROTEVS SPEOES
PROTELS MRAILIS

ITUs multisensiveis e muzltirresistentes de Jan. a Ago.
019

! Count of Alerta 1

PSEUDONMONAS SPP B




SELY)-

Lo

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO UNC
ITU - Janeiro a Agosto 2019

! Count of Microrganismo

.SELYD)-

i

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO - QUESTIONARIOS |
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Identifique o principal fator de risco para a infecao do

trato urindrio

*  Quando deve ser avaliada possibilidade de evitar o %
cateterizmo vesical

+  Que técnica devers ser cumprida no manuseamento do 80%
sistemade drenagem

+  Quando deve ser efetuada a higiene do meato uretral 88%

88%

+  Comodeve ser mantido o cateter vesical segure
\

Total de 20 processos auditados
de 5.11.2019 a 22.11.2019
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FACE AOS RESULTADOS IMPORTAREFLETIR
~ O que ja fazemos corretamente?

~ O que podemos melhorar ?

» O que ainda nao fazemos ?

» O que vamos passar a fazer ?
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ATIVIDADES A DESENVOLVER FACE AO
DIAGNOSTICO REALIZADO

»~ Realizar uma sessado de formacdo dirigida a equipa: Preven¢ao
infe¢do do trato urinario associada ao cateter vesical

» Definir Plano de Auditorias Internas aos registos de Enfermagem no
aplicativo SClinico que evidenciem a implementacao do Feixe de
Intervencoes de Prevencao de Infecao Urinaria associada a
Cateter vesical (frequéncia/ responsaveis)

» Restruturar a Norma de procedimento n°1194 Preveng¢do de Infeg¢do
do Trato Urindrio Doentes Com Algaliacdo De Curta e Méd.
Duracao, existente no Servico
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1 - Indicadores de Processo
» Taxa de ades@o as intervencdes (feixe de Intervencdes) de preven

2

+ Taxa de infecao do trato urinario associada ao uso de

« Taxa de adesao as intervencgdes (feixe de intervencdes) de prevencao

# RESULTADOS ESPERADOS/AVALIACAO

da infegdo urindria relacionada com a colocacao de cateter vesical

N de catetsres vesicais inseridos & observados no més, em gus
foram cumpndes ospontos a) e b) do feixe de mtervengdes

N de cateteras vesicais insendos & observados no més.

da infecio urinaria relacionada com a manutencgao de cateter vesical

N” de cateteres vesicais mantidos & observados em que foram cumpn
pontosc), d), &) e f) do fexe deintervencdes

N° de oportunidades de manutens #0 de cateteres vesicais observades

RESULTADOS ESPERADOS/AVALIACAO

- Indicadores de resultado

cateter vesical:

N® de novos casos de infegdo do trato uninano associadaao
uso de cateter vesical no més

N° de dias de cateterizasdo vesical no més.
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Apéndice VI

Poster: “Prevencéo da Infecdo Urinaria na pessoa idosa com cateter vesical
— Intervencao de Enfermagem Avancada”
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Apéndice VI

Flyer Bactérias



A infecao apenss pode ser asso-
cada a0 cateter vesical num
doente que se apresente com
cateter vesical cu que esteve
com cateter wesikal até 48
horas previamente & manifes-
tacao da untomatologa

0 risco de Infecio do trato
urindrio assodado 20 cateter
vesical ¢ diretamente propor-
cdonal 30 tempo de permanén-
a3 do mesmo

Por cada dia que 3¢ mantém a
cateterizache aumenta 5% o
risco do doente adquirne

infecio. (Maxwell, Murphy, &
Mcgettigan, 2018).

Coasidera-se que cerca de 60%
das Infegio do trato urindrio
assocdado 20 cateter vesical
podem ser evitadas stravés de
Normas com base em evidén-
cias ¢ ma implementacio de
fexes de mterven(oes
(Bundies).

A DGS (2015) determimou, com
base mo (D(, um feixe com
intervengoes 2 implementar de
forma a prevenir 3 Infecio do
trato unmario.
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Estudo de Caso em Contexto Hospitalar



Estudo de caso em contexto hospitalar

A metodologia escolhida neste percurso de aprendizagem para coadjuvar no
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista e mestre no cuidado a
pessoa idosa na prevencéao da infecdo em contexto hospitalar foi a elaboracéo de estudo
de caso. O local de estagio foi um Servico de neurocirurgia.

As intervengbes de enfermagem foram norteadas através das cinco fases do
Modelo de Parceria (2013,2016) nomeadamente: revelar-se, envolver-se, capacitar ou
possibilitar, comprometer-se e assumir o controlo do cuidado de si préprio ou assegurar
o cuidado do outro, na pessoa idosa.

O guido do processo de construcao da parceria a pessoa idosa na prevencéao da
infecdo € um instrumento mentor, proficiente na intervencdo de enfermagem num

Servico Cirargico.

E a primeira fase na construg&o de um processo de parceria com a pessoa idosa
e “... caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa (do doente e do enfermeiro)

como ser de projeto e de cuidados”. (Gomes,2016, p.247).

Dar-se a conhecer a pessoaidosa

O primeiro contacto que tivemos com a Sr2 Y foi muito afetuoso pois de uma
forma natural envolvemo-nos, fui-me dando a conhecer, respondendo a algumas
guestdes que me foi colocando, o que proporcionou o inicio de uma relacdo de
confianca reciproca.

Posteriormente a termos definido sobre quem iriamos efectuar o estudo e caso,
pedimos a sua autorizacdo, explicamos o0 que pretendiamos, 0S seus obijetivos,
assegurando a confidencialidade e anonimato. Seguidamente a sua autorizacao,
tentamos promover um ambiente acolhedor que possibilita -se a interacéo,
respeitando o0 seu ritmo, promovendo uma escuta ativa mostrando sempre

disponibilidade. A Sr2 Y mostrou sempre disponibilidade e cordialidade.



Conhecer aidentidade da pessoa idosa

A Sr2 Y tem 66 anos de idade, gosta de ser tratada por Sr2 Y, bi6tipo humano
leucodérmico. A sua nacionalidade é Portuguesa.

Forneceu o contacto telefénico & equipa de saude. Tem como habilitacdes
literarias a quarta classe a sua atividade profissional foi como empregada de limpeza,
de momento, reformada. A Sr2 Y é casada ha 43 anos, com o Sr° X.

Residem numa cidade a 60 Km do hospital.

Conhecer o contexto de vida da pessoaidosa

A Sr2 Y reside com o seu marido Sr° X com 70 anos. Mencionou que sempre
tiveram uma relacéo cordial. Referiu que o esposo sempre foi preocupado com ela na
satisfacao das suas necessidades, e que sempre a estimulou no sentido da autonomia.

Tem uma filha que reside a mais de 700 km. Tém uma neta com 5 anos que s6 em
épocas festivas se encontram. Tem uma relacdo boa com a sua filha, embora néo
estejam juntas com muita frequéncia e verbalizou que tem uma boa relagcdo com o seu

genro.

A Sr2Y referiu que estabelece contacto telefénico com a filha frequentemente. Tém
relagdo proxima com uma irma que é viuva e atualmente sem filhos, (O seu sobrinho foi
vitima fatal de um acidente de via¢do quando tinha 19 anos). O marido é filho dnico.
Referiu que os seus vizinhos sédo pessoas idosas, com quem tem uma relagéo cordial,
sem grande proximidade afetiva. Tem umaamiga que a acompanha em muitas consultase
tratamentos, sempre que o marido nao tem possibilidade de acompanha-la. Como a filha
nao tem possibilidade de apoia-la nas necessidades do quotidiano, a Sr? Yprovidenciou
assisténcia para a limpeza semanal da casa e da roupa através de uma empregada
doméstica, que sempre que oportuno também ajuda na confecdo de algumas refeicdes.

A Sr2'Y é seguida ha muitos anos numa USF pelo Dr° Z, com quem possui uma boa
relacéo.

Elaboramos de forma esquematica o Genograma da familia Sr? Y, ilustrado de
seguida, que permite perceber a composi¢cédo do agregado familiar, evidencia a dinamica
familiar e as relagdes entre os seus membros (Pereira et al 2009



Sra. M

68 A

Sr.Z Sra.Y
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llustracdo 1 - Genograma da Sr2Y
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Elaboramos também o ecomapa respeitante a Sr2 Y que representa as relacdes sociais
entre a familia e a comunidade, ajudando a avaliar as redes, 0s apoios sociais

disponiveis e sua utilizacdo pela familia (Pereira et al 2009).

Médico
de
Familia

Amiga

llustracdo 2 — Ecomapada Sr2Y Legenda

R clacio muito Forte

Relagdo Proxima

Relagdo Distante

*——3 Fluxo de Energia




O casal reside em apartamento préprio, num prédio no 3° andar, com elevador.

A casa segundo a mesma apresenta boas condicdes de salubridade, boa
luminosidade, arejada e com boas condi¢des de limpeza.

A Sr2 Y gosta de ver televiséo, especialmente telenovelas e filmes. Mencionou que
sempre que possivel gosta de passear com o seu marido, referiu que ja viajou por
diversos paises. Verbalizou que no verdo gosta de ir a praia. No entanto presentemente,
ndo tem vontade de sair, referiu que sai de casa para ir ao médico, sente-se
frequentemente triste e desanimada, e considera que as pessoas na rua estao semprea
olhar para ela, pelo facto de ter de usar um lenco na cabeca, que utiliza para ocultar a
alopecia devido aos tratamentos de quimioterapia. Pensa muitas vezes que gostaria
imenso de voltar a ir para a praia, ir de férias e de poder sair “sem ter de aplicar lengos

na cabega” relatou que esta situagdo a angustia bastante.

A situacdo econdmica ndo pareceu ser indicadora de dificuldades, ambos

usufruem de reforma.

Conhecer a histéria de doenca da pessoaidosa

A Sr? Y referiu que uns dias antes da ocorréncia do incidente sentia a “cabeca
muito pesada”. Certo dia encontrava-se em casa com 0 Seu esposo, Comegou a sentir
0 brago esquerdo pesado, ndo o conseguia mobilizar e ndo tinha forca no membro
inferior esquerdo, desta situacdo resultou uma queda, o marido imediatamente
percebeu que algo ndo estava bem e solicitou auxilio dos bombeiros. Imediatamente
foi encaminhada ao servico de Urgéncia do hospital da sua area de residéncia. Apos
avaliacéo clinica e contacto telefonico foi transferida para um hospital da ARSLVT, por
necessidade de observagéo e cuidados especificos que ndo possuem.

Fez alguns exames complementares de diagnostico e foi-lhe diagnosticado
Glioblastoma Multiforme, tendo sido no dia 30/06/2018 submetida cirurgicamente a
Craniotomia parietal direita guiada por neuronavegacdo, com remocado total
macroscopica da leséo cerebral. O pds-operatorio decorreu sem intercorréncias.

Esteve internada no servico de neurocirurgia de 24 de junho a 6 de julho de 2019,
0 que para a mesma foi uma experiéncia agradavel, com uma evolucao favoravel do
seu estado clinico, com melhoria da hemiparesia esquerda, iniciou o programa de
reabilitacdo no servico pelos Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo (treino de
deambulacao e ortostatismo). No dia 6/7 teve alta clinica e foi dada continuidade pelo



Servico de Fisiatria ao programa de reabilitacdo, Sr2 Y recuperou totalmente da
hemiparesia a esquerda.
Posteriormente & alta foi encaminhada para realizar o penso no centro de saude,
e para consulta de NeuroOncologia, onde iniciou tratamentos de Quimioterapia e
Radioterapia. Fez 30 sessGes de radioterapia e o Ultimo ciclo de Quimioterapia
terminou a 23/9.

No dia 10/10 recorreu novamente a urgéncia por um quadro de tonturas, cefaleia
pericicatricial associada a drenagem de contetdo purulento (regido parietal posterior)
com uma semana de evolugdo. A Sr2Y referiu que recorreu ao seu médico assistente e
que lhe foi prescrito antibiotico (Amoxicilina + Acido clavulanico), mas por aumento do
conteudo purulento e das cefaleias recorreu ao Servigo de urgéncia.

Foi internada por deiscéncia da ferida craniana na regido parietal direita na
porgdo inferior com drenagem de conteuddo purulento & expresséo. Foi efetuada
colheita do exsudado purulento para microbiologia, iniciou antibioterapia. Na
observacéo clinica efetuada sem défices neurolégicos. No dia 11/10 foi submetida
limpeza cirdrgica craniana, efetuada abertura de ferida craniana com
desbridamento dos bordos e limpeza da mesma. No protocolo operatério esta
descrito que o retalho 6sseo apresentava bom aspeto.

No pos-operatorio verificou-se a presenca de um tragcado arritmico, com
frequéncias cardiacas na ordem dos 150bpm, sem presenca de ondas P; e tenséo
arterial de 152/71 mmHg, apés observacdo médica do ECG, constatou-se como
diagnostico fibrilhagdo Auricular com resposta Ventricular Rapida. Por indicacdo
médica foi iniciada impregnacéo de amiodarona (300mg em 100cc de Dextrose 5%)

e manteve-se a doente sob monitorizacdo. Posteriormente apresentava algias,
referindo dor 5, na Escala Numérica da Dor a nivel torécico, e foi administrado por
indicacdo médica paracetamol, 1gr., endovenoso, com efeito. Dada a situacéo de
cuidados criticos, com necessidade de vigilancia do débito urinario, e por se verificar
globo vesical, houve necessidade de ser efetuado o procedimento algaliacao.
Assim sendo apoés explicacdo a Sr2 'Y da presente situacao, e referindoa doente que
sentia desconforto acentuado na regido suprapubica, foi algaliada com algalia foley
n°l4, introduzindo cerca de 12cc de agua destilada no baldo da bexiga,
apresentando saida imediata de cerca de 1000 cc de urina amarelada. O cateter
vesical foi clampado, para evitar lesdes na bexiga. Em todo este processo houve o
cuidado de ir explicando os respetivos procedimentos a Sr2 Y, dando-lhe espaco

para intervir e colocar as suas duvidas. Para estabiliza¢éo do quadro clinico



efetuada, monitorizag&o continua, e iniciou perfusdo de amiodarona. Na insercao e
durante a manutencao do cateter vesical foram cumpridos os critérios do feixe de
intervencdes de prevencao de infeccdo urinaria associada ao cateter vesical, de
acordo com a Norma 019/2015 atualizada em 2017, estabelecida pela DGS (2017).
Foram mantidas medidas de prevencédo da ITU, foram efetuados e validados
ensinos. Atividades com necessidade da colaboracdo da Sr2 Y foram realizadas em
parceria, nomeadamente em relacdo a manutencao do cateter vesical, controloda
infecdo, manutencdo da monitorizacdo eletrocardiografica, alimentacdo e
hidratac&o, controlo da ansiedade, presenca de pessoa significativa e alternancia
de decubitos. A presenca do esposo foi importante para compreender as
necessidades de cuidados e as preferéncias Sr2 Y. Foram também transmitidos
conhecimentos ao esposo relativamente aos cuidados de manutencédo do cateter
vesical, controle de infecéo e hidratacdo, pois o Sr° X encontrava-se com a Sr2 Y,
e era parceiro de cuidados. Foi explicado que a partida a Sr2 Y ndo iria com o cateter
vesical para o domicilio, mas que no momento era necessario a presenca do
dispositivo urinario, sendo importante a sua intervencdo, em termos de vigilancia e
até mesmo de cuidados na auséncia de um enfermeiro. A remocédo do cateter
vesical foi efetuada com envolvimento e negociacdo da Sr2 Y e seu esposo e foram
informados das consequéncias e beneficios deste procedimento.

Em relacdo a sutura operatéria sem sinais inflamatorios. Nao apresenta
antecedentes pessoais relevantes, exceto o Glioblastoma Multiforme tendo sido
submetida a intervencao cirurgica a 30/06. Nao tém alergias conhecidas. Nao esta
polimedicada de acordo como o conceito de (Henriques,2011), ndo toma 6
medicamentos em simultaneo. E auténoma na gestdo da sua medicacio. No

domicilio realiza o seguinte regime medicamentoso, descrito posteriormente

Quadro I- Regime medicamentoso da Sr? Y no domicilio

Medrol Corticosteroides Oral 16mg 1 comp
8/8h
Levetiracetam Antiepiléticos e Oral 500mg 1 comp 12/12h
anticonvulsivantes .
almoco,
jantar)
Diazepam Ansioliticos, Oral 10mg 1 comp (deitar)
sedativos e
hipnéticos
Amoxicilina + Ac. Antibacterianos Oral 875/125mg lcomp

Clavulanico 8/8H



Durante o primeiro internamento hospitalar em junho foi identificada a necessidade
de manutencdo de cuidados de enfermagem e de reabilitacdo. Os cuidados de
reabilitacdo foram efetuados no hospital da sua area de residéncia no servico de fisiatria,
tendo a mesma recuperado d a hemiparesia a esquerda na totalidade. Os cuidadospés-
operatdrios necessarios a ferida cirargica, foram efetuados na USFZ. Referiu que nao
existiu qualquer intercorréncia durante a realizagdo dos pensos, tendo retirado os agrafos
treze dias ap0s a intervencdo cirdrgica, na consulta de Neurocirurgia do hospital e que o
neurocirurgido Ihe referiu ndo apresentar sinais inflamatérios. No dia 11/10, na admisséo
ao servico efetuamos a entrevista a Sr? Y e observarmos que apresentava solucédo de
continuidade da ferida operatdria com saida de exsudado purulento (regido parietal
posterior) e foi efetuada a avaliacao da dor, através da Escala Numérica, sendo solicitada
a doente que classificasse a intensidade da sua dor de acordo com a equivaléncia da
classificagcdo numérica 0 a 10, sendo O correspondente a classificacédo “Sem Dor” e 10
classificada “Dor Maxima” (dor de intensidade maxima imaginavel),(DGS,2003). Ela
classificou a dor como“dor ligeira” (avaliacdo da dor através da Escala Qualitativa), sendo
a classificagdo numeérica indicada pela Sr2 v de 2.

No dia 12/10/2019, a doente classificou a dor como “dor moderada” e a
classificagdo numérica indicada foi de 4. Fez 1gr de paracetamol e 2h apés classificou -
ade 1. Apresentava 0 penso cirlrgico integro e seco.

No dia 13/10/2019 ap6s a realizagcéao do tratamento a ferida cirargica, Sr2 Y referiu
dor com caracteristicas de moinha, que nesse momento classificava como “dor ligeira”
(avaliagdo da dor através da Escala Qualitativa), foi-lhe administrado paracetamol 1gr,
gue surtiu efeito. Sutura operatéria com bordos unidos, sem sinais inflamatorios, sem
exsudado. Durante o internamento hospitalar foi identificada a necessidade de
manutencao de cuidados de enfermagem, sendo encaminhada para a sua unidade de
saude, para que fosse efetuado os cuidados pdés-operatérios necessarios a ferida

cirdrgica de 3 em 3 dias.



ENVOLVER-SE

A segunda fase na constru¢ao de um processo de parceria com a pessoa idosa é

““

0 envolver-se e “...caracteriza-se pelo estabelecimento de tempo e espaco para

desenvolver uma relacdo de qualidade que permite ir ao encontro da singularidade da

pessoa através do desenvolvimento de uma relacdo de confianca reciproca...’
(Gomes, 2016, p.247).

Conhecer a singularidade do processo de envelhecimento na pessoa

Procurdmos a construcéo de processo de parceria com a Sr2 Y, respeitando a sua
identidade, a sua intimidade, procurando conhecer as suas necessidades e
potencialidades, utilizando um tom de voz adequado, olhando para a mesma,
formulando questdes curtas e concretas de forma a facilitar a sua compreenséo, de
forma a planear e privilegiar o tipo de informacdo necesséaria para a tomada de
decisdes clinicas que fossem de encontro as suas reais necessidades de cuidados.

A Sr2 Y encontrava-se consciente, orientada no tempo e no espaco. Tinha um
comportamento e atitudes adequados, utilizando um discurso coerente fluente e
percetivel.

Apesar de ndo nos parecer apresentar alteracbes cognitivas, procedemos a
avaliacdo do estado mental, através da avaliacdo estruturada da funcdo cognitiva
(Mini -Mental State Examination de Folstein) obtendo-se uma pontuacéo final de 24
num total 30, indicador sem defeito cognitivo.

Ao longo das interagcBes com a Sr2 Y, era evidente alguma inquietacdo, em ter
de retomar os tratamentos de quimioterapia/radioterapia, pareceu-nos pertinente a
mobilizacdo da Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage, obtendo uma

pontuacdo final de 10 num total de 15, indicador de depresséao ligeira.

Em relacéo ao estado funcional, a Sr2 Y aparentava ser independente. Mas tendo
em conta a hemiparesia anteriormente apresentada, as tonturas e cefaleias que referiu,
pareceu-nos pertinente a avaliagdo do Grau de autonomia na marcha, através da
Escala da Marcha de Holden, situa-se na categoria 3- Marcha dependente com

supervisao.



Capacidade funcional para a realizacdo das atividades de vida diarias,
recorremos ao indice de Barthel, em que obteve a pontuacio de 75 pontos num total

de 100, indicador de dependéncia. Necessita de ajuda para a sua higiene pessoal,

tomar banho e vestir-se.
Para a avaliac@o da capacidade funcional relativa as atividades instrumentais de vida
diaria, recorremos ao indice de Lawton e Brody, em que apresentou uma pontuagio de

2 pontos num total de 8, indicador de dependéncia grave. Verifica-se que necessita de ir

acompanhada para efetuar qualquer compra, ndo participa em qualquer tarefa domeéstica,
sendo a responsabilidade de assuntos financeiros assegurada pelo esposo. Pela
manifestacdo de tonturas, hemiparesia, e queda no anterior internamento, verificou-se a
importancia da avaliagdo do risco de queda, através da Escala de Morse, bem como do

risco de Ulceras por pressao através da

Escala de Braden.
Relativamente 4 Escala de Morse, obteve 35 pontos num total de 150 pontos),
indicador de um baixo risco de queda. Devido a presenca de diagnéstico secundério, e

a terapia intravenosa prescrita.
Quanto 4 Escala de Braden, apresentou uma pontuacgéo de 21 pontos, indicando

baixo risco de Desenvolvimento de Ulceras de pressdo no adulto. Obtendo a

pontuagcdo mais baixa no nivel de atividade fisica atividade e na nutrig&o.

Em relacdo a antropometria, referiu ter cerca de 60Kg (afirma que diminui o peso
nestes Ultimos meses) e ter cerca 1,55m. Apresenta valor de indice de Massa
Corporal (IMC) = 25, encontrando-se na classificacdo de excesso de peso. Realizou-
se a triagem através do Mini Nutricional Assessment em que obteve a pontuacao

de 9 pontos, 0 que a coloca sob risco de desnutricdo. Para uma avaliacdo mais

detalhada foi efetuada avaliacdo global, obtendo-se a pontuacdo de 24 pontos,

indicador de estado nutricional normal.

Referiu que utiliza 6culos apena para ler e ver televisdo, ndo apresenta

alteracfes na audicdo. Mencionou gque o seu padrdo de sono nao se alterou.



Conhecimento dos recursos da pessoaidosa

A Sr2 Y referiu-nos sentir-se com recursos para manter-se autbnoma, na sua
casa. Em relacdo & sua saude mencionou que desejava a recuperacao da intervencao
cirdrgica sem novo processo infecioso e verbalizou que se encontrava ansiosa perante
novos tratamentos de quimioterapia.

Desta forma percebemos que existia uma dificuldade em perspetivar a melhoria do

seu estado de saude, uma incerteza que se prende com a eficacia da cirurgia, com o

retorno dos possiveis tratamentos, bem como de recuperar o seu desempenho
funcional, vivenciando sentimentos de ansiedade, inquietude e preocupacao.

Procuramos escutar de forma ativa, as suas preocupacdes, proporcionando um
ambiente facilitador para que a relatasse as suas angustias e medos.

O enfermeiro deve promover o bem-estar de quem cuida, ele possui um papel
fundamental na promocé&o da esperanca.

Nesse sentido, foram propostas algumas intervencdes de forma a capacitar a Sr2 Y
no sentido da promocéo do cuidado de si, tornando percetivel as suas capacidades
potenciais e reais, indo de encontro as suas expectativas, que para si, sdo significativas
e vao de encontro ao seu projeto de vida e saude. Tentamos de forma conjunta, o
envolvimento e capacitacdo da Sr2 Y e também do esposo, que assumiu o papel de

acompanhante durante o internamento.

CAPACITAR OU POSSIBILITAR

A terceira fase na constru¢cdo de um processo de parceria com a pessoa idosa &
capacitar ou possibilitar, que “...€ construcdo de uma acao conjunta no desenvolvimento
de competéncias para agir e decidir...” (Gomes,2016, p.247).

No caso de a pessoa idosa nao ter condicdes para decidir e assumir 0S seus
préprios cuidados, o enfermeiro “...assegura o cuidado que o outro devia ter consigo se
tivesse capacidade para decidir, possibilitando que o outro prossiga na sua trajetoria de
vida” (Gomes,2016, p. 248).



A nossa intervencdo durante o tempo que a Sr2 Y esteve internada incidiu na
informacé&o e na reflexdo conjunta sobre a nova condicdo de saude apos intervencao
cirdrgica, na prevencao de complicacdes associadas a infecdo, na gestao do regime
terapéutico, que permitiram a sua capacitacdo de forma a assumir o cuidado de si e
promover a sua independéncia para que esta possa prosseguir com 0 seu projeto de
saude e vida, no regresso a casa.

Incidiu-se na explicacdo da sua importancia, no incentivo e motivagao a prevencao
de complicacdes associadas a infecao, bem como & adeséo ao regime terapéutico no
sentido de transformar as suas capacidades potenciais em reais, de forma a que esta
possa assumir o cuidado de si.

Procurarmos sempre respeitar o seu ritmo, tendo em conta a sua vontade, de

forma a que esta sentisse que tém liberdade e que as suas decisGes sdo respeitadas,
gue tém controlo sobre a sua vida, ndo impondo a realizacao de intervencdes planeadas
caso a mesma ndo se sentisse motivada para a sua realizacdo, existia sempre um
processo de negociagcao conjunta.

Sempre que a Sr? Y alcancava os objetivos propostos, era enaltecida, era |lhe
concedido reforgo positivo, promovendo a sua autoestima e impulsionando o seu
crescimento pessoal. Nas suas dificuldades também recorremos a reflexdo conjunta
para compreender melhor a singularidade do seu percurso de assumir o controlo do
cuidado de si.

Neste percurso de capacitacdo, as oportunidades de aprendizagem, foram
momentos de aprendizagem para todos nds, através da observacado da interacdo da
enfermeira com a Sr2' Y e com o marido.

Podemos verificar a relevancia do planeamento da intervengcdo, a nivel da
prevencgdo de infe¢do do local cirdrgico, em que foi ensinado, instruido e treinado sobre
a avaliacdo e cuidados com a pele nomeadamente a sua observacao diaria, tendo
especial atencdo aos sinais e sintomas de infecdo que devem estar atentos, dofacto
de ndo poderem molhar os pensos, da importancia da substituicdo do penso como
prescrito e no caso deste se encontrar molhado, sujo ou repassado, bem comonos
cuidados a ter para minimizar o risco de transmisséo de infecdo, em que a enfermeira
incidiu na higienizagdo das maos, na limpeza da habitacdo, na mudanca deroupa da
cama, na lavagem da roupa, desta forma esté a contribuir para a prevencaodos riscos
para a vida humana. Concomitantemente aprendemos quais os fatores mais comuns

que podem contribuir para as quedas nas pessoas idosas, relacionado



com a propria pessoa, tais como a dor, as perturbacdes do equilibrio como as
tonturas (sensacdo de movimento da prépria pessoa relativamente ao meio
envolvente, que se encontra imovel). As tonturas provocam limitagdo fisica e psiquica,
a pessoa pode ter sentimentos de angustia, ansiedade e até panico por sentir 0s
sintomas, podendo levar na pessoa idosa a dependéncia e limitacdo das suas
atividades diarias, bem como medo de desempenhar as tarefas diarias sozinha. As
alteracdes do equilibrio podem ser de origem vestibular ou ndo, tais como a patologia
do sistema nervoso central, doengas cardiovasculares, metabdlicas, infeciosas, entre
outras. Podemos ainda certificar a relevancia do planeamento da intervencéo, a nivel
da prevencao de infecdo do trato urinario associada ao cateter vesical pois durante o
periodo em que se manteve com cateter vesical foram realizadas atividades com
necessidade da sua colaboracao que diziam respeito a manutencao do cateter vesical,
controlo da infecdo e hidratacdo. Foram também transmitidos conhecimentos ao
marido relativamente aos cuidados de manutencdo do cateter vesical, controle de
infecdo e hidratacdo ja que que o marido se encontrava com a Sr® Y tendo sido
importante a intervencdo de ambos, em termos de vigilancia eaté mesmo de cuidados

na auséncia de um enfermeiro.



COMPROMETER-SE

De acordo com o modelo de parceria, existe uma quarta fase na construcdo o
processo de parceria com a pessoa idosa que se designa por comprometer-se,”

...que se traduz numa conjugacéo de esfor¢cos no sentido de se atingirem os objetivos
definidos ...” (Gomes,2016, p.248).

O plano de cuidados vai ao encontro da identificacdo da situacdo de cuidados
efetuada anteriormente, tornando visivel o esfor¢go conjunto entre a enfermeirae a Sr2 Y e
0s objetivos tracados de forma a promover o cuidado de si, ou assegurar o cuidado do outro
através da intervencdo do cuidador familiar, com vista a promover uma transicao
progressiva da capacidade potencial, para a capacidade real, a fim de poder continuar com
a sua trajetéria de vida (Gomes,2016).

As intervencbes focalizaram-se na continuidade dos cuidados pdés-operatorios e na
identificacdo de estratégicas que permitam a resolucdo dos problemas identificados.

No plano de cuidados sé&o identificados os problemas, resultados esperados,
intervengdes de enfermagem e 0os compromissos assumidos pela Sr2 Y e visa tornar visivel o

esforgo conjunto entre a enfermeira e a Sr2 Y na promoc¢éo do Cuidado de Si



Alteracdo do humor, relacionado
com depressao ligeira (Escala de
Depresséao Geriatrica de Yesavage)
manifestado pela néo realizacao de
muitas das suas atividades e
interesses, mostrando-se
aborrecida, inatil, adinamica.

Disposicéo para conhecimento
melhorado relacionado com os cuidados
apos cirurgia, manifestado por interesse
daSr2Y e marido

-ldentificar os recursos
familiares disponiveis;
-Prevenir o isolamento

-Possuir conhecimentos que os
capacitem para assegurarem 0S
cuidados no local submetido a
intervencgdo cirdrgica

-Adquirir competéncias para gerir
eficazmente o0 seu processo de
recuperagao.

-Promover a escuta ativa;

-Facilitar a expressdo de
emocdes e dificuldades;

-Elogiar os  esforcos na
socializacéo;

-Promocdo da esperanca na
recuperacao da sua
independéncia;

-Maximizar a autonomia nas

AVD(s);
-Incentivar & retoma deatividades
de lazer

-Avaliar a disponibilidade para aprender;
-Identificar barreiras a aprendizagem;

-Educar sobre aimportancia de prevenir
complicagdes associadas a infegéo, e
aderir ao regime medicamentoso;
-Promover o envolvimento do marido;
-Mostrar disponibilidade para que
verbalizem os seus receios/dificuldades
Nno regresso a casa,;

-Referenciar através de carta de alta de
enfermagem, para os cuidados de
salude primarios da sua é&rea de
residéncia

-Disponibilidade da enfermeira
para a escuta ativa, encorajando
a comunicacao expressiva de
emocoes;

-Comprometeu-se a continuar a
cuidar de si mesma (pentear o
cabelo, cuidar da sua imagem,
escolher a roupa diariamente).
-Ajudar em pequenas tarefas
domésticas

-Retomar atividades de distracéo
e lazer

-Demonstrar conhecimentos sobre os
cuidados relacionados com: a prevencao
de complicacdes associadas a infecéo e
a adesé&o do regime medicamentoso
-Identificar sinais de complicagdes
operatdrias

-A enfermeira estabeleceu uma
relacdo de confian¢ca com a Sr2
Y preocupando-se com as suas
necessidades, aplicando
estratégias tendo em conta a
autonomia.

-No dia alta clinica ap6s os
cuidados de higiene, pudemos
constatar que existiu
preocupacao em cuidar de si
escolheu um lenco bonito.
-Manifestou que iria iniciar a
leitura no domicilio.

-Desconhecimento sobre alguns dos
cuidados relacionados com aprevengao
de complicagdes.

-Apreensdo sobre a adesé@o ao regime
medicamentoso.

-Desconhecimento de alguns dos sinais
de complicagdes operatorias



Risco de infecéo relacionada com o
procedimento cirdrgico

-Prevenir Infecdes

-Avaliacdo diéria, pelo cuidador familiar,
da pele em redor da incisdo cirargica e
daintegridade do penso

-Avaliacdo da cicatrizacdo da ferida
cirtrgica 3/3 dias (tempo definido para a
realizagdo do tratamento a ferida
cirirgica)

-Avaliacéo da dor

-Avaliacédo da temperatura

Avaliacdo diaria, pelo cuidador
familiar, da pele em redor da inciséo
cirdrgica e da integridade do penso
-Avaliacdo da cicatrizagdo da ferida
cirirgica 3/3 dias (tempo definido
para a realizacdo do tratamento a
ferida cirrgica)

-Avaliacdo da dor

-Avaliacdo da temperatura

- Desconhecimento de alguns dos
sinais e sintomas da infecéao. -
Desconhecimento da importancia da
avaliacdo diaria da pele e do penso
pelo cuidador familiar
11/10/2019 - “dor ligeira” avaliada pela
escala Qualitativa da Intensidade da
Dor, fez analgésico com efeito
11/10/2019-Avaliada temperatura

timpanica, 37,4°C

-12/10/2019- “dor moderada” pela
escala Qualitativa da Intensidade da
Dor, fez analgésico que surtiu efeito
12/10/2019-Avaliada temperatura
timpanica, 36,9°C

-12/10/2019 - Cicatriz operat6ria sem
sinais inflamatérios, bordos unidos,
sem exsudado purulento
-13/10/2019- “dor ligeira” pela escala
Qualitativa da Intensidade da Dor,
apos realizagdo do tratamento a ferida
cirtrgica, fez analgésico que surtiu
efeito

13/10/2019 - Cicatriz operatéria sem
sinais inflamatérios e sem exsudado
purulento



Higiene pessoal prejudicada, -Realizar com

relacionada com acom a presengca  superviséo o

do penso operatério na cabeca banho completo
no Wc

Orientar para o planeamento prévio do cuidado;
-Instruir a lavagem do couro cabeludo, conforme a
capacidade de autocuidado, respeitando a
integridade do penso operatério;

-Instruir para o cuidado do banho, de forma a
capacitar, para a realizagéo da atividade;
-Assegurar as condi¢gbes de seguranca (barras de
suporte, tapetes de borracha);

-Assegurar a acessibilidade a todos os artigos de
toilete, tolhas e roupa;

-Incentivar para a importancia da realizagdo das
atividades, que ird promover a sua independéncia;
-Investigar as necessidades de

aprendizagem

Orientar o marido
para o planeamento e
superviséo do banho

-Instruir a lavagem do
couro cabeludo

N&o consegue efetuar alavagem da cabeca, necessita de ajuda
do marido

-Desconhecimento sobre a técnica de lavagem do couro
cabeludo

-Desconhecimento sobre algumas das condicGes de seguranca
(Ex: barras de suporte).

-12/10//2019- Realizado banho com ajuda e supervisao de
enfermagem



Risco de infegdo do trato urinario
associada a presenca de cateter
urinario/vesical

-Prevenir
InfecBes

- Remover cateter urinario precocemente (avaliar
diariamente a necessidade de manter cateter urinario
no turno da manha);

- Ensinar o marido e a doente relativamente aos
cuidados a ter na manutengdo do cateter urinario
durante a sua permanéncia

-Instruir o marido sobre os cuidados inerentes a
prevengdo da ITU (hidratagdo, vigilancia) manutencdo do
sistema de drenagem urindria, higiene diaria do meato
uretral), durante a sua permanéncia

- Vigiar a eliminagdo urindria
- Vigiar sinais de infe¢do

- Incentivar a ingestdo hidrica oral e instruir o marido
para este cuidado durante a sua permanéncia junto da
esposa

- Fornecer agua frequentemente, ou cha e gelatina em
algumas alturas do dia

- Avaliar temperatura 1 vez por turno;

-Instruir o marido para os cuidados inerentes caso o
doentetenha necessidade de permanecer com cateter
vesical apos a alta.

-Incentivar a higienizacdo das
maos da Sr? Y e do esposo antes
e depois da manipulagdo do
sistema de drenagem.

-Incentivar a higiene do meato
uretral assim que possivel pela
Sr2 Y sendo a mesma realizada
com agua e sabdo diariamente e
sempre que for necessario;
-Garantir em parceria com a Sr2 Y
e esposo o livre fluxo de urina
evitando dobras no circuito de
drenagem;

-Elucidar a Sr® Y e esposo para a
importancia de evitar o refluxo de
urina  mantendo o dispositivo
coletor sempre abaixo do nivel da
bexiga e sem tocar no pavimento;

-Prevenir para a importancia de
notificar rapidamente a enfermeira
se ocorrer desconexdo do cateter
vesical do dispositivo coletor.

-Na manha seguinte foi avaliada a necessidade de ser
retirado o cateter urinario (foi removido 48 horas apds a
sua inser¢éo) tendo sido cumpridas as intervengfes
implementadas nos doentes com cateterismo vesical;
-Apresentou ao logo dos turnos bom débito urinario, de
urina clara, sem presenca de sedimento;

-A Sr2 Y solicitou agua, sendo providenciada e auxiliada
naingestao.

-0 esposo, providenciou e incentivou a ingestao hidrica.
-O esposo teve os cuidados adequados & correta
manutencao do sistema urinario e incentivou a Sr2 Y para
0s mesmos cuidados.

-A Sr2Y esteve apirética durante o internamento.

-Em dialogo com o esposo da Sr? Y, durante o periodo da
visita, este manifesta conhecimentos sobre a prevencgéo

de contaminac&o e sinais de ITU.



Arritmia instavel

Estabilidade
Hemodinamica

- Controlar a Fibrilagéo
Auricular;

-Contabilizar o registo da
diurese, e se possivel, realizar
o balanco hidrico;

-Monitorizar continuamente os
sinais vitais;

-Administrar terapéutica
antiarritmica, e outras, de
acordo com prescricédo
médica;

-Vigiar e controlar os efeitos
secundarios da terapéutica
administrada;

-Ensinar a Sr* Y e esposo sobre
a arritmia;

-Instruir sobre sinais e

sintomas associados a

arritmia e medidas a adotar
caso se verifiquem.

- Mostrar disponibilidade e
tempo para a Sr? Y e esposo;

-Esclarecer davidas
colocadas por ambos;

-Explicar os procedimentos e
decidir estratégias em
conjunto com a Sr* Y e
€sposo que promovam o seu
projeto de vida e saude;

-Permitir a presenca do
esposo de acordo com a sua
disponibilidade e de acordo
com as necessidades da Sr2
Y;

-Promover expresséo de
sentimentos e preocupacdes

-A situacdao clinica estabilizou no
dia seguinte;

-Na presenca do esposo, a
prestacdo de cuidados e
negociacdo também se tornou mais
facilitadora de um ambiente calmo e
mais colaborativo, e os niveis de
ansiedade da Sr? Y foram
reduzindo a medida que a situagéo
clinica era estabilizada.



ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE SI PROPRIO OU

ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO

Na construcao do processo de parceria com a pessoa idosa, de acordo com 0
modelo de parceria, existe uma quinta fase que se designa por assumir o controlo
do cuidado de si préprio ou assegurar o cuidado do outro, “... a pessoa ou consegue
assumir sobre o cuidado de si, quando tem capacidade e autonomia para o fazer, ou
o enfermeiro assegura o Cuidado do outro, com o conhecimento que detém sobre
ela ou com a ajuda da familia, quando o doente ndo tem capacidade de autonomia
para assumir o controlo do seu proprio cuidado.” (Gomes, 2016, p.248).

Durante o percurso para a construcdo do processo de parceria, da
complexibilidade da pessoa idosa, num contexto de vulnerabilidade e dependéncia
tivemos absoluta consciénciade que € necessario dar tempo e espago para a construcédo
de uma relacédo, para ajudar a pessoa idosa a prosseguir no seu projeto de vida e
saude.

Ao longo do tempo de internamento, foram identificadas algumas necessidades,
para a Sr2 Y assumir o cuidado de si e 0 marido assegurar o cuidado a esposa. Foi
necessario o planeamento de objetivos, tendo sido primordial a negociagdo das
estratégias a adotar. No dia da alta, antes do seu regresso a casa, foram validadas
com a Sr2 Y as intervencfes educativas anteriormente realizadas. O momento foi
partiihado com marido, embora, o que se pretendeu foi 0o desenvolvimento de
competéncias na Sr2 'Y para assumir o cuidado de Si e ter controlo no seu projeto de
vida e saude. A Sr?2 Y demonstrou ter adquirido conhecimento ao nivel da sua nova
condicdo de saude, da prevencdo de complicacbes associadas a infecdo, e do
regime terapéutico.

No momento da alta, foi demonstrada disponibilidade para esclarecer duvidas.
Foram reforcadas as intervencdes educativas, entregue carta de alta de enfermagem,
nota de alta médica, marcacédo de consulta de seguimento e prescricdo eletronica
medicamentosa.

Desta forma a Sr2 Y detinha conhecimentos que lhe permitiram regressar
a casa estando capacitada para assumir a tomada de decisdo a nivel do

cuidado de si



e do seu projeto de vida e saude. O seu esposo estava envolvido no processo

e também capacitado para assumir o Cuidado do Outro em caso de necessidade.

Considero que esta atividade contribuiu para 0 meu desenvolvimento
profissional permitiu-me adquirir competéncias como enfermeira especialista
nos cuidados a pessoa idosa. Com o modelo de parceria, foi possivel
desenvolver competéncias a nivel relacional, de comunicacdo com a pessoa
idosa, conhecer e aplicar os instrumentos de avaliacdo multidimensional na
pessoa idosa, possibilitando o desenvolvimento da minha capacidade de analise

e reflexao.
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Apéndice IX

Sesséo de Formacao:

“Prevencéo de Infegéo do trato urinario nas Pessoas ldosas
A Parceria como Intervencéo de Enfermagem na Promocéao
do cuidado de Si

Cuidados na Comunidade: USF Oriente”
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‘ Introdugio

‘ Enquadramento no Modelo de Parceria como Promocio do cuidado de Si

- Objetivos

‘ Procedimentos na acio de educacio para a saide na prevencio das ITU

- Conclusio . *
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sm o) Enquadramento Il
Modelo de Cuidados em Parceria

£
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5.7 Assumir o controlo do
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=2 Objetivos Sl L

s Capacitar os profissionais da USF oriente para a importincia de aumentar a literacia
na populagdo idosa sobre medidas preventivas de ITU
(Fornecimento dos folhetos elaborados pelos estudantes de Licenciatura da ESEL);

) Nortear a pessoa idosa e sua familia sobre procedimentos preventivos de ITU

@
. :LJ A~ i | (lu.-.v‘ f
SOELS)S- Procedimentos S

na a¢ao de educagao para a saude na
Prevencao da I'TU

=) Incentivar a Ingestdo de dgua;

Salientar a importancia de higiene adequada da regido genital perante a aplicagio de
fraldas genatricas(substituigio frequente das mesmas);

=) Estimular a higienizagio das mios apés utilizacio dos sanitarios:
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=L))o Procedimentos

na acao de educagao para a saude na
Prevencao da I'TU

mm) Explicar a importincia de evitar bebidas que irritem a bexiga (cafeina, frutas citricas e
bebidas alcoolicas);

m) Incentivar o esvaziamento da bexiga sempre que sentir vontade de urinar;

=) |;formar que a roupa interior deve ser de algodio e evitar calgas apertadas;

) b Procedimentos TN T

na a¢ao de educacao para a saude na
Prevencao da I'TU

mm) Realizar higiene antes/depois da relagdo sexual, urinar apés o ato sexual e utilizar
preservativo em relagées anais:

mm) Elucidar para a valorizagio da sintomatologia: Febre (>38°%); dor/hipersensibilidade na
regidao suprapubica/mos angulos costo-vertebrais; urgéncia micional; polaquitna; disuria
alteracées no apetite ;agitagdo que podera estar relacionada com incidéncia de (Uretrite,
Cistite, Ureterite e Pielonefrite);
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na a¢ao de educagio para a saude na
Prevencao da I'TU

mmp Transmitir que o acompanhamento com o urologista € essencial nas pessoas idosas
com (Prolapso da Bexiga/Hiperplasia Benigna da Prostata) patologias que conduzem a
ITU;

mm) Esclarecer que o tratamento farmacologico da ITU em pessoas idosas precisa ser
cumprido minuciosamente conforme as orientagdes do clinico e ndo substituido por
compostos caseiros ou automedicagio:

mmp Efetuar agdes de educagdo para a sade a pessoa 1dosa e familia sobre cuidados de
prevencio da infecio urinaria associada ao cateter vesical-Feixe de Intervencoes
de PITUACYV de acordo com a Norma n° 019/2015 atualizada a 30.05.2017 da DGS.

[O10)] ,
(International Urogynecological Assocanon 2014) '
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LS Procedimentos @ (=

na acao de educagao para a saude na
Prevencao da I'TU

- Medidas Preventivas nio Farmacologicas:
# Cranberry;
» Uvwa Ussi;
> Vitamina c;
» Ervas (Dente de ledo; Salsinha; Buchu; Goldenrod; Zimbio).

( Bladder Infection -Altemnative Thempy: Nursing Reference Center.2014)
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Ly N Conclusao

O QUE JA FAZEMOS CORRETAMENTE?

O QUE PUDEMOS MELHORAR?

O QUE AINDA NAO FAZEMOS!

11 11

O QUE VAMOS PASSAR A FAZER’
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