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RESUMO

CUIDADOS ASSOCIADOS AOS PROCESSOS DE ELIMINACAO: Intervencdo de

enfermagem na prevencédo da infecdo urinaria na pessoa idosa hospitalizada

As infecOes associadas aos cuidados de saude estdo presentes em todo o mundo,
afetando os paises desenvolvidos e 0s ndo desenvolvidos, estando entre as maiores
causas de morte e morbilidade entre as pessoas hospitalizadas, constituido um peso
elevado para os doentes e para a saude publica. De todas as infe¢cbes associadas aos
cuidados de saude, as infecfes urinarias sdo as mais comuns (WHO/CDC, 2002).

O desenvolvimento do projeto com a finalidade de intervir ao nivel do requisito universal
de saude associado aos processos de eliminacdo relativamente a prevencéo da infecdo
urinaria na pessoa idosa hospitalizada, constituiu interesse e pertinéncia pelo impacto que
a infecdo urinaria pode ter ao nivel da qualidade de vida e bem-estar da pessoa idosa
hospitalizada.

Neste sentido, pretendeu desenvolver a sua intervencgédo direcionada para os profissionais
de saude (Enfermeiros e Auxiliares de Accdo Médica) e para a pessoa idosa e familia/
elemento significativo, em trés areas especificas, Higiene das Maos, Cuidados de Higiene
e Hidratacdo Oral, realizando estagio na Comissdo de Controlo de Infecdo Hospitalar de
um Hospital Central de Lisboa e num Hospital de Cuidados Continuados.

Verificou-se que a é&rea da Hidratacdo Oral apresenta algumas fragilidades,
nomeadamente a dificuldade dos profissionais de salde na satisfacdo desta necessidade
humana especifica a pessoa idosa, constituindo uma area de interesse no
desenvolvimento de estratégias especificas, nomeadamente a avaliagdo das
necessidades hidricas da pessoa idosa, a elaboracdo de fluxogramas de intervencdo dos
profissionais de salude na hidratacdo oral e a elaboracédo de folhas de registos para os

profissionais de enfermagem e Auxiliares de Ac¢do Médica.

Palavras — chave: Infecdo urinaria, Prevencdo, Hidratacdo Oral, Higiene das maos,

Cuidados de higiene, Avaliacdo multidimensional, Pessoa idosa.




ABSTRACT
NURSING INTERVENTION IN THE PREVENTION OF URINARY INFECTION IN
ELDERLY HOSPITALIZED

Infections associated with healthcare are present worldwide, affecting developed countries
and undeveloped, being among the leading causes of death and morbidity among
hospitalized persons, constituted a high weight for patients and public health (World Health
Organization, 2002). Of all the infections associated with health care, urinary tract
infections are the most common(WHO,2002).
The project development in order to intervene at the level of universal health condition
associated with the disposal processes for the prevention of urinary tract infection in
hospitalized elderly constituted interest and relevance for the impact they can have a
urinary tract infection at the level of quality of life and well-being of elderly people
hospitalized.

Their intervention targeted include health professionals (nurses and medical auxiliaries)
and elderly and their relatives / significant element in three specific areas, Hand Hygiene,
Care, Oral Hygiene and Hydration, performing stage in the Infection Control Committee of
Hospital Central Hospital in Lisbon and a Continuing Care Hospital
It was found that the area of Oral Hydration has some weaknesses, namely the difficulty of
health professionals meet this need specific to the human dependent elderly person, being
an area of interest in developing specific strategies, including assessment of water needs
of the person aging the development of flowcharts intervention of health professionals in
the preparation of oral rehydration and record sheets for nurses and medical auxiliaries.

Key - words: Urinary Infection, Prevention, Oral Hydration, Hand hygiene, health care,

multidimensional assessment, Elderly.
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1. INTRODUCAO

Decorrente da elaboracéo e implementacédo do projeto de estagio no ambito da Unidade
Curricular Opcao I, surge o presente relatério que traduz o percurso efetuado pela
estudante ao nivel do desenvolvimento de competéncias como Enfermeira Especialista na
area medico-cirurgica — Vertente idoso.

A escolha do tema recaiu sobre a problematica “Infecéo urinaria”, desenvolvendo o seu
projeto ao nivel da CUIDADOS ASSOCIADOS AOS PROCESSOS DE ELIMINACAO:
Intervencdo de enfermagem na prevencdo da infecdo urinaria na pessoa idosa
hospitalizada.

As infecbes associadas aos cuidados de saude estdo presentes em todo o mundo,
afetando os paises desenvolvidos e 0s ndo desenvolvidos, estando entre as maiores
causas de morte e morbilidade entre as pessoas hospitalizadas, constituindo um peso
elevado para os doentes e para a saude publica. De todas as infecBes associadas aos
cuidados de saude, as infecfes urinarias sdo as mais comuns (WHO/CDC, 2002).

Neste sentido e de acordo com Mendo (2008), nos EUA, as infecbes urinarias sao
responsaveis por cerca de 100 000 hospitalizacbes por ano, sendo a maior causa de
infecbes nosocomiais (35%) em doentes hospitalizados e a segunda maior causa de
bacteriemia.

Assim, o desenvolvimento de um projeto com a finalidade de intervir ao nivel do requisito
universal de salde associado aos processos de eliminacao relativamente a prevencao da
infecdo urinaria na pessoa idosa hospitalizada, constituiu interesse e pertinéncia no
aprofundamento e consolidacdo de conhecimento nesta area especifica, pelo impacto que
a infecdo urinaria pode ter ao nivel da qualidade de vida e bem-estar da pessoa idosa
hospitalizada.

Neste sentido, foi determinado o seguinte objetivo geral: Desenvolver competéncias como
enfermeira especialista ao nivel da prevencdo da infecdo urinaria na pessoa idosa
hospitalizada, a partir do qual se determinaram onze (11) objetivos especificos de acordo
com as respetivas areas de intervencdo ao nivel dos cuidados de enfermagem,
nomeadamente ao nivel do desenvolvimento de competéncias nas vertentes de

investigacdo, de formacao, de gestdo e na area clinica.




Assim, para dar consecucédo a finalidade e objetivos determinados, realizou entre 03 de
Outubro de 2011 e 17 de Fevereiro de 2012 estagio na Comissao de Controlo de Infecéo
de um hospital central e num hospital de Cuidados Continuados da regido de Lisboa.

O presente relatorio encontra-se dividido em cinco partes fundamentais, uma primeira
referente ao enquadramento da temética, onde se evidenciam questfes relacionadas com
a infecdo associada aos cuidados de saude, bem como as medidas de prevencdo
associadas a mesma, tendo por base a bibliografia de referéncia na area; uma segunda
parte onde se explicita o diagndstico da situacdo, seguido de uma terceira parte onde
descreve as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, dando énfase as diferentes
competéncias adquiridas. Na quarta parte procede a reflexdo critica de todo o percurso
efetuado, seguido das limitacdes decorrentes da implementacéo do projeto e perspectivas

futuras. A quinta e Ultima parte integra a conclusdo e a bibliografia.




2. FUNDAMENTACAO TEORICA

No sentido de fundamentar o presente relatério de estagio, houve necessidade de
pesquisar literatura de referéncia acerca de algumas teméaticas, nomeadamente referente
a infecdo associada aos cuidados de saude, bem como os aspetos relacionados com a

prevencao da infecdo urinaria na pessoa idosa.
2.1 Infecdo associada aos cuidados de saude

Com o aumento da pessoa idosa com doencga cronica, a necessidade de cuidados de
salde e consequentemente 0 recurso ao internamento é uma realidade, conduzindo ao
risco de desenvolverem infecbes associadas aos cuidados de saude.

As infecbes associadas aos cuidados de saude estdo presentes em todo o mundo,
afetando os paises desenvolvidos e os ndo desenvolvidos, estando entre as maiores
causas de morte e morbilidade entre as pessoas hospitalizadas, constituido um peso
elevado para os doentes e para a saude publica (WHO/CDC, 2002).

De acordo com a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2008), a infeccdo associada aos
cuidados de saude apresenta-se como um conceito alargado de infecdo adquirida pelos
utentes ou por profissionais e que esta associada a prestacdo de cuidados, onde quer que
estes sejam prestados, independentemente do nivel dos cuidados (agudos, reabilitacao,
ambulatério, domiciliarios).

Neste sentido, a WHO/CDC (2002), refere ainda que as infecGes associadas aos
cuidados de saude sdo aquelas que ocorrem num doente ou numa unidade de cuidados
de saude onde a infecdo ndo estava presente ou em periodo de incuba¢cdo no momento
da admissao, incluindo as infecdes adquiridas pelo doente no hospital mas que se
manifesta apos a alta, bem como infe¢cdes que ocorrem nos profissionais de saude de
determinada unidade de cuidados.

Por outro lado, o European Center for Desease Control and Prevention (2012) evidéncia o
facto de que todos os anos, aproximadamente 4 100 000 pessoas adquirem infecbes
associadas aos cuidados de saude na Unido Europeia, das quais se estima que 37 000
resultem em morte como consequéncia direta dessas mesmas infe¢cbes. A mesma fonte
(ECDCP; 2012), salienta as infe¢cdes do trato urinario e as infecdes do trato respiratério

COMo as mais comuns.




Ainda, a World Alliance for Patient Safety (2009), refere que mais de 1,4 milhdes de
pessoas sofrem infecdbes adquiridas no hospital. Estima-se que, nos paises
desenvolvidos, 5 a 10% dos doentes admitidos no hospital em cuidados agudos venham a
adquirir uma infecdo, podendo esta proporcdo ser ultrapassada nos paises em
desenvolvimento (25%). A mesma fonte refere que, nos EUA as infe¢bes associadas aos
cuidados de saude causam cerca de 80 000 mortes por ano e cerca de 5 000 na
Inglaterra.

Num estudo de prevaléncia efetuado em 55 hospitais de 14 paises de 4 regibes da WHO
(Europa, Mediterraneo, Asia e Pacifico), verificou-se que 8,7 dos pacientes apresentavam
infecdo nosocomial, tendo sido reportado a maior frequéncia nos hospitais da regido do
Mediterraneo e da Asia (11,8% e 10%) e uma prevaléncia de 7,7% e 9% na Europa e nas
regides do Pacifico.

Por outro lado, verifica-se que a maior prevaléncia de infegcbes nosocomiais existe nas
Unidades de Cuidados Intensivos e nas enfermarias de cirurgia e ortopedia, estando a
maior taxa de infecdo associada a doentes com fatores de risco como a idade avancada,
doencas associadas e a realizar quimioterapia (WHO/CDC, 2002).

As infecdes associadas aos cuidados de saude podem ser de fonte enddgena (pele, nariz,
boca, aparelho gastrointestinal, entre outras) ou exoégena (exterior ao doente) como € o
caso dos profissionais de saude, os familiares ou as visitas (DGS, 2009).

Desta forma, os custos associados as infecbes nosocomiais sdo elevados com
repercussdes econdmicas significativas e ao nivel da qualidade de vida dos utentes,
relacionados com o aumento do tempo de internamento, o uso de terapéutica especifica,
a necessidade de isolamento, a utilizacdo de meios complementares de diagnéstico, 0s
dias perdidos de trabalho e consequentemente a diminuicdo da produtividade por
absentismo.

Como ja referido anteriormente, de todas as infe¢cdes associadas aos cuidados de saude,
as infe¢bes urindrias sdo as mais comuns, conduzindo a um elevado numero de
hospitalizacdes da pessoa idosa (WHO/CDC, 2002).

2.2 Infecdo Urinéria na pessoaidosa

De acordo com Woodford e George (2011), os idosos tém maior probabilidade de

desenvolverem infecdes urinarias do que os jovens por variadas razdes, nomeadamente,




0 esvaziamento incompleto da bexiga, maior taxa de utilizacdo de cateter urinario e o
aumento da susceptibilidade a infecdo associadas a fragilidade da pessoa idosa. Da
mesma forma, Pratt e Pellowe (2010, p. 25), salienta que os riscos associados durante o
periodo de hospitalizacdo em idosos séo elevados, nomeadamente o risco de adquirirem
uma infecdo associada aos cuidados de salde prestados, relacionados com a
necessidade de técnicas invasivas como é o caso dos acessos venosos periféricos e da
algaliacdo. Por outro lado, o autor (Pratt e Pellowe, 2010) reforca o anteriormente referido,
salientando que a hospitalizacdo pode promover a desorientacdo espacial, pela
dificuldade que os idosos apresentam no contacto com novas rotinas, novos horarios e
novos espacgos, nomeadamente os acessos ao WC, originando periodos de incontinéncia
urinaria, o que pode conduzir ao recurso temporario a algaliacdo por parte dos
profissionais de saude.

De acordo com Mendo (2008), nos EUA, as infe¢des urinarias sdo responsaveis por cerca
de 100 000 hospitalizagbes por ano, sendo a maior causa de infecbes nosocomiais (35%)
em doentes hospitalizados e a segunda maior causa de bacteriemia. No que se refere a
morbilidade associada, WHO/CDC (2002), refere a infecdo do trato urinario serd menor
relativamente as outras infecdes nosocomiais, mas pode ocasionalmente conduzir a uma
bacteriémia e consequentemente a morte.

De acordo com (Woodford e George, 2009) a prevaléncia de bactériuria assintomatica é
elevada nos idosos com 75 anos ou mais, nomeadamente nos idosos com imobilidade ou
incontinéncia urinaria.

Os sintomas mais frequentes estédo relacionados com a disuria, dor abdominal, pirexia,
urina turva e urina com cheiro (Naish, 2007).

As infecBes urinarias sdo designadas com base em critérios, nomeadamente, cultura de
urina positiva (> 10/5 microrganismos/ ml, com um maximo de duas espécies microbianas
isoladas). De acordo com Woodford e George (2011), a maior dificuldade no diagnostico
das infecdes do trato urinario nos idosos, esta relacionada com a alta prevaléncia de
bactéridria assintomatica, ou seja, a presenca de bactéria na urina de pessoas sem
sintomatologia presente. A bacteriuria assintomatica € encontrada de acordo com o0s
autores (Woodford, e George 2011) em pessoas com mais de 75 anos (10-15% em
homens e 17% a 20% em mulheres) e principalmente em pessoas nao algaliadas (40-
50%) que se encontram institucionalizadas.

S&o vérios os fatores que podem contribuir para o0 aumento da bacteridria nos idosos,

nomeadamente, o grau de dependéncia da pessoa idosa e a institucionalizacéo

.



prolongada (23,5%); a presenca de uropatia obstrutiva; a cateterizagdo (em casos de
incontinéncia) e o comprometimento do sistema imunol6gico, quer pelo processo de
envelhecimento quer pela presenca de doencas cronicas associadas (Morgan, 1990).
No entanto, Dailly (2011) refere que apesar da maior parte das infecdes serem causadas
pela prépria flora colonizada, as infecdes provocadas pelo ambiente hospitalar e as
infecBes cruzadas resultantes das maos dos profissionais de saude podem ocorrer.
De acordo com a World Alliance for Patient Safety (2009, p. 4)
“ Na maioria dos casos, as méaos dos profissionais de saude constituem a fonte ou
0 veiculo para a transmissdo de microrganismos da pele do doente para as
mucosas ( como no trato respiratorio) ou para locais do corpo habitualmente
estéreis (sangue, liquido céfalo-raquidiano, liquido pleural) e de outros doentes ou

do ambiente contaminado”.

A DGS (2009) evidencia que a infecdo associada aos cuidados de saude pode ser
causada por fontes exdégenas ou enddgenas. As causas exogenas estdo associadas aos
profissionais prestadores de cuidados, as visitas, ao equipamento hospitalar, aos
dispositivos médicos ou ao proprio ambiente hospitalar. As causas enddégenas referem-se
a fatores préprios do organismo como é o caso da pele, nariz, boca, trato gastrointestinal
ou a vagina, onde habitualmente existem microrganismos.

Face ao exposto, a presenca de infecdo urinaria na pessoa idosa € um facto bem
presente nas unidades de cuidados de saude e a sua frequéncia depende de varios
factores, entre os quais os cuidados de saude prestados (infe¢cdes cruzadas), bem como
relacionado com factores caracteristicos do envelhecimento e fatores de co-morbilidade
associados. Para além do referido, a sobrelotacdo, a ndo afetacdo de profissionais
exclusivos para cuidar de doentes infectados e colonizados, as transferéncias frequentes
de doentes de uma enfermaria para a outra, bem como a aglomeracdo de doentes
imunocomprometidos em unidades de cuidados especificas, sao fatores que contribuem
para o desenvolvimento de infecbes (Wolrd Alliance for Patien Safety, 2009),

nomeadamente as infe¢des urinarias.

.



2.3 Prevencdo da Infecdo Urinéria na pessoaidosa

A literatura consultada acerca da prevencdo da infecdo urinaria na pessoa idosa
hospitalizada, encontra-se muito direcionada para as a¢gdes que envolvem a cateterizagao
vesical, nomeadamente a técnica e a manutencdo da algdlia e do saco de drenagem, ou
os cuidados de higiene em pessoas algaliada (Head, 2006; Health Protection Scotland,
2011; Dailly, 2011), ndo existindo muita informacdo disponivel sobre uma intervencao
direcionada para a pessoa idosa nao algaliada.

Neste sentido, a intervencdo de enfermagem é fundamental ao nivel da prevencao das
infecdes urinarias nas pessoas idosas, que passa pelo desenvolvimento de estratégias
gue impliguem a equipa de saude, a pessoa idosa e a familia. De acordo com Orem
(1991), as enfermeiras com experiéncia e eficientes, sabem quando o seu trabalho de
cuidar e atender o outro ou ajuda-lo a cuidar de si mesmo produz resultados benéficos e
neste sentido, podem contribuir para a reducdo das infecdes urinarias associadas aos
cuidados de saude.

De acordo com Man e Low (2010, p. 1391) os profissionais de enfermagem reconhecem
gue tém que ter uma intervencdo mais proactiva na detencao e reconhecimento precoce
dos sintomas de uma possivel infecdo urinaria, sendo necessaria uma observacao e
avaliacao meticulosa na prestacéo diaria de cuidados.

Como medidas de prevencdo, a mesma autora (Man e Low, 2010), salienta a
necessidade da ingestdo hidrica, nomeadamente o aumento da hidratacdo ao longo do
dia, bem como a introducéo de algumas alternativas como o sumo de amora.

Da mesma forma Arbique (2003, p. 32hn3), referindo-se a prevencao da infec¢ao urinaria
em unidades de cuidados de longa duracdo, salienta a importancia de oferecer agua no
inicio da manha, tentando uma maior ingesta no momento da toma de medicacdo. Para
além do referido, a disponibilizacdo de bebidas sem cafeina durante o dia ou durante as
actividades que os doentes participam, torna-se fundamental. Desta forma, o
estabelecimento de metas no que se refere a ingestéo hidrica diaria com o doente e com
os familiares, podera ser uma estratégia a considerar.

Os cuidados de higiene, especialmente ao nivel da regido genital, e a higiene das maos
entre pacientes, surgem como aspetos a ter em consideracdo na prevencao da infecéo
urinaria (Man e Low, 2010). Por exemplo, Arbique (2003, p.32hn4) salienta a necessidade

de existir preocupacdo no cumprimento de boas praticas referentes a mulher e ao




bY

homem, nomeadamente na secagem dos genitais apdés ida a casa de banho, na
preferéncia do duche ao banho de imersédo, na utilizacdo de produtos que provoquem
irritacdo da mucosa genital, bem como na utilizacdo de roupa interior de algoddao em

detrimento de roupa sintética.

.



3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A necessidade e pertinéncia do desenvolvimento de um projeto, nomeadamente a
evidéncia relativamente a pessoa idosa com infe¢cdo urinaria e & necessidade de uma
intervencdo especializada em enfermagem com vista a sua preven¢do, conduziram a
realizacdo do diagndstico da situacdo, através da consulta a base estatistica do hospital
de cuidados continuados, referente as infecdes urinarias dos utentes internados no
hospital de cuidados continuados entre Janeiro e Junho de 2011.

De acordo com os dados cedidos verificou-se a presenca de 199 casos de
infeccéo/colonizacdo em 110 clientes (72 mulheres e 38 homens).

Os clientes com infecao/colonizacdo apresentam idades compreendidas entre os 18 e 0s
mais de 80 anos, predominando os utentes com mais de 65 anos (87 utentes), como se
verifica no gréfico 1.
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Gréfico 1
Clientes com infecao/colonizag&o por grupo etério (n=110)

Relativamente a proveniéncia dos clientes, verifica-se no grafico 2, que 24 clientes vieram

do hospital e 14 da comunidade.

Comunid
ade; 24

S/
registo; Hospital;
72 14

Grafico 2

Proveniéncia dos clientes (n=110)




Pode observar-se que os clientes com infecdo/ colonizacdo estiveram expostos a

cateterizacdo urinaria (16), a antibioterapia (6), a colocacao de Gastrostomia Endoscépica

Percutanea (PEG) (6), entre outros, como nos indica o grafico 3.

No que se refere a origem dos casos de infecao/colonizagéo, verifica-se no gréfico 4, que

Exposicao dos clientes com infecéo/colonizacao

na sua maioria esta associada aos cuidados de saude (191 casos).

O grafico 5, mostra-nos que dos 191 casos de infecado associada aos cuidados de saude,
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Origem dos casos de infe¢do/colonizacdo (n = 199)

151 casos estdo associados a infecdo e 39 casos associados a colonizagao.
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N.° de casos de Infecdo/coloniza¢édo associados aos cuidados de saude

Relativamente ao local de infecdo/colonizacao, o grafico 6 mostra-nos que na sua maioria

(109), esta relacionada com o trato urinario.
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Local de infe¢do/colonizacdo

Relativamente as infecbes do trato urinario, foram efetuados 63 isolamentos de contacto,
com instituicdo de terapéutica antimicrobiana em 39 dos casos. Dos microrganismos
envolvidos, salientam-se a Escherichia Coli; Proteus Mirabilis e a Klebsiella Pneumonia.
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Microrganismo responsavel pelos casos de infeccdo/colonizacéo

Face a estes resultados, considerou-se uma necessidade de salde as questdes
associadas aos processos de eliminacdo, pelo que determinou como prioritario a
intervencdo ao nivel deste requisito de saude, nomeadamente ao nivel da prevencao da

infeccdo urinaria na pessoa idosa.
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4 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS COMO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA AO NIVEL DA PREVENCAO DA
INFECCAO URINARIA NA PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA

A competéncia é vista como “ o saber mobilizar recursos cognitivos disponiveis para
decidir sobre a melhor estratégia de ac¢do perante uma situagdo concreta” (Ordem dos
Enfermeiros, 2009). Assim, o enfermeiro especialista deve desenvolver competéncias em
quatro dominios: Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da
qualidade; Gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Como refere Benner (2001, p.33) “A pericia em matérias de tomada de decisdo humanas
complexas, como € o caso nos cuidados de enfermagem, torna possivel a interpretacao
das situagdes clinicas. Além disso, os conhecimentos incluidos na pericia clinica sdo a
chave do progresso da prética de enfermagem e do desenvolvimento da ciéncia de

enfermagem”.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010, p. 2)

“ Especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengao”,
desenvolvendo competéncias em quatro dominios fundamentais, nomeadamente ao nivel
da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade; da
gestao dos cuidados e aprendizagens profissionais.
O desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista ao nivel do requisito
universal de saude associado aos processos de eliminacdo, nomeadamente na
prevencdo da infecdo urindria, foi determinante na escolha dos locais onde iria adquirir e
consolidar conhecimentos nesta area especifica, bem como na implementacdo do projeto
em questdo. Assim, participou em dois estagios distintos, nomeadamente na Comissao de
Controlo de Infecdo Hospitalar de um hospital central da regido de Lisboa e num Hospital

de cuidados continuados.




4.1 Comisséao de Controlo de Infecao Hospitalar

O estagio na Comisséo de Controlo de Infecdo decorreu no periodo de 03 de Outubro de
2011 e 10 de Novembro de 2011, integrada numa equipa multidisciplinar, com intervencao
ao nivel dos diferentes pélos que constituem o hospital central.

4.1.1 Caracterizacao do servico

A Comissdo de Controlo de Infecdo Hospitalar, teve o seu inicio em 1986 com a
designacéo de Comisséo de Higiene Hospitalar.

Com o surgimento do Despacho da Direccdo Geral da Saude, N° 246 de 23 de Outubro
de 1996, DR Il série, onde salienta “as implicagdes subjacentes a infecdo nos hospitais e
nos centros de saude comportam, entre outros, um consideravel aumento do nimero de
dias de internamento, o aumento da morbilidade e mortalidade e o recurso a terapéuticas
mais agressivas e dispendiosas”. Neste sentido, a existéncia de programas de prevencao
e controlo da infeccdo pode contribuir para a reducdo dos problemas referidos
anteriormente, mas “exige também a existéncia de comissdes de controlo de infecdo, para
os conceber e desenvolver’ (Despacho da Direcgdo Geral da Saude, N° 246 de 23 de
Outubro de 1996, DR Il série).

Actualmente com a designagéo de Comisséo de Controlo de Infecdo Hospitalar (CCIH),
encontra-se sediado no Piso intermédio do Hospital Central, ocupando uma sala de
reduzidas dimensfes que comporta quatro secretarias e dois armarios de apoio.

Das atribuicbes globais da CCIH salientam-se a implementacdo de politicas e
procedimentos de prevencdo e controlo de infecdo, a vigilancia epidemioldgica, a
investigacdo, controlo e notificacdo de surtos de infe¢cdo, a formacao/informacdo e a
elaboracao, divulgacdo e monitorizacdo de normas e regulamentos sdo as trés grandes
areas de intervencdao da competéncia das CCIH mencionadas pela Direc¢do Geral de
Saude (2007, p.4).

4.1.1.1 Constituicdo da equipa

A CCIH, enquanto servico de apoio, reporta directamente ao Conselho de Administracao
do hospital, sendo constituido por um ndcleo Executivo (elementos da CCIH - constituido




actualmente por dois meédicos, sendo um deles o coordenador da CCIH, cinco
enfermeiras e duas assistentes técnicas em horario completo), um nucleo Consultivo
(elementos do hospital — nacleo alargado) e um nucleo dinamizador (elos de ligacéo entre
os servicos e a CCIH — 1 enfermeiro e 1 médico).

Para além do referido, ainda fazem parte da equipa outros profissionais (nucleo alargado)
das éareas da farmacia, microbiologia, saude ocupacional e cirurgia, para além de 1

administrador hospitalar.

4.1.2 Desenvolvimento de competéncias especificas ao nivel da investigacdo e da
formagdo no ambito das fungbes do enfermeiro da Comissdo de Controlo de Infecéo

Hospitalar

Para o desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista nas areas de
investigagcdo e formacdo ao nivel da CCIH, foram determinados cinco objectivos

especificos que passamos a apresentar:

1. Adquirir conhecimentos ao nivel da prevencédo e controlo da infecdo urinaria,
através da pesquisa bibliografica;

2. Desenvolver competéncias ao nivel da auditoria de controlo de infe¢éo;
Elaborar grelhas de auditoria ao nivel da prevencao e controlo de infecéo urinaria.

4. Adquirir conhecimentos ao nivel da prevencdo e controlo da infecdo urinaria,
através de formacao como formanda;

5. Desenvolver competéncias como formadora ao nivel da prevencéo e controlo da

infecao;

Para dar consecucdo aos objectivos determinados, foram desenvolvidas actividades ao
longo do estdgio na CCIH, nomeadamente a realizagdo de auditoria em controlo de
infecdo, a elaboracdo de grelhas de observacdo da pratica clinica e a participacdo em

formacgao como formanda e formadora.

.



4.1. 2.1 Auditoria das praticas clinicas em controlo de infecdo

A participacdo na actividade de auditoria das praticas clinicas surge no ambito dos
objectivos da CCIH, para a melhoria dos procedimentos e praticas dos servicos. Neste
sentido, foi proposto a participacdo na auditoria interna & Unidade Cirargica Ambulatéria
(UCA) num dos polos do hospital central de Lisboa, em Outubro de 2011, considerando
uma actividade de extrema importancia no desenvolvimento de competéncias especificas
em termos de metodologia de auditoria, visto uma das actividades integradas no seu
projecto a implementar posteriormente, envolver a realizagdo de auditorias de observacéo
da prética dos profissionais de saude ao nivel da prevencéo da infe¢ao urinaria.

Como nos refere o Instituto da Qualidade em Saude, uma auditoria tem como objectivo
verificar periodicamente se os procedimentos definidos estdo a ser executados, ndo
pretendendo ter uma accao punitiva ou negativa, mas a melhoria continua da pratica.
(INSTITUTO DA QUALIDADE EM SAUDE, 2004).

A metodologia de auditoria, integrou a utilizacdo de grelhas de auditoria especificas para
cada area a observar no respectivo servico, a uniformizacdo de linguagem por todos os
auditores intervenientes no processo, a sua aplicacdo na pratica, a reunido final com os
auditores para o estabelecimento das conformidades observadas e a elaboracdo de um
relatério a enviar a chefia do servigco, onde se da conhecimento das conformidades e nao
conformidades observadas e as respectivas sugestdes de melhoria.

A auditoria a UCA foi determinada para o dia 11 de Outubro de 2011 pelas 10 horas,
tendo como tema as precaucdes basicas em controlo de infec¢cado. Foram utilizados sete
instrumentos de auditoria: Higiene das maos; Uso de Equipamento de Proteccgéo
Individual; Manuseio e remocéo de roupa suja; Ambiente Geral, Manuseio e remocao de
residuos; Manuseio e remocéo de corto-perfurantes e Cozinhas/ copas.

A equipa participante envolveu 3 enfermeiros da CCIH, 3 estudantes de Mestrado em
Enfermagem e dois enfermeiros do servico (UCA), referenciados pela chefia do servigo,
tendo a estudante ficado responsavel pelo preenchimento do instrumento de auditoria
referente ao Manuseio e remocdo de corto-perfurantes (ANEXO ). A sua experiéncia
como profissional na area da Saude Ocupacional constituiu uma mais-valia pela
experiéncia e conhecimento na area referida (estando ligada a area dos Acidentes de

trabalho com risco biolégico), sendo facilitador para o atingir dos objectivos propostos.




Inicialmente foi efectuada uma reunido na UCA com o0s intervenientes para tomarem
conhecimento dos instrumentos a utilizar, uniformizar a linguagem utilizada e tirar davidas
relativamente ao preenchimento dos mesmos.

A fase de auditoria propriamente dita envolveu a técnica de observacao néo participante e
a entrevista aos profissionais de enfermagem e Assistentes Operacionais. Verificaram-se
aspectos referentes a localizacdo, ao acondicionamento e armazenamento dos
contentores corto-perfurantes, bem como aspectos relacionados com normas e
procedimentos especificos nesta area. E de referir que a equipa de profissionais foi muito
receptiva e participante a presenca dos auditores, possibilitando que se cumprissem 0s
objectivos estabelecidos pelo grupo para o referido servico.

A Ultima etapa da auditoria envolveu a elaboracdo de um relatorio onde se evidenciaram
as conformidades e ndo conformidades observadas, sugerindo as ac¢cfes que contribuam
para a melhoria das praticas dos profissionais no servico em questao.

A sua participacdo nesta actividade constituiu uma etapa muito importante na aquisicao
de conhecimentos na area da auditoria, conduzindo a pesquisa bibliografica e a troca de
experiéncias com as enfermeiras da CCIH, tendo sido este um contributo fundamental na
etapa de implementacdo do projecto. Por outro lado, sendo a auditoria uma metodologia
que contribui para a melhoria dos procedimentos e préticas, permitiu olhar de uma forma
mais critica para a pratica dos profissionais de saude e reflectir sobre a prépria pratica da
estudante no seu contexto diaria de trabalho, uma vez que também manipula material
corto-perfurante. Para além do referido, considera que este tipo de metodologia beneficia
a pratica dos cuidados de enfermagem, permitindo que os profissionais tomem
conhecimento da realidade da sua prética através de resultados concretos e permita que

se instituam acc¢bes de mudanca de forma mais facil.

4.1.2.2 Elaboracdo de instrumentos de observacdo da pratica clinica: grelhas de

observacao

As grelhas de observacéo da pratica clinica foram elaboradas durante o periodo de 07 de
Outubro a 18 de Novembro de 2011, as quais foram posteriormente aplicadas no estagio
realizado no hospital de cuidados continuados. Como fundamentacdo na sua elaboracéao,

socorreu-se de literatura de referéncia e das orientagcbes nacionais e internacionais,

e



privilegiando trés tematicas especificas: Higiene das Maos, Cuidados de Higiene e
Hidratac&o Oral

No que se refere a grelha relacionada com a Higiene das Maos, utilizou a grelha adaptada
pela CCIH com base na Infection Control Nurses Association (2005). A grelha é composta
por 32 indicadores, relacionados com o sabao liquido, a solucdo de base alcodlica,
cartazes informativos sobre a higiene das maos, o procedimento da higiene das maos, o
conhecimento dos profissionais acerca do procedimento da higiene das méos, e 0s cinco
momentos preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006) para a higiene
das maos (ANEXO II).

Relativamente a grelha de observacao sobre os Cuidados de Higiene, € composta por 16
indicadores, relacionados com os cuidados de higiene a regido genital, a utilizacdo de
luvas limpas, a gestéo da fralda, as caracteristicas da urina, os registos de enfermagem e
a roupa contaminada (ANEXO III).

No que se refere a grelha sobre a Hidratacdo Oral, esta € composta por 6 indicadores,
relacionados com o incentivo a hidratacdo, com o reforco hidrico ao idoso e com os
registos de enfermagem e de Auxiliares de Accdo Médica acerca da hidratacdo efectuada
(ANEXO IV).

Para maior validade e fiabilidade dos instrumentos elaborados, procedeu a realizacao de
um pré-teste inicial no hospital central na regido de Lisboa no periodo de 08 a 13 de
Novembro de 2011, tendo sido solicitada a colaboracéo para o efeito a duas Enf. peritas
da CCIH e de uma Enf. chefe do servico de Medicina, por considerar que este ultimo
servigo apresentava caracteristicas semelhantes ao servico onde ira aplicar as referidas
grelhas de auditoria (populacdo idosa com mais de 65 anos e presenca de infeccOes
urinarias).

No ambito do pré-teste foi elaborado um instrumento de avaliacdo com base em cinco
critérios: Relevancia, Conteudo, Utilidade, Clareza e Exequibilidade, onde as Enf.2 peritas,
apos apreciacdo das grelhas, assinalaram através de uma escala de LICKER, a sua
pontuacdo de 1 a 5 (ANEXO V) e procederam as respectivas sugestdes para cada um
dos indicadores apresentados.

Para a concretizacdo do pré-teste, foi contactada a comissdo de ética e solicitada
autorizacdo por escrito a Sr.2 Enf.2 directora do CHLC, tendo sido autorizada a sua
aplicacdo em Novembro de 2011 (ANEXO VI).

Posteriormente, as grelhas foram submetidas a um pré-teste no hospital de cuidados

continuados, tendo sido solicitada a colaboragéo de 2 Enf. peritas na area clinica (Enf.2




responsavel e 22 elemento) no sentido de aferir as grelhas de uma forma mais proxima da
realidade onde iria aplicar as mesmas. Apenas foi feita uma sugestéo referente a grelha
de observacéo Higiene das Maos, no sentido de se contemplar 0os cinco momentos para a

Higiene das méaos, tendo sido efectuada a referida rectificacao.

4.1.2.3 Formagéo como formanda

Durante o estagio na CCIH teve oportunidade de desenvolver competéncias ao nivel da

prevencao e controlo de infeccéo, através da realizagdo de formacao como formanda.

4.1.2.3.1 “Prevencéao e Controlo da Infecgcdo — Intervencao do Assistente Operacional”

A primeira accdo de formacdo que participou esteve enquadrada na formacdo em
“‘Prevencdo e Controlo da Infeccdo — Intervencdo do Assistente Operacional’, que
decorreu entre os dias 18, 20 e 25 de Outubro de 2011 das 09h00 as 16H00. Trata-se de
um curso co-financiado pelo Fundo Social Europeu (FSE) onde foram abordadas as
seguintes teméaticas: Prevencao e Controlo da Infeccdo Nosocomial e Procedimentos de
Risco.

A formacéo teve dois principais objectivos, os objectivos pedagdgicos, onde se pretendeu
gue os destinatarios identificassem os principios fundamentais na prevencéo da infeccao
hospitalar e que conhecessem as principais medidas de prevencdo para minimizar 0s
riscos de infeccdo na area de actuacdo do assistente operacional e os Objectivos
Operacionais, onde se pretendeu que os destinatarios executassem de forma correcta a
técnica de higiene das maos, que colocassem 0 equipamento de proteccdo individual
adequado de acordo com os procedimentos pré-definido e retirassem o equipamento de
proteccao individual e fazer a higiene das maos de acordo com os procedimentos pré-
definidos.

Preconizou-se uma metodologia que apelou a andlise e debate dos temas, a realizacao
de trabalhos préticos (individuais e de grupo) e a realizagdo de exercicios praticos.

A participagcdo na accado de formacdo permitiu a aquisicdo e consolidacdo de
conhecimentos nesta area especifica, nomeadamente ao nivel das precaucdes basicas

em controlo de infecg&o.




4.1.2.3.2 - “Precaucgdes basicas universais”

Participou na accdo de formacdao realizada na consulta externa central do hospital central
no ambito da formacg&o em servico, onde se articularam a CCIH e o elemento dinamizador
da consulta externa para a referida area. O tema abordado “precaugdes basicas em
controlo de infecgdo” foi direccionado para o grupo profissional das Assistentes
Operacionais, durante o periodo das 14h as 15h30. A formacdo envolveu uma
componente tedrica e uma componente pratica, onde os profissionais tiveram a
possibilidade de proceder a higiene das maos com solucdo alcodlica e a avaliacdo da
eficdcia da sua accao através do tabuleiro de luz Ulta Violeta.

4.1.2.3.3 - “IV Jornadas da ANCI”

Para além do referido, participou nas Jornadas de Controlo de Infeccdo organizadas pela
Associacdo Nacional Controlo Infeccdo, em 4 de Novembro de 2011, no Hotel Olissopo,
Expo, com a duracéo de 7h.

Das principais teméaticas abordadas salienta-se a Investigacdo em Controlo de Infeccao
(apresentacédo de trabalhos no ambito da prevencdo e controlo de infeccdo), os
programas de Controlo de Infeccdo (Programa Nacional das Infeccdes Associadas ao
Cuidados de Saude; Programa Nacional de Controlo de Infec¢cdo da Escocia; Programa
Nacional de Controlo das Resisténcias aos Antimicrobianos) e as Competéncias dos

profissionais em Controlo de Infeccdo (médicos e enfermeiros).

4.1.2.4 Formagéo como formadora

No ambito do estagio na CCIH, foi solicitada a sua colaboracdo como formadora, numa
das actividades de formacéo desenvolvidas pelo servico em questdo. O desenvolvimento
do seu projecto na area da prevencao da infeccdo urinaria permitiu dar um contributo
importante na tematica “cuidados ao doente algaliado”, integrada na formagao “Prevengao
e Controlo da Infeccdo — Intervengdo do Assistente Operacional’”, a qual também

participou como formanda.




A formacao desenvolveu-se no dia 25-10-2011 no periodo das 10h as 11 h, no Centro de
formacao, para 19 formandos (Assistentes Operacionais) cujos conteddos programaticos

e 0s objectivos estdo contemplados no plano de sessdo em anexo (ANEXO VII).

A metodologia preconizada contemplou a metodologia expositiva e interrogativa, com a
participacdo activa dos formandos. Das tematicas abordadas salienta: Risco da
algaliacdo; Sistema de algaliagcdo e Cuidados na manutencao da algaliagao.

Salientam-se como aspectos positivos a experiéncia de formacdo nesta tematica
especifica, permitindo o aprofundamento da tematica e a consolidacdo de conhecimentos.
Para além do referido, a participagéo activa dos formandos, contribuiu para um momento
de formacg&o mais dindmico entre o formador e os formandos, no esclarecimento de
duvidas e na partilha de experiéncias. No entanto, reforca apenas a importancia da
adequacao da linguagem utilizada com os formandos, como forma de comunicacéo eficaz

da informacao transmitida.

4.1.2.5 Avaliacdo da Enfermeira orientadora

Foi efetuada uma apreciacdo do percurso desenvolvido pela estudante durante o estagio
na Comissao de Controlo de Infecdo pela enfermeira orientadora e pelos restantes
elementos que constituem a equipa de enfermagem equipa, encontrando-se em anexo
(ANEXO VII).




4.2 Hospital de Cuidados Continuados

O segundo momento de estagio foi realizado num servico de cuidados continuados,
integrado num hospital da regido de Lisboa, no periodo de 13 de Novembro de 2011 a 17
de Fevereiro de 2012, onde se pretendeu implementar o projecto ao requisito universal de
saude, associado aos processos de eliminacdo. Para melhor contextualizacdo do local
onde desenvolveu a sua intervencao, considerou pertinente a caracterizacdo do hospital e

do referido servigo.

4.2.1 Caracterizagao do hospital

O Hospital de cuidados continuados, situa-se no Distrito de Lisboa, apresentando um
conceito inovador de cuidados de saude, oferecendo um leque de servigcos em diferentes
vertentes, nomeadamente: Convalescenca e Reabilitacdo (especialmente em patologias
do foro neurolégico e ortopédico); Neuro-estimulacdo (no que se refere a doenca de
Alzheimer); Cuidados paliativos e de apoio a familia (descanso aos cuidadores informais e
familiares); Cuidados geriatricos e acompanhamento de doencas crénicas (ao nivel da
agudizacao da doenca e na sua fase mais avancada). A sua abordagem é dirigida para as
necessidades especificas de cada cliente, ao nivel médico, funcional, psicologico e social,
com o envolvimento das familias e desenvolvidos por uma equipa multidisciplinar.

Os cuidados de enfermagem sédo prestados de acordo com os principios orientadores da
Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente: Visar a satisfagcdo dos clientes; Promover a
saude; Prevenir complicacfes; Maximizar o bem-estar e 0 auto-cuidado; Contribuir para a

readaptacao funcional e Contribuir para a organizacdo dos cuidados de enfermagem".

O hospital de cuidados continuados encontra-se estruturado em trés pisos, onde
desenvolve a sua intervencdo em trés areas fundamentais: O piso 0, que se destina a
acolher maioritariamente doentes provenientes da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), quer ao nivel do cuidado aos doentes com patologias
cronicas ou terminais, quer ao nivel do descanso dos cuidadores familiares; o Piso 1, que
se encontra direccionado para a convalescenca e reabilitagdo, prestando cuidados em
situacbes pds-agudas meédicas e cirargicas e o Piso 2, direccionada para a area das

Deméncias.

1
http://www.hrmar.pt/

.



4.2.1.1 Caracterizagao do servico

O servico de cuidados continuados € composto actualmente por 31 quartos (25 quartos
individuais e 6 quartos duplos, com casa de banho) com capacidade para 37 clientes.
Para além do referido, compreende uma sala de refeicdes, uma copa, uma sala para a
realizacdo de conferéncias familiares e uma sala para convivio (alargada aos familiares).
Integra ainda, uma casa de banho (para o banho assistido), um compartimento para stock
de material (oficio) e stock de roupa (cama, almofadas), bem como a sala dos sujos. Os
clientes do servigo tém disponivel servigo de cabeleireiro e manicura, mediante marcagéo
prévia.

Constituido por uma equipa multidisciplinar de 3 médicos, 21 profissionais de enfermagem
e de 22 Auxiliares de Accao Médica, articula-se de uma forma alargada com as areas da
Fisiatria, Dietética e Nutricdo, Psicologia e Psiquiatria, com a Neurologia e a Capelania.
No que se refere a equipa de enfermagem, esta desenvolve a sua intervencao com base
no método individual de trabalho, em horéario rotativo pelos turnos da Manha (4

enfermeiros), Tarde (3 enfermeiros) e Noite (2 enfermeiros).

4.2.2 Desenvolvimento de competéncias ao nivel da Investigacdo, da Gestdo e da
Formacgédo no ambito das funcbes de enfermeiro especialista na prevencdo da infeccao

urinaria na pessoa idosa hospitalizada

A implementacéo do projecto no servico de cuidados continuados no ambito do requisito
universal de salde associado aos processos de eliminacdo, envolveu os profissionais de
saude (Enfermeiros e Auxiliares de Accdo Médica), a pessoa idosa e a familia,

conduzindo ao estabelecimento de objectivos especificos que passamos a explicitar:

1. Envolver a equipa de enfermagem e de AAM do hospital de cuidados continuados,
piso 1, na implementacao do projecto;
Caracterizar os clientes idosos do servi¢o de cuidados continuados;

3. Desenvolver Focus Groups sobre as boas praticas ao nivel da prevencédo da
infecgdo urinaria na pessoa idosa;

4. Aplicar uma grelha de observagao tendo por base as orientagcbes Nacionais e
Internacionais sobre as boas praticas ao nivel da prevencdo das infeccdes

urinarias na pessoa idosa aos enfermeiros e AAM,;

-



5. Divulgar os resultados a equipa de enfermagem e de AAM, referentes aos dados
obtidos no Focus Groups e grelha de observacgao;

6. Promover formacdo aos enfermeiros e AAM sobre as boas praticas ao nivel da
prevencao das infeccdes urinarias, de acordo com os resultados evidenciados no

Focus Groups e Grelha de Observacao;

Neste sentido, para dar consecugdo aos objectivos referidos anteriormente irdo ser
apresentadas as actividades realizadas com vista ao desenvolvimento de competéncias
como enfermeira especialista ao nivel da Investigacdo, da Gestdo e da Formacao.

Para além do referido, ird ser o local onde ira aplicar e demonstrar as competéncias
especificas como enfermeira especialista adquiridas no estagio anterior, ao nivel da
prevencao da infec¢do urinaria.

E de referir que foi solicitada autorizagdo & Sr2 Enf2 Directora para a implementacéo do

projecto no servico em questao (ANEXO IX).

4.2.2.1 Caracterizagao da populacéo do servigo de cuidados continuados

A caracterizacao dos clientes do servico de cuidados continuados foi efectuada com base
nos dados obtidos através do processo clinico dos mesmos.
Actualmente, encontram-se internados no servigco 34 clientes, maioritariamente do sexo

feminino (23), como se verifica no grafico n.° 8.
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Grafico n.° 8 - Género

No gue se refere a origem dos clientes, verifica-se que a maioria beneficia do subsistema

de saude da ADSE, como nos mostra o gréafico seguinte.
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Grafico n.° 9 — Subsistema de saude

Relativamente & idade, observa-se no grafico n.° 10 que 16 clientes apresentam idade

entre 0s 65 e 80 anos e 12 clientes idade superior aos 80 anos.
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Gréfico n.° 10 - Idade
No que se refere ao diagnéstico, observamos no grafico n.° 11, ser mais frequente o

Acidente Vascular Cerebral, seguido de Neoplasia, da Deméncia, entre outros.
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Grafico n.° 11 — Diagnéstico
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Verifica-se no gréafico n.° 12, que 20 clientes apresentaram episédio de infec¢do urinaria/

colonizacéo. L. L.
Infecgdo urinaria/colonizagdo
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Gréfico n.° 12 — Clientes com Infecc¢éo urinaria/ colonizagéo

Pode ainda observar-se através dos dados obtidos que os microrganismos responsaveis
pela infeccdo urinaria/colonizacdo sdo na sua maioria microrganismos Gram -,

nomeadamente a E. Coli e a Klebsiella, como nos mostra o gréafico n.° 13.
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Gréfico n.° 13 — Microrganismos
No que se refere a terapéutica, pode observar-se no grafico seguinte que em 13 clientes
foi instituida terapéutica Antibidtica e em 7 casos apenas houve indicagdo para vigilancia

de sintomas.
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Gréfico n.° 14 — Terapéutica instituida

4.2.2.2 Intervengdo com os profissionais de saude
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Durante o estégio realizado no servigco de cuidados continuados, pretendeu-se obter a
opinido dos profissionais de salude acerca da prevencédo e controlo da infec¢cdo urinaria na
pessoa idosa institucionalizada, através da técnica do Focus Groups.

Neste sentido, determinaram-se trés objectivos especificos que passamos a explicitar:

e Compreender a percepcado dos participantes acerca da prevencdo e controlo de
infeccdo urinaria na pessoa idosa;

e Compreender a percepc¢ao dos participantes acerca da importancia da hidratacao,
cuidados de higiene e higiene das maos na prevencédo e controlo da infeccéo
urinaria na pessoa idosa.

e I|dentificar as praticas desenvolvidas pelos participantes ao nivel da hidratacéo,
cuidados de higiene e higiene das maos na prevencédo e controlo da infeccéo

urinaria na pessoa idosa.

O planeamento do Focus Groups envolveu a equipa de enfermagem e a equipa de AAM,
através de reunides informais no servi¢co, onde se apresentou a metodologia preconizada,
0s objectivos definidos e se solicitou a participacdo dos elementos que constituem as
respectivas equipas de Enf. e AAM.

As entrevistas de grupo (Focus Groups) foram realizadas apés a passagem do turno da
Manha, altura em que se encontra o maior numero de profissionais no servico (7
enfermeiros e 9 Auxiliares de Ac¢do Médica). A amostra foi constituida por 15 enfermeiros
(N= 21) e 12 AAM (N=22), num total de 27 profissionais, integrados em grupos que
variaram entre os 7 e os 4 elementos em cada sesséo.

Foi ainda solicitada a colaboracdo de um elemento de enfermagem (elemento
responsavel pela CCIH) para colaborar como assistente no Focus Groups, ficando
responsavel pela anotacdo da identificacdo e localizagdo dos participantes em sala, bem
como de todas as informacdes pertinentes transmitidas pelos participantes ao longo da

entrevista, nomeadamente as suas expressﬁes € posturas.
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4.2.2.2.1 Elaboracéo do guido de entrevista

Foi elaborado um guido de entrevista (ANEXO X), obedecendo a uma construcao
especifica com base em bibliografia de referéncia (Morgan, D.,1998; Krueger, R.,1998).
Para o efeito foram determinadas 11 questdes, divididas entre questdes de abertura,
questdo introdutdria, questdes de transicdo, questdes chave e questdes finais.

No que se refere as questdo de abertura, pretendeu-se quebrar o gelo, criando um
momento de relaxe e descontraccdo entre os presentes, tendo sido solicitado nesta
guestao que os elementos do grupo se representassem, referindo a letra que as identifica,
a idade e as habilitacbes académicas.

A questéo introdutéria tem como objectivo introduzir o grupo na tematica sobre a qual se
pretende obter a sua opinido, neste caso especifico ao nivel da prevencéo e controlo da
infeccdo urinaria em geral.

As questbes de transicdo visam a integracdo de um novo assunto durante a entrevista.
Foram elaboradas 3 questdes de transicéo, relacionadas com a importancia de normas e
procedimentos referentes a prevencdo e controlo da infeccdo urinaria; com os cuidados
associados ao fardamento, unhas e adornos e sobre a utilizagdo de luvas limpas na
prestacao de cuidados diarios.

No que se refere as questdes chave, foram efectuadas 3 questbes, sobre os temas que
se pretendem explorar mais aprofundadamente durante a entrevista e que norteiam o
estudo em questdo. Estas questdes estdo relacionadas com a hidratacao oral da pessoa
idosa, com os cuidados de higiene a regido genital e com a higiene das maos.

Por fim, foram elaboradas duas questdes finais, onde os profissionais salientavam as
suas preocupacoes referentes a prevencao da infeccdo urinaria no idoso e as sugestbes
gue considerassem mais pertinentes neste ambito.

O guido de entrevista foi sujeito a um pré-teste com o objectivo de clarificar a linguagem
utilizada, de forma a ndo constituir dividas para os entrevistados (enfermeiros e AAM).
Neste sentido, realizou duas entrevistas, uma a um Enf. especialista em Reabilitacdo a
exercer funcdes no referido servigo e outra a uma AAM a exercer fungées em outro piso
do hospital de cuidados continuados.

Apoés cada questdo, foi solicitado aos profissionais que manifestassem as dificuldades
associadas a questdo colocada, relacionadas com a Clareza da linguagem e a

Organizagao da mesma.
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Das sugestOes apresentadas, foram modificadas as questdes n.° 5, n.° 6, n.° 7 e n° 8,

relativamente a construgéo frasica e a clareza da informagé&o transmitida.

4.2.2.2.2 Implementacédo do Focus Groups

Como referido anteriormente, as entrevistas de Grupo (Focus Groups) foram realizadas
entre 03 de Dezembro e 20 de Dezembro de 2011, num total 5 entrevistas, integrando 27
profissionais de saude. O Focus groups foi realizado em dois grupos distintos,
enfermeiros e AAM, no sentido de manter a uniformidade das opinides apresentadas
sobre as tematicas propostas. Participaram nas entrevistas de grupo todos aqueles que
se disponibilizaram para o efeito no periodo ja referido anteriormente.

Foi solicitada autorizacdo para a gravagao das entrevistas, de forma a facilitar a colheita
de dados de forma mais completa, evitando a perda de informag&o pertinente para o
estudo em questdo. Os participantes foram identificados com letras de A a G, sendo desta
forma mantida a confidencialidades e anonimato dos participantes em questao.

Foi ainda sugerido a filmagem das entrevistas, ndo tendo sido aceite por parte dos

participantes.

4.2.2.2.3 Analise do Focus Groups

As entrevistas efetuadas no Focus Groups foram transcritos para suporte informatico, a
partir dos quais se aplicou a técnica de analise de conteudo de contetdo de Bardin
(2977).

Neste sentido, procedeu inicialmente a organizacdo da informacao colhida através das
entrevistas ndo estruturadas e dos registos escritos dos participantes e enfermeiros
orientadores, tendo feito o que a autora (1977, p.96) designa de “leitura flutuante”,
permitindo a investigadora tomar contacto com os textos “deixando-se invadir por
expressoes e orientagdes”.

Seguidamente, procedeu a codificacdo dos dados, que como refere Bardin (1997, p.103
cit Holsti) “(...) € o processo pelo qual os dados brutos sao transformados e agregados em

unidades, as quais permitem uma descricdo exacta das caracterristicas pertinentes do




conteudo”. Desta forma, organizou os dados sob a forma de unidades de registo e de
contexto de forma a facilitar a categorizacdo dos dados de investigacao.

A categorizacdo surge de acordo com Bardin (1977, p.117) como uma “(...) operagdo de
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferénciacdo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com critérios
previamente definidos(...)”, tendo sido desta forma estabelecidas categorias e
subcategorias que permitam por um lado a organizacdo dos dados e por outro a

compreensdo dos mesmos.

4.2.2.2.4 — Achados do Focus Groups

A apresentacdo dos achados do Focus Gropus foi efectuada com base nas entrevistas
efectuadas aos enfermeiros e AAM, e dos registos escritos pelo assistente do Focus
Groups a partir dos quais se determinaram categorias, subcategorias e unidades de
registo, que Ihe pareceram fundamentais para a consecucdo dos objectivos propostos
(ANEXO Xl). Serdo apresentados os resultados referentes a analise efectuada

individualmente a cada um dos grupos profissionais referidos anteriormente.

e Profissionais de enfermagem

Da andlise efectuada aos achados obtidos através da técnica de Focus Groups ao grupo
profissional de enfermagem, verifica-se que os participantes referem a higiene das méos
e as Boas Praticas em Controlo de infeccdo como aspectos a valorizar ao nivel da

prevencao da infeccdo urinaria, como nos mostra as seguintes unidades de registo.

“A questao da higiene das maos dos profissionais na manipulagao, no
contacto com os varios clientes” (B-2, E-3; C-3; D-4)

“Cumprimento das boas praticas em Controlo de Infecgao” (A-2)

Da mesma forma, é dado énfase a hidratacdo oral, e a higiene da regido genital,
nomeadamente os cuidados associados a mesma, como factores importantes a ter em

consideracao na prevencao da infecgdo urinaria na pessoa idosa.

“A hidratacao é importante” (D-2; D-3; B-4)




“A higienizagao perineal” (A-3; F-3, D-3;C-4, B-4)

7

De acordo com os enfermeiros, é importante a existéncia de normas e procedimentos
relacionados com a prevencao e controlo da infeccdo, permitindo uma uniformizacdo dos

cuidados prestados e contribuindo para a reducéo do risco de infeccao.

“8Sim é importante ter normas e procedimentos” (A-2; B-2; C-2; D-2; E-2)

Verifica-se através da analise efectuada que, a farda limpa, a utilizacdo de avental em
todos os momentos da prestacao de cuidados, serdo aspectos a ter em consideracao ao
nivel da prevencao e controlo da infec¢@o associada aos cuidados de saude.

“A utilizagcao de aventais e luvas individualizados para cada cliente”(B-2; B-3;
D-3)

No entanto, é salientado por dois enfermeiros a ndo utilizacdo de avental de plastico na

prestacdo de cuidados ao idoso.
“Nao utilizo o avental sempre” (A-2; E-3)

No que refere aos cuidados com as unhas, é valorizado pelos enfermeiros as unhas
curtas e sem verniz.
“Verniz esta contra-indicado” (E-2)

“Unhas curtas” (B-3)

Da mesma forma, a maioria dos enfermeiros salienta que nédo se devia de utilizar adornos.
“Adornos néo se podem utilizar” (E-2; C-4; B-3)
Para além do referido, foi referenciado por trés enfermeiros a utilizagéo de reldgio, alianca
e brincos.
“Uso relégio e aliangca”(B-3; D-4)

“Uso brincos” (A4)




No que se refere a analise dos dados referentes a categoria Higienizacdo das maos,
verifica-se que a maioria dos enfermeiros procedem a mesma antes, durante e apés a

prestacdo de cuidados a pessoa idosa.

“Antes de comecar a prestar os cuidados lavo as maos com o sabao
liquido”(D4; B-4; C-4)

“Durante a prestagdao as vezes ha necessidade de higienizacdao das maos

entre os diversos procedimentos”( F3; C-3;E-2)

“Apds o contacto com o cliente” (E-2; C-4; D-4)

Relativamente a forma como a higienizacdo das maos € efectuada, apenas € salientado

a utilizacdo de agua e sabdo, caso as maos estejam visivelmente sujas.

“Se visivelmente sujas, com agua e sabao”( E2; C-4)

No caso das maos que se encontrem limpas, através da utilizacdo de solucao alcodlica.

“Se estiverem limpas usar desinfetante”( E2; B-2; C-4)

De acordo com a andlise efectuada, verifica-se que os enfermeiros utilizam luvas
maioritariamente na prestacdo de cuidados de higiene totais ou parciais, sendo mais
frequente durante a optimizacdo da fralda, no contacto com fluidos organicos, nos
posicionamentos e na troca de roupa dos clientes, como se observa nas seguintes

unidades de registo.

“Utilizo luvas sempre que vou prestar cuidados ao doente”(D3; B-4; B-3)
“Quando se muda a fralda”(A2)
“Sempre que ha risco de contacto com fluidos orgénicos”(E3; F-3;A-4)

“Quando posicionamos os doentes”(D4)

No que se refere a categoria Hidratacdo oral do idoso, verifica-se que os enfermeiros

consideram importante a satisfacdo desta necessidade especifica do idoso.

.



“A hidratacao oral é muito importante” (A3; B4)

Referem que, a satisfacdo desta necessidade deve passar por disponibilizar 4gua ou
substitutos da agua e que é importante que esteja proxima do idoso.

“Permitir que a agua esteja mais proxima”(A4)

De acordo com os profissionais de enfermagem, para além da &agua, existem outras
estratégias que permitem a hidratacéo oral do idoso, nomeadamente a agua gelificada, a

gelatina e a 4gua com espessante.

“Existem varias estratégias como a agua gelificada e o espessante” (F3; A3,
E2; D4)

Para além do referido, o recurso a hipodermoclise, surge como forma de hidratacdo da

pessoa idosa, quando ndo é suficiente a ingestao hidrica feita ao longo do dia.

“Ha outros mecanismos de hidratacdo como a fluidoterapia subcutdnea” (B4,
A3;C2)

No entanto, os enfermeiros referem que grande parte das vezes a hidratacdo oral é
efectuada durante as refeicbes e que mais facilmente conseguem hidratar um cliente
dependente com necessidade de alimentacdo entérica através de PEG ou Sonda Naso-

gastrica (SNG), relativamente a pessoa idosa mais autbnoma.

“Grande parte das vezes a hidratagdao coincide com as horas das
refeicées”(A3;F3;C3;A4;D3);
“Conseguimos reforgar mais a hidratagdo nos doentes mais dependentes do

gue nos outros que sdo mais autonomos”(E3;A4;C4).

Salientam ainda, a importancia da avaliagdo das caracteristicas da urina e dos sinais de

desidratagédo, como forma de satisfazer esta necessidade especifica.

“Avaliando a urina e as caracteristicas da urina”(C4;D4);




“E estar atento as sinais de desidratacao”(B4).

E importante referir ainda, que um enfermeiro da énfase a importancia do registo da

hidratacéo oral no processo de enfermagem.

“Avaliar a iniciativa e registar no processo é importante”(A2)

Relativamente & categoria Higiene da regido genital, esta é efectuada maioritariamente
durante os cuidados de higiene totais, nomeadamente no periodo da manha durante o
banho e nos cuidados de higiene conforto, mais especificamente no momento de

mudanca da fralda.

“Nos cuidados de higiene totais” (A3;F3;D2;A4;B4);

“Em todas as mudancas de fralda” (D2;D3;F3;B3;A4;B4).

No que se refere ao material utilizado durante a prestacdo de cuidados de higiene a
regido genital, salientam a utilizagdo de manapulas molhadas ou em alternativa os

toalhetes que a familia trds do exterior.

“Com manapulas molhadas”(A4;E3;D3;A2);

“Normalmente com toalhetes”’(F3;E3)

Quando questionados acerca da forma como realizam os cuidados de higiene a regido
genital, os enfermeiros referem preocupacao no que se refere aos cuidados prestados a
mulher e ao homem. O que se refere & mulher, a higiene respeita os principios da nao
contaminacdo vaginal com contetdo fecal, caso esteja presente, mantendo sempre

presente o procedimento da zona mais limpa para a zona mais suja.

“O maior cuidado ao nivel das mulheres sera fazer a higiene de frente para
tras”’(C4;A4;F3;D3)

No que se refere aos homens, a preocupacdo prende-se com os cuidados de higiene a

regido peniana, mais especificamente na zona da glande e na regiéo anal.




“Nos homens a volta da glande” (D3;F3;C4;A4;B4)

E de salientar o facto de dois enfermeiros referirem que n&o procedem a secagem da

regido genital apds a higiene.

“Muitas vezes esquecemos de secar” (B2;D2)

As maiores preocupacoes referidas pelos participantes, relacionadas com a prevencéo e
controlo de infec¢do urindria na pessoa idosa sado os cuidados de higiene parciais, a
desinfeccdo das maos entre clientes e a necessidade da disponibilizacdo de aventais para

uso durante a prestacéo de cuidados de enfermagem.

“ Os cuidados de higiene parciais” (D3,C2)

“Desinfec¢cao das maos entre clientes”(D2;A3;D4)

“Os aventais poderiam estar disponibilizados e de acesso facil e visivel”
(D3;F3)

Como sugestdbes de mudanca, apontam a disponibilizacdo de aventais e o0

desenvolvimento de formacéo.

“Disponibilizar acesso mais facil de aventais fora do periodo de
higiene”(E3;A3)

“A formacgao é dos pontos essenciais”(C2;B4)

No entanto, um enfermeiro reforca o facto de se cumprir os procedimentos ja existente

como forma de prevencéao e controlo de infeccao.

“Tendo por base os procedimentos que estao aqui instituidos, acho que é sé

fazer os procedimentos”.(C4)




e Profissionais Auxiliares de Accdo Médica

Quando questionados acerca do significado de Prevencdo e Controlo de Infeccdo, os

AAM salientam a proteccgéo individual, nomeadamente a utilizagao de luvas.

“Usar luvas”(C-1, G-1)

A higiene as maos, é evidenciada pelo facto de estas poderem constituir uma fonte de
infeccéo.

“Termos o cuidado de lavarmos muito bem as nossa maos, porque as nossas

maos acabam por ser a fonte de infeccao” (D-5; A-1; F-1)

Da mesma forma, a separacdo dos lixos, surge como um aspecto a ter em conta na
prevencao e controlo de infeccdo, bem como os cuidados a ter com a higiene da regido

perineal, nomeadamente o modo como é realizada.

“Pér a fralda em lixo a parte”(A-1,C-1, F-1)
“O modo de fazer a higiene” (B-5, C-5, E-5)

No que refere a importancia da existéncia de normas e procedimentos sobre prevencao e

controlo de infeccdo, os AAM sdo unanimes ao referirem que € importante para o

profissional e para o doente.

“Sim é importante para o doente e para nés” (A-1;B-1; C-1;D-1)

Relativamente as preocupacfes com o fardamento, € salientado pelos participantes a
necessidade de se utilizar avental.
“Utilizar o avental a frente”(C-1, A-1, B-5, E-5)

Para além do referido, a mudanca diaria de fardamento € uma forma de prevenir e
controlar infecgao.

“Mudar [a farda] todos os dias no final do turno” (D-5)




No que se refere aos cuidados com as unhas, é dado énfase as unhas curtas, limpas e

sem verniz. Da mesma forma, é feito referéncia & néo utilizacdo de adornos.

“Nao ter unhas grandes, nem pintadas” (A-1, B-1, A-5, B-5)

No entanto, a utilizagdo da alian¢a é o mais frequente e mais dificil de mudar.

“Eu acho que a alianga nao é assim tao grave” (C-1)

“Uso alianca, porque é muito dificil de tirar” (C-5)

Verifica-se na andlise dos dados obtidos que, os AAM procedem a lavagem das maos

antes e ap0s o contacto com o doente.

“Devemos de lavar as maos antes de prestar cuidados” (A-1;E1;D1)
“Apos cuidar do cliente, do doente lavo” (C-5; E1;D1;Al)

E de referir ainda, que dois AAM referem néo lavar as médos antes do contacto com o

doente, lavando apenas se estiverem visivelmente sujas.

“Nao lavo [as maos]” (C-5; A-5)

A substituicdo da lavagem das maos pela utilizacdo das luvas é visivel no discurso de um
AAM.

“Muitas vezes temos as luvas e que achamos que nao é preciso desinfectar
as maos” (G-1)

No que se refere a utilizacdo de luvas, esta é feita durante os cuidados de higiene, no
momento do banho total, na mudanca de fralda, durante 0 manuseamento dos lixos e da

roupa suja.

“Mudanca de fralda” (C-1; B1;F1;C5; B5)

“Quando retiramos os lixos dos contentores e o transportamos para o sitio
correcto” (E-1)

“Por norma tenho o hébito de usar luvas quando estou a retirar a roupa

suja”(C-5)




No que se refere a hidratacdo oral, esta é providenciada as refeicbes, através da

disponibilizacao de agua.

“E sempre dado a refeicdo”(E-1; C5;D5;B5;C5;Ab)

Os AAM reconhecem a importancia da hidratacao oral como forma de prevenir infeccoes,
salientando que quando ndo cumprem os clientes idosos comecam a ter infec¢des
associadas.

“Quando ndao cumprimos ajudando a hidratar por varios meios, vamos

verificar que comegam a ter problemas de infec¢ées”(G-1)

Como justificacdo para a menor hidratagdo dos clientes, salientam a falta de tempo, a
falta de preocupacao e de responsabilidade na hidratacdo dos clientes idosos.

“Nao temos mais tempo para fazer a hidratacdo dos doentes” (C-5; D-5; A-5)

“Em algum momento que faltou essa responsabilidade da nossa parte” (G-1)

No que diz respeito a higiene da regido genital, esta é realizada no momento da mudanca

de fralda, quando os clientes vao a casa de banho e ao deitar.
“Devia ser feita em todas as mudancas de fraldas”(B-1;D5)
“Quando vao a casa de banho com o papel higiénico”(C-5;D5)
“E quando vamos deitar”(C-5)

Da mesma forma, os AAM recorrem a utilizacdo de manapulas, toalhetes e papel

higiénico para procederem a higiene da regido genital.

“Com uma manapula molhada e seca”(B-1;A1;C5)

“Depois é feita com dodots”(B-1;C5;D5)

Quando questionados acerca dos cuidados que devem ter ao nivel da higiene da regido

genital, salientam a importancia de secar apés a higiene.




“Secar bem”(A-1;A-5;B-1)

Para além do referido, a higiene da regido genital é sempre a ultima tarefa a ser realizada

durante os cuidados de higiene.

“E a ultima parte a fazer a higiene”(A-1,G-1; C-5)

A mudanca da agua deve ser providenciada no momento em que se vai prestar cuidados
de higiene a regido genital e como procedimento, os AAM referem cumprir a regra

unidireccional e da zona mais limpa para a zona mais suja.

“Limpar a parte da frente e depois a parte de tras”’(E-5; B-1; C-5; D-5)

“Fazer a higiene numa sé direc¢do e s6 uma passagem”(E-1; G-1)

Relativamente as preocupacbes acerca da infeccdo urinaria, é salientado pelos

participantes as medidas de prevencéo, a falta de tempo e a falta de informacéo.

“ A falta de tempo” (A-5; C-5)

“Se bem que também acho que ha falta de formacgao de algumas pessoas”
(A-5)

Assim, apresentam como sugestdes de mudanca a existéncia em cada quarto de material
de limpeza e desinfeccdo, a existéncia de um carro de posicionamentos e as questbes

associadas a hidratacéo dos clientes idosos.

“Cada quarto ter o seu préprio material de limpeza e desinfeccao” (E-1)
“Ter um carro de posicionamentos que entrasse no quarto dos clientes” (D-5)

“Algumas coisas como por exemplo, darmos agua” (C-5)




4.2.2.3 Observagéo das praticas clinicas

A observacdo das praticas decorreu da elaboracdo das grelhas de observacdo das
praticas clinicas, entre o periodo de 19-12-2011 a 16-01-2012, aos profissionais de
enfermagem e AAM que participaram no Focus Groups.

Para o efeito, optou-se pelo recurso a técnica de observagéo participante, que de acordo
com Correia (2009, p. 31), “é realizada em contacto directo, frequente e prolongado do
investigador, com 0s actores sociais, nos seus contextos culturais, sendo o proprio
investigador instrumento de pesquisa”, sendo desta forma um processo dinamico entre o
investigador e o observado.

Da mesma forma, Queiroz (2007, p.278) refere que a Observacao Participante “consiste
na insercdo do pesquisador no interior do grupo observado, tornando-se parte dele,
interagindo por longos periodos com os sujeitos, buscando partilhar o seu quotidiano para
sentir o que significa estar naquela situagao”.

De acordo com a mesma autora (Queiroz, 2007, p. 279) o observador necessita de
algumas competéncias para a realizacdo da Observacao participante, nomeadamente

“

ser capaz de estabelecer uma relagcdo de confiangca com o0s sujeitos; ter
sensibilidade para as pessoas; ser um bom ouvinte; ter familiaridade com as
guestdes investigadas; preparacéo tedrica sobre o objecto de estudo ou situacéo
que sera observada;(...) ter flexibilidade para se adaptar a situagbes
inesperadas;elaborar um plano sistematico e padronizado para observacdo e
registro de dados;ter habilidade em aplicar instrumentos adequados para a coleta e
apreensao dos dados(..)"

Foi observada a préatica de cada profissional individualmente, tendo em consideracao as

tematicas Higiene das Méo, Hidratacdo oral e Cuidados de higiene. A observacao incluiu

entrevista ao profissional sobre alguns critérios especificos e a observacdo dos registos,

caso existissem.

Os dados obtidos através das observacbes efectuadas, foram transpostos para a

ferramenta informatica Exel 2007, a partir dos quais se estabeleceu a conformidade total,

conformidade parcial e ndo conformidade, do conjunto das observacdes efectuadas por

grupo profissional e a partir da qual se determinou o score de avaliagao final para cada

uma das tematicas: higiene das méos, cuidados de higiene e hidratacao oral.

- O score de avaliacao das grelhas de observacéo é feita com base na férmula utilizada

pela Infection Control Nunses Association (2005) :




Férmula: Total de respostas “sim” x 100%

Total de respostas “sim” + “nao”

A conformidade total é atingida quando os critérios reGnem uma percentagem entre 84%
e 100%, a conformidade parcial é atingida quando os critérios se encontram entre 75%
e 84% e a ndo conformidade quando os critérios rednem uma percentagem inferior a
75%.

Para além do referido foi efectuado um relatorio da auditoria para as Enf. responsaveis
pelo servico, onde se evidenciam os critérios que reuniram conformidade, bem como os
gue ndo se encontravam conformes. Para estes foi efectuada uma analise e dadas
sugestdes de melhoria. (ANEXO XII).

4.2.2.3.1 Resultados das grelhas de observacao

Os resultados das grelhas de observacao foram obtidos individualmente para cada grupo
profissional (enfermeiros e AAM), 0s quais passamos a apresentar.

e Profissionais de enfermagem

De uma forma global, constatou-se que no servico, estao instituidas boas praticas para a

prevencdo da infeccdo urinaria na pessoa idosa, obtendo-se 0s seguintes Scores:

e Hidratacdo Oral — 50% (ANEXO XIII)
e Cuidados de higiene — 47% (ANEXO XIV)
e Higiene das maos — 71% (ANEXO XV)

Da analise das grelhas de observacao verifica-se que a agua ou seus substitutos se
encontram acessiveis a pessoa idosa e que estes séo disponibilizados ao longo do turno
pelos profissionais de enfermagem. Da mesma forma, é providenciado o refor¢o hidrico
através de via entérica, quando indicado. No entanto, verificou-se que nem sempre se

procede a contabilizac&o e registo da hidratacdo oral na folha de registo de enfermagem.




Verificou-se que os cuidados de higiene a regido perineal sdo efectuados apos eliminagéo
vesical e intestinal, através da utilizacdo de mandpulas molhadas ou toalhetes
disponibilizados pela familia. Os profissionais de enfermagem cumprem os principios de
boas praticas referentes a forma como é efectuada a higiene da regido perineal, no
entanto ndo é efectuada a secagem da regido genital quando sao efectuados os cuidados
de higiene e conforto ao longo do turno.

Existe uma preocupacdo por parte dos profissionais no que se refere ao
acondicionamento de materiais contaminados como é o caso das fraldas, sendo estas
colocadas em local e saco proprio e imediatamente apds a sua remocdo. Os mesmos
cuidados sao verificados com a roupa contaminada por fluidos organicos, sendo esta
acondicionada em saco proéprio e junto a unidade do Cliente.

Constatou-se ainda, que os profissionais procedem a higiene das maos ap0s a prestacao
de cuidados de enfermagem a pessoa idosa, ndo o realizando apds contacto com roupa
ou materiais contaminados (fralda contaminada) e antes do contacto com roupa ou
materiais limpos. Verificou-se ainda, que nem sempre registam as caracteristicas da urina
na folha de registos de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem conhecem o procedimento de higiene das maos, no
entanto nem sempre sabem identificar os locais onde sem encontra afixado. Verificou-se
gue alguns locais ndo tém cartazes com procedimentos para correcta lavagem das maos
(lavatério da sala de terapéutica, copa). A totalidade das estruturas existentes para a
lavagem das maos estdo dotadas com sabdo liquido e toalhetes para a secagem das
maos. Apresentam-se limpos, livres de equipamentos usados ou materiais inapropriados e
com torneiras accionadas por cotovelo. Para além do referido, as torneiras apresentam
controlo de temperatura para o quente e frio. Existem solu¢es alcodlicas directamente
acessiveis ao local de prestacdo de cuidados (unidade do doente) e existem solucdes
alcodlicas portéateis para procedimentos clinicos.

Verificou-se que existe preocupacao pelos profissionais de enfermagem no que se refere
aos cuidados com as unhas, apresentando as unhas limpas, curtas e sem verniz.
Verificou-se que alguns profissionais ndo receberam treino de lavagem das mé&os no
altimo ano e ndo cumprem o0s procedimentos correctos (6 momentos) no momento da
higienizacdo das méaos. Os profissionais apenas procedem a higiene das maos apos o

contacto com o cliente.

.



e Profissionais Auxiliares de Accdo Médica

Da andlise das grelhas de observacdo da pratica dos Auxiliares de Accdo Médica,

obtiveram-se 0s seguintes Scores:

e Hidratacao Oral — 25% (ANEXO XVI)
e Cuidados de higiene — 36% (ANEXO XVII)
e Higiene das maos — 69% (ANEXO XVIII)

Da mesma forma, verifica-se que a Agua ou 0s seus substitutos, se encontram acessiveis
ao idoso ao longo do dia. No entanto, a maioria das vezes, a pessoa idosa ndo é
incentivada a fazer reforco hidrico para além da hidratacdo que integra as refeicfes da
mesma. Da mesma forma, ndo se verificou o registo da hidratacdo oral que é realizada a
pessoa idosa ao longo do turno.

Verificou-se que os cuidados de higiene a regido perineal sdo efectuados ap6s eliminagéo
vesical e intestinal, através da utilizacdo de mandpulas molhadas ou toalhetes
disponibilizados pela familia. Os profissionais AAM cumprem o0s principios de boas
praticas referentes a forma como é efectuada a higiene da regido perineal, no entanto,
também nao se verificou a secagem da regido genital quando séo efectuados os cuidados
de higiene e conforto ao longo do turno.

Verifica-se uma preocupacdo por parte dos AAM com a roupa contaminada,
nomeadamente a colocacdo em saco e local préprio para o efeito e sempre junto da
unidade do doente. O mesmo se verifica relativamente a fralda contaminada, sendo esta,
colocado em saco e local préprio fora da unidade do doente.

Verifica-se que a maioria dos profissionais AAM participantes no estudo ndo procede a
higiene das maos antes da prestacdo de cuidados de higiene e conforto, apds remocao
das luvas e antes da colocacdo e manipulacdo de fralda ou roupa limpa. Da mesma
forma, os profissionais ndo removem as luvas apés a manipulacéo da fralda, os cuidados
de higiene sumarios e o acondicionamento de roupa contaminada.

Pode observa-se ainda, que a maior parte das vezes os profissionais ndo incentivam a
pessoa idosa a fazer a higiene das méaos apos ida a casa de banho.

Os profissionais AAM conhecem o procedimento de lavagem das mé&os e a maior parte

dos mesmos identifica onde se encontra afixado.

.



A totalidade das estruturas existentes para a lavagem das méaos estao dotadas com sabé&o
liguido e toalhetes para a secagem das maos. Apresentam-se limpos, livres de
equipamentos usados ou materiais inapropriados e com torneiras accionadas por
cotovelo. Para além do referido, as torneiras apresentam controlo de temperatura para o
guente e frio.

Existem solucdes alcodlicas directamente acessiveis ao local de prestacdo de cuidados
(unidade do doente) e existem solugdes alcodlicas portateis para procedimentos clinicos.
Existe uma preocupacao relativamente ao cuidado com as unhas, apresentando na sua
maioria unhas curtas, limpas e sem verniz. No entanto, verifica-se a utilizagdo de adornos,
nomeadamente o uso de reldgio e anéis.

A maioria dos profissionais AAM nao recebeu treino de lavagem das mé&os no ultimo ano
e ndo usam os procedimentos correctos para lavagem das maos. No entanto, sabem,
identificar quando é apropriado a utilizacao da solucéo alcodlica.

Assim, verificou-se que os profissionais ndo procedem a lavagem das méaos antes do
contacto com o doente, apoés risco de contacto com fluidos organicos, apds os contacto
com o doente e o ambiente envolvente.

Para além do referido, raramente € oferecida a possibilidade da pessoa idosa proceder a
higiene das maos apds se auto-cuidar, mais especificamente apés ida a casa de banho.

4.2.2.4 Grupo de trabalho multidisciplinar

Decorrente dos achados obtidos através do Focus Groups e observacdo da pratica,
identificou duas é&reas prioritarias do ponto de vista de intervencdo de enfermagem. A
primeira &rea refere-se a higiene das méaos, onde se verificou a ndo conformidade do
procedimento relacionado com a maior dificuldade dos profissionais no cumprimento das
orientacdes definidas. No entanto, este foi o procedimento que mais se aproximou da
conformidade parcial (SCORE 71 % para os profissionais de enfermagem; SCORE 69%
para os Auxiliares de Accao Médica), uma vez que existe uma comissdo de controlo de
infeccdo que tem trabalhado as questbes relacionadas com a prevencdo e controlo da
infeccdo associada aos cuidados de saude, desenvolvendo formacdo e intervencgdes
muito proximas dos profissionais.

A segunda area em que se verificou a ndo conformidade do procedimento esta

relacionada com a Hidratagdo Oral (SCORE 50% para os profissionais de enfermagem;

-
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SCRORE 25% para os Auxiliares de Accdo Médica), e é sobre essa tematica que
considerou importante desenvolver uma intervencéo com a equipa, o utente e a familia.
Neste sentido, houve a necessidade da criacdo de um grupo de trabalho multidisciplinar,
envolvendo os enfermeiros os AAM e a Dietista do servi¢o, para dar resposta a questao
da hidratacdo oral, através do desenvolvimento de accbes que contribuissem para a
melhoria dos cuidados prestados pelos profissionais de salude do servico e para a
promocédo da saude e bem-estar do cliente através da satisfacdo deste requisito universal
de saude.

Assim, considerou pertinente a elaboracdo de um poster e de uma folha de registos de
hidratacdo oral para AAM e Enf°s, uma vez que os resultados da observacdo da pratica
revelaram que os profissionais de saude apesar de contabilizarem a hidratacdo oral
realizada ao longo do turno, ndo procedem ao seu registo (no caso dos enfermeiros) ou a
transmissao do mesmo (no caso dos AAM), ndo possibilitando desta forma uma avaliagao
rigorosa desta actividade.

O grupo de trabalho foi constituido por 3 enfermeiros (Enf. Responséavel pela CCIH, elo de
ligacdo para a CCIH, um enfermeiro recente no servico e um enfermeiro com experiencia
profissional) e 2 AAM (integrados na equipa fixa do servigo).

Os profissionais foram sugeridos pela Enf. Responsavel pelo servico, tendo sido os
mesmos contactados pessoalmente e telefonicamente, aceitando de imediato a
participacdo no grupo de trabalho em questédo. Foi explicado aos mesmos o objectivo do
trabalho a desenvolver, solicitando que se documentassem e participassem com o0
méximo de informacgé&o possivel.

As reunifes de trabalho decorreram no servico no periodo de 02 de Fevereiro a 7 de
Fevereiro, onde se trocaram ideias e se determinaram as actividades a realizar por cada
um dos participantes. Assim, foram criados trés grupos de trabalho, incluindo enfermeiros
e AAM, divididos pelas actividades: Poster de hidratacdo oral e folhas de registo de
hidratacéo oral.

Na sequéncia da reunido de trabalho, foi sugerido a elaboracdo de um cartdo sobre os
beneficios da hidratacdo oral, a disponibilizar em cada unidade do cliente, como um
incentivo a participacdo da familia/elemento significativo na participacdo da hidratacdo do
mesmo.

Para além do referido, foi estabelecido contacto com a Dietista do hospital, para dar
conhecimento do projecto em questéo, solicitando a sua colaboragao na clarificacdo do

reforco hidrico necessario para os clientes do servico, visto ser efectuada uma avaliacéo




inicial pela dietista, no momento de admissdo do cliente ao hospital, facilitando e
clarificando as necessidades reais de hidratacdo oral de cada um dos clientes. A dietista
considerou bastante interessante a intervencdo a desenvolver no servigo,
disponibilizando-se para efectuar uma avaliacdo de cada cliente referente as suas
necessidades de hidratacdo diarias, sendo essa informacao colocada na folha de registo
de hidratacdo elaborada para cada cliente e colocada no seu processo clinico. Para além
do referido, sera uma intervencao a disseminar pelo hospital, nos seus diferentes pisos (0
e 2), incentivando os profissionais de saude a proceder a contabilizacdo e registo da
hidratacao oral efectuada.

Considera que o grupo de trabalho desenvolvido permitiu que a estudante contribuisse
para o desenvolvimento profissional dos colegas, através da resposta a uma situacéo
identificada, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Os documentos elaborados foram enviados para a Directora de Enfermagem para a
respectiva autorizagdo da sua implementacéo, aguardando-se a sua resposta.

4.2.2.4.1 Poster sobre a hidratac&o oral

Pretendeu-se com a elaboracdo do poster, criar um mecanismo de alerta para os
profissionais de enfermagem relativamente a importancia da hidratagdo oral nos clientes
do servico. Desta forma, sugeriu-se a elaboracao de dois fluxogramas de accédo (1 para
enfermeiros e outro para AAM), onde se evidenciam as diferentes possibilidades de
hidratacdo, de acordo com as necessidades individuais de cada cliente, salientando a
importancia da avaliacéo inicial do profissional de enfermagem, a via de hidratagdo oral e
0S registos necessarios para a continuidade dos cuidados.

O fluxograma de accédo para os AAM, evidencia a sua intervencdo de acordo com as
competéncias determinadas para a sua pratica, possibilitando aos mesmos uma
participacdo mais activa na satisfacdo desta necessidade especifica dos clientes do
servico.

O poster sera impresso em papel e colocado quer na sala de enfermagem, quer na sala

dos AAM, apos autorizagdo da Direcgéo do Hospital (ANEXO XIX).

-



4.2.2.4.2 Folha de registo referente a hidratagéo oral

A folha de registo de hidratacao oral surge da necessidade de se contabilizar de forma
rigorosa pelos profissionais de saude, a hidratacéo oral providenciada ao cliente ao longo
das 24h. De acordo com os achados obtidos no Focus Groups e Observacao da prética,
0os profissionais reconhecem a importancia desta intervencdo, mas apresentam
dificuldade na sua concretizacdo e mais propriamente na contabilizacdo e registo do
volume de liquidos administrado ao longo do turno.

Assim, elaborou-se uma folha de registos para os AAM (ANEXO XXI), para cada turno de
trabalho onde o AAM regista toda a hidratacdo providenciada ao cliente nas suas
diferentes formas (agua, gelatina, agua gelificada, agua com espessante e cha,) e
disponibiliza ao enfermeiro com quem se articula no final de cada turno de trabalho, para
registo na folha de hidratacdo oral (ANEXO XVIII) que se encontra no processo clinico do
cliente, onde através de um registo diario ao longo do Més, permite perceber por um lado,
de que forma este requisito universal estda a ser satisfeito e por outro contribuir para a
intervencdo do profissional de enfermagem individualizada e de acordo com as

necessidades especificas de cada cliente.

4.2.2.4.3 Cartdo sobre os beneficios da hidratac¢éo oral

A ideia da elaboracdo do cartdo de sensibilizacdo para a hidratacdo oral surge no ambito
da reunido de trabalho, na integracdo da familia/elemento significativo nos cuidados a
pessoa idosa (ANEXO XXI). Com o objectivo de informar e sensibilizar a familia/pessoa
significativa para a importancia dos beneficios da hidratacdo oral dos seus familiares no
momento das visitas, surge a ideia da disponibilizacdo de um cartdo, que ficara junto da
unidade do cliente, incentivando e sensibilizando a mesma para a importancia da
hidratacdo oral ao longo do dia, visto em algumas circunstancias permanecer junto da
pessoa grande parte do dia. O cartdo apresenta no verso um espaco para que o familiar
possa descrever o tipo de hidratacdo que efectuou ao seu familiar, podendo desta forma

contribuir para a contabilizacdo da hidratacao total efectuada ao longo do turno.




4.2.2.5 Formagdo em servigo aos profissionais de enfermagem e AAM

Uma das accdes propostas no projecto em questdo seria a elaboracédo de formacédo aos
profissionais (ENF e AAM) de acordo com os achados do Focus Groups e Observacao da
pratica. Desta forma, ap0s andlise dos dados obtidos, pretendeu dar conhecimento dos
resultados a equipa alargada de enfermagem e AAM, tendo sido desenvolvida formacéo
em dois dias, a 09 e a 15 de Fevereiro de 2012, ap6s reunido com a Enf. Directora e de
acordo com o calendario de formacao em servico.
Foi elaborado cartaz de divulgacdo da formacéo e folha de inscricdo (ANEXO XXII),
colocado na sala de enfermagem e de AAM, tendo sido ainda estendido o convite aos
responsaveis de Enf. e de AAM do piso 0 e piso 2.
A formacao realizou-se entre as 15h45m e as 17h, dos referidos dias com o seguinte
contetdo programatico (ANEXO XXIII):

e Apresentacdo do projecto

e Apresentacédo dos resultados

e Apresentacao do poster referente a hidratagéo oral

e Apresentacdo da folha de registo para Enfermeiros e AAM referente a hidratacéo

oral
e Apresentacdo do cartdo para a unidade do cliente

e Discussao

Estiveram presentes na formacao 7 AAM e 10 enfermeiros, num total de 17 participantes.
Foi preconizada uma metodologia expositiva, com recurso a data show e slides em
formato Powerpoint, apelando a participacdo dos formandos ao longo de toda a

apresentacao.

e Avaliagdo da formacao

Foi elaborado um instrumento de avaliacdo a preencher no final da sessao por cada um
dos formandos (ANEXO XXIV), onde através da colocacdo de um X, o participante
efetuou uma apreciacao global da formacgéo, do formador e da metodologia utilizada.

Da analise efetuada, verificou-se que a totalidade dos formandos refere que a formacao

correspondeu as suas expectativas; os objetivos da formacao foram atingidos; favoreceu




a aquisicao/consolidacdo de conhecimentos; os assuntos abordados foram interessantes;
que foi util para a sua atividade profissional e as medidas apresentadas sao possiveis de
colocar em pratica.

Para além dom referido, os participantes concordam que os meios audiovisuais foram
adequados, bem como a duracgéo e o horéario da formacao.

No que se refere ao formador e a metodologia utilizada, os participantes atribuem
classificacdo entre 3 (Bom) e 4 (Muito Bom), ao dominio dos conteudos apresentados; a
facilidade e a clareza de transmissdo de conhecimentos; a capacidade de motivar o
interesse dos formandos; a interacdo com o0 rupo; o interesse demonstrado no
esclarecimento de duvidas e a gestdo do tempo.

Considera que apesar de apenas participarem 17 formandos, num total de 43
profissionais (enfermeiros e AAM), os objetivos foram atingidos, demonstrando os
formandos interesse em colocar em pratica as estratégias que resultaram do trabalho
desenvolvido pelo grupo de trabalho multidisciplinar e restante equipa de profissionais de

salde.

4.2.3 Desenvolvimento de competéncias especificas como enfermeiro especialista na
area clinica ao nivel do requisito Universal de salde associado aos processos de

eliminacao.

A prestacdo de cuidados de enfermagem com vista ao conhecimento aprofundado de
uma pessoa, familia, grupo ou comunidade, como contributo para a articulacdo teorico-
pratica em contexto real, torna-se fundamental enquanto oportunidade de aprendizagem e
no desenvolvimento de competéncias enquanto futura enfermeira especialista na vertente
da pessoa idosa.
O desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista na area clinica
decorreu no periodo de 01 de Janeiro a 27 de Fevereiro de 2012, tendo sido
determinados os seguintes objectivos gerais:

e Avaliagcdo multidimensional da pessoa idosa em contexto de internamento

prolongado
e Aprofundar o conhecimento acerca do idoso e familia em contexto de internamento

prolongado;

-



e Intervir ao nivel do requisito universal de salde associado aos processos de
eliminacao.
A estudante foi integrada numa equipa multidisciplinar, prestando cuidados de

enfermagem a pessoa idosa e familia com vista a:

e Identificar a pessoa idosa e a sua familia;

e Identificar a situacdo de cuidados a luz do quadro teérico de D. OREM,;

e |dentificar o contexto de vida da pessoa idosa;

e Realizar a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa;

e Aprofundar teoricamente a situacédo de doencga;

e |dentificar os problemas do idoso;

e Estabelecer diagnosticos de enfermagem, implementar e avaliar accbes de
enfermagem com base na taxonomia CIPE;

e Reflectir acerca do trabalho desenvolvido, evidenciando os pontos fortes e fracos.

Neste sentido, foi necesséario o aprofundamento e o conhecimento da pessoa idosa e
familia/pessoa significativa que de acordo com Orem (1991,p. 277), quando os doentes
com alteracbes do seu estado de salude, recebem cuidados de enfermagem, as
enfermeiras devem ter ou procurar informacédo credivel sobre a historia natural das
doencas especificas dessas mesmas pessoas. A autora refere que alguns dos recursos
podem ser a literatura médica ou os especialistas na area, ou entdo as enfermeiras com
elevada experiéncia no cuidado a doentes com patologias especificas. Esse mesmo
conhecimento, vai permitir a compreensdo do problema e a determinacdo de um juizo
face a situacdo especifica do doente, que |he permite uma accado de enfermagem
adequada.

Assim, a pesquisa bibliografica foi fundamental no aprofundamento da situacéo de doenca
da pessoa idosa, nomeadamente nas tematicas relacionadas com o envelhecimento e as
doencas cronicas, bem como as repercussfdes do internamento prolongado na pessoa
idosa.

No caso especifico da pessoa idosa, a sua capacidade de autocuidado esta ausente pela
sua situacdo de doenca que a conduz ao internamento, mas também aos factores de co-

morbilidade associados, passando a ser dependente da ac¢éo de enfermagem.

.



De acordo com Orem (1991), o ser humano, enquanto ser que se distingue dos outros
seres vivos pela capacidade de reflectir sobre si mesmo e sobre ambiente que o rodeia,
tem um potencial para desenvolver actividades intelectuais e praticas, bem como manter
a motivacdo para o seu auto cuidado e o cuidado aos membros dependentes da familia,
ou seja, sdo agentes de autocuidado. Da mesma forma, a autora (Orem, 1991p. 131),
refere que o termo auto cuidado utiliza-se no sentido de “ser humano completo”, enquanto
actividades que os individuos iniciam e realizam para no sentido da manutencao da sua
prépria vida, saude e bem-estar, comportando a no¢céo de “o cuidado a si mesmo” e
“realizado por si mesmo”. E uma acgdo que tem um padrdo e uma sequéncia, e quando
realizado eficientemente, contribui de maneira especifica para a integridade estrutural,
desenvolvimento e funcionamentos humanos (Orem, 1991, p133).

Assim, o individuo determina que auto cuidado necessita, toma decisbes sobre 0s
requisitos de auto cuidado, realiza as actividades de autocuidado e determina 0s seus
efeitos e resultados (Orem, 1991), de forma a manter a sua saude.

No caso especifico da pessoa idosa em internamento prolongado, 0s requisitos universais
e 0S meios para os satisfazer estdo condicionados.

Desta forma, dependendo do seu grau de incapacidade para a realizagdo das accoes de
autocuidado pelos resultados e efeitos da propria situacdo de doenca, pode estar
totalmente dependente ou parcialmente dependente, passando da posi¢cdo de agente de
autocuidado para a posicao de receptor de cuidados.

Neste contexto especifico, os desvios de saude sdo evidentes e conduzem a accdes que
se devem desenvolver para restaurar a normalidade, ou seja, sempre que os desvios de
saude resultem em incapacidade, existe uma intervencdo médica e de enfermagem
especializada para prevenir novos desvios do funcionamento humano (Orem, 1991).
Neste sentido, privilegiou a avaliacdo da pessoa idosa e familia através de uma
intervencdo sustentada por instrumentos de colheitas de dados, instituidos no servicgo,
que reflectissem o pensamento de D. Orem, no que se refere a especificidade da pessoa
idosa e ao contexto onde se encontra inserida, ao nivel dos requisitos Universais, aos
requisitos de Desenvolvimento e aos requisitos de Desvio de Salde, tais como: o indice
de BARTHEL; o indice de LAWTON; a Escala de MORSE; a Escala de BRADEN, o MINI
MENTAL STATEMENT (MMS), o MINI NUTRITIONAL. Para além do referido, atraves da
avaliacdo individual da pessoa idosa, optou por introduzir outros instrumentos de
avaliagdo como é o caso da ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA, permitindo a

avaliacao de sintomas associados a depresséo na pessoa idosa.




Considera que nas situacdes préaticas de enfermagem, as enfermeiras devem de estar
informadas das condigcbes e circunstancias existentes nos utentes sob a sua
responsabilidade e as mudancas que possam surgir nos mesmos decorrentes da sua
situacdo de doenca, constituindo os instrumentos de avaliacdo, uma ferramenta
indispensavel para uma prética de cuidados fundamentada, contribuindo desta forma para
uma intervengdo de acordo com as necessidades individuais da pessoa idosa e

familia/elemento significativo.

4.2.3.1 Estudo de Caso

Durante a sua prestacdo de cuidados de enfermagem, teve oportunidade de realizar um
estudo de caso, recaindo sobre a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa com
doenca hepatica crénica associada a Hepatite C. A escolha especifica da cliente deveu-se
ao interesse que detém na consolidacdo de conhecimentos acerca desta patologia
especifica, bem como nas repercussfes que a doencga apresenta ao nivel das actividades
de vida diaria da pessoa idosa, com reflexos significativos na sua satde e bem-estar.

De acordo com a Associagcdo Portuguesa para o Estudo do Figado (2008), em Portugal
morrem cerca de 2000 pessoas por cirrose hepatica, onde se incluem os doentes com
carcinoma hepatocelular e hepatoma. As causas mais frequentes estéo relacionadas com
a cirrose alcodlica, seguida da Hepatite C e hepatite B.

Segundo dados da WHO (2011), cerca de 130 a 170 milhdes de pessoas encontram-se
cronicamente infectadas pelo virus da Hepatite C, sendo que cerca de 3 a 4 milhdes de
pessoas sejam infectadas todos os anos. De acordo com a mesma fonte (WHO, 2011),
mais de 350 mil morrem todos os anos com doenca de figado associada ao referido virus.
A Sr.2 E é uma cliente de 83 anos e apresenta como antecedentes pessoais DM tipo 2;
HTA; ICC; Insuficiéncia arterial Membro Inferior Esquerdo; Insuficiéncia Renal Crénica;
Neoplasia da mama esquerda (operada em 1992 em Angola, acompanhada no IPO em
Lisboa. Ultima reavaliacdo em 08-10-2010); Cataratas (cirurgia em 2005); gastrite cronica.
Da sua avaliacéo, através dos diferentes instrumentos (o indice de BARTHEL; o indice de
LAWTON; a Escala de MORSE; a Escala de BRADEN, o MINI MENTAL STATEMENT, o
MINI NUTRITIONAL; ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA) resultou a elaboracéo do
processo de enfermagem, que de acordo com OREM (1991, p 300) se refere “as

operacbes profissionais e tecnolégicas da pratica de enfermagem e as operacdes




associadas de planificacdo e avaliagdo”. O processo utiliza-se no sentido de uma acc¢ao
ou uma sucessao de accdes continuas e regulares, e intencionalmente seleccionadas,
realizando-se pelas enfermeiras quando prestam cuidados de enfermagem a pessoa
idosa com necessidades especificas.

O diagndstico de enfermagem é um processo de exame e andlise cuidadosa dos eixos e
de emitir juizos de enfermagem sobre as pessoas, as suas propriedades e 0s seus
movimentos. (Orem, 1991).

Através do diagnostico efectuado, é efectuado um planeamento das accbes a
desenvolver, o que foi designado por Orem (1991) de Esbogos para a Operacao
Regulatoria e posteriormente efectuada a avaliacdo das acc¢des desenvolvidas,
nomeadamente se o cuidado deve ser continuado na presente forma ou deve ser
modificado (Producéo e Controle dos Sistemas de Enfermagem).

O plano de cuidados elaborado, evidenciou os diagnosticos de enfermagem e as acc¢oes
que foram desenvolvidas a Sr.2 E e a familia. E de salientar que os diagnosticos Risco de
Queda, Estado Nutricional Comprometido e Dor Moderada foram validados com a Sr.2 E,

considerando a utente que séo 0s que interferem com o seu bem-estar.

4.2.3.2 Intervengdo de enfermagem ao nivel do requisito de autocuidado: A manutencao
de uma ingesta suficiente de agua.

Decorrente dos resultados obtidos através do Focus Groups e Observacdo da Pratica
clinica dos profissionais de saude, desenvolveu uma intervencdo conjunta com a equipa
de enfermagem e de Auxiliares de Accdo médica, que envolveu a pessoa idosa e a
familia/elemento significativo com vista a satisfacdo do requisito de autocuidados
associado a manutencdo de uma ingesta suficiente de agua. Esta intervencéo contemplou
a avaliacdo individual das necessidades de hidratacdo da pessoa idosa (estado de
consciéncia, caracteristicas da pele/ turgor cutdneo/ caracteristicas da urina), a
receptividade do cliente relativamente a ingestdo hidrica (alteracdo da sensacao de sede,
recusa, etc), a avaliagdo das necessidades hidricas da pessoa (através da intervengéo da
dietista), a disponibilizacdo de agua ou seus substitutos, bem como a hidratacdo da
pessoa idosa pelos profissionais de saude e familia/elemento significativo. Foi privilegiada
a educacdo do cliente e a sensibilizacdo da familia ao longo da prestacdo de cuidados,
informando acerca dos beneficios da agua na saude e bem-estar da pessoa e na

prevencao das infec¢des urinarias.

.



O resultado das interven¢fes da equipa passou a ser registado no processo clinico do

cliente, mais especificamente nos registos de enfermagem.

4.2.3.3 — Avaliacao da Enfermeira Orientadora

Foi efectuada uma apreciacdo do percurso efectuado no servico de Cuidados
Continuados pela enfermeira orientadora que se encontra em anexo (ANEXO XXV).




5 REFLEXAO SOBRE A PRATICA

A realizacdo do seu estagio em duas areas distintas, mas complementares para dar
resposta aos objetivos determinados para a sua intervencdo ao nivel do Requisito
Universal associado aos processos de eliminacdo, como foi a caso da Comisséo de
Controlo de Infecdo Hospital e o Hospital de Cuidados continuados, foi determinante para
o desenvolvimento de competéncias como futura enfermeira especialista na area medico-
cirargica — vertente pessoa idosa.

O contacto com uma area tao importante como a CCIH, mais propriamente o trabalho da
equipa de enfermagem ao nivel da prevencdo e controlo de infecdo associada aos
cuidados de saude, numa articulacado continua com os profissionais de saude e com a
organizacdo, constituiu um momento privilegiado no aprofundamento de bibliografia de
referéncia, na andlise e discussdo das intervencdes efetuadas pela CCIH e na
participacdo de atividades para a melhoria continua da pratica de cuidados,
nomeadamente a auditoria em controlo de infecdo e a formacéo.

Considera que a participagdo em atividades que envolvem 0s contextos reais da pratica,
permite uma maior consciencializacdo do desempenho dos profissionais de saulde,
através de resultados concretos da sua atividade, contribuindo de uma forma mais
facilitadora para a mudanca e melhoria continua dos cuidados prestados.

Para além do referido, foi um estagio que através da aquisicdo e consolidacdo de
conhecimentos especificos nesta area, trard um contributo significativo para o seu servico
e equipa, bem como para a sua pratica.

Assim, considera que os objectivos definidos para o seu estagio na CCIH foram
totalmente atingidos.

No que se refere ao estagio desenvolvido no Hospital de cuidados continuados, salienta
dois grandes momentos de aprendizagem, nomeadamente as actividades desenvolvidas
com os profissionais de saude no ambito da prevencdo da infeccdo urinaria e o
desenvolvimento de competéncias na area clinica ao nivel da prestacdo de cuidados a
pessoa idosa e familia/elemento significativo.

Relativamente ao percurso de aprendizagem realizado com os profissionais de
enfermagem, n&o pode deixar de evidenciar a forma como foi recebida pela equipa de
saude e a disponibilidade dos profissionais no desenvolvimento do projecto em questao,

gue sem duvida contribuiram para o éxito do mesmo.

.



A possibilidade de desenvolver uma intervencdo sustentada numa metodologia como o
Focus Groups e a Observacao Participante, foi muito enriquecedor para a estudante, ndo
s6 pelo facto de serem técnicas novas para a mesma, tendo tido a oportunidade de
desenvolver competéncias ao nivel do planeamento, organizacdo e gestdo de grupos
profissionais em contexto real de trabalho.

A possibilidade de pela primeira vez poder desenvolver um trabalho com vista a melhoria
continua dos cuidados prestados a pessoa idosa, envolvendo profissionais de
enfermagem e Auxiliares de Accdo médica, promovendo a articulacao destes dois grupos
profissionais, numa é&rea tdo importante como a Hidratacdo Oral da pessoa idosa, foi
muito gratificante, possibilitando um dos momentos mais importantes como foi a criagdo
de um grupo de trabalho multidisciplinar com vista a realizacdo de documentos a integrar
na pratica dos profissionais de saude, envolvendo enfermeiros, AAM, a pessoa idosa e a
familia.

No que se refere ao desenvolvimento de competéncias na area clinica, salienta que o
contacto com a pessoa idosa e a sua familia, num contexto de internamento prolongado,
foi um factor motivador e de interesse para o desenvolvimento da sua intervencdo,
possibilitando, o conhecimento aprofundado da sua situacéo de doenca e de que forma a
institucionalizacdo se repercute nas diferentes dimensdes da pessoa idosa.

A possibilidade de aplicar instrumentos especificos para a avaliagcdo multidimensional
da pessoa idosa, foi considerado um aspecto muito positivo, pela possibilidade de
conhecer mais aprofundadamente os mesmos e compreender o0 seu contributo ao nivel
dos diagndsticos de enfermagem, como facilitadores na atribuicdo de um juizo
individualizado face a determinada actividade de vida da pessoa idosa, com reflexos
significativos na individualizacdo das intervencdes de enfermagem e na avaliacdo das
mesmas.

Neste sentido, o desenvolvimento de uma intervencdo de enfermagem mais
especializada, vem de encontro ao referido anteriormente, possibilitando a tomada de
consciéncia sobre a prestacéo de cuidados especializados a pessoa idosa em situacao de
dependéncia total, com vista a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas
nesta area particular de intervencgao.

Considera que o0s objectivos estabelecidos foram atingidos, na medida em que
aprofundou o conhecimento acerca da pessoa idosa e familia, privilegiando a relacao
empéatica e de confianga durante todo o estagio, o que permitiu uma maior abertura dos

clientes relativamente aos seus anseios e preocupacdes, sendo facilitador para a

.



construcdo do plano de cuidados, individualizado e direccionado para as reais
necessidades da utente.
Para além do referido, a sustentacdo da pratica de cuidados, norteada pelo modelo
conceptual de D. OREM, permitiu reflectir sobre a importancia de um eixo norteador da
prestacdo de cuidados, que disponibiliza ferramentas indispensaveis no conhecimento da
pessoa idosa e familia, inserida num determinado contexto (ambiente), com determinada
situacao de saude/doenca.
N&o constituindo tarefa facil, pelo facto de no contexto da pratica ndo se valorizar a sua
aplicabilidade, socorrendo-nos grande parte das vezes do modelo biomédico, considera
que contribuiu para uma perspectiva de enfermagem diferente, mais sdlida relativamente
a tomada de decisédo e a prestacédo de cuidados, efectivamente individualizados.
A grande aprendizagem passou pelo préprio processo de construcdo da sua intervencao
ao longo do estagio, considerando que do conhecimento profundo da pessoa idosa e da
sua situacdo de saude/doenca, bem como da familia e do contexto onde se encontra
inserida, passando pela reflexdo sobre a pratica, tera certamente reflexos significativos no
seu desempenho diario ao nivel da exceléncia dos cuidados prestados.
No que se refere a elaboracdo do estudo de caso, o estabelecimento de uma relacdo de
maior proximidade com a Sr.2 E, constituiu um ponto forte durante a realizagéo do estudo
de caso, resultando na expressao de angustias, receios, esperancas e de momentos de
partiiha verdadeiramente enriquecedores para a estudante, contribuindo para a
compreensao mais aprofundada das diferentes dimensdes bio-psico-socio econdémicas,
culturais e espirituais da utente.
Para além do referido, a aplicacdo da ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA na fase
actual da colheita de dados, foi muito importante pelo facto de poder ter sido util na
avaliacdo mais criteriosa da situacdo actual do estado de depressao da utente, podendo
desta forma clarificar alguns sinais observados na cliente.
Assim, este momento de aprendizagem ao longo do estagio e desenvolvimento de
competéncias como futura enfermeira especialista permitiu:

e A pesquisa bibliogréafica para o aprofundamento das tematicas e fundamentagéao da

sua intervencao;

e O desenvolvimento da capacidade critica de si e das suas praticas;

e A avaliacédo da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados;

e A definicdo de indicadores para medi¢cdo da qualidade das praticas, em funcéo das

necessidades detectadas;




A realizacdo de auditorias clinicas;

A aplicagdo de ferramentas para analise e avaliagdo dos resultados,
nomeadamente o Microsoft EXEL;

A Identificacdo de oportunidades de melhoria das préaticas através dos resultados
obtidos;

A determinacéo de estratégias de melhoria da pratica de cuidados;

A elaboracéao de linhas orientadoras de boas praticas ao nivel da hidratacéo oral;

O planeamento, gestdo e lideranca de programas de melhoria da pratica de
cuidados;

O planeamento, gestéo e avaliacdo de formacéao;

A intervencao ao nivel do processo de cuidar, na avaliacdo das necessidades, na
definicdo de solucdes eficazes com vista a satisfacdo das necessidades sentidas e

a avaliacdo do processo de cuidar.




6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A sua intervencdo ao longo do estagio, como futura enfermeira especialista, privilegiou a
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, promovendo o exercicio profissional de
acordo com o Codigo Deontoldgico, através do respeito e da dignidade pela pessoa e
familia/ elemento significativo.

Assim, em todas as accdes desenvolvidas foi solicitado autorizacdo para a sua
concretizacdo, envolvendo a Comissdo de Etica e os Conselhos de Administracdo das
respectivas organizacfes por onde passou, para além do cliente e familia.

Para além do referido, foi mantida a confidencialidade e a seguranca da informacao
escrita relativamente aos profissionais de saude e aos clientes, sendo apenas utilizada a

informacao estritamente necessaria para efeitos académicos.

7  LIMITACOES / PERSPECTIVAS FUTURAS

O desenvolvimento de um projecto no ambito dos cuidados associados aos processos de
eliminacdo: prevencado da infeccdo urinaria na pessoa idosa hospitalizada, constituiu um
desafio. No entanto, existem algumas fragilidades que se considera pertinente referir,
nomeadamente ao nivel da inexperiéncia da estudante neste campo, sendo a primeira
vez que concretiza um trabalho onde € simultaneamente estudante e observadora
participante no processo de observacao da pratica clinica dos profissionais de saude no
Hospital de Cuidados Continuados. No entanto, em todos os momentos de contacto com
os profissionais de salude e o cliente, tentou manter o maior rigor cientifico e técnico
relativamente aos dados obtidos.

Considera que outra limitacdo se prendeu com o horario determinado para a formacédo em
servigo, realizada no hospital de cuidados continuados, associado ao facto de exercer
funcdes em horario Fixo (8h as 15h) de 22 a 62 feira, condicionando a melhor
programacdo do horario de formacdo, contribuindo para a menor adesdo dos
participantes, ficando desta forma aquém do objectivo estabelecido (> a 50% da
participacéo dos profissionais de enfermagem e AAM).

Para além do referido, a utilizacdo da linguagem CIPE, na elaboracdo Estudo de Caso,

relativamente a determinacéo dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem, pelo facto




de ndo ser uma linguagem corrente na sua pratica diaria e ndo dominar a mesma,
constituiu uma limitagdo. No entanto, o contacto mais aprofundado com a CIPE permitiu
compreender a importancia da utilizacdo de uma linguagem universal e uniformizada para
a pratica dos cuidados de enfermagem, que apesar de avaliar como limitativa
relativamente as acgcbes a implementar, podera ser adaptada a individualidade e
problemética da pessoa a quem prestamos cuidados, tendo resulta desta forma, num
aspecto muito positivo.

Através da andlise dos dados obtidos considerou-se importante delinear algumas
perspetivas futuras, que se prendem com o0 interesse e importancia do trabalho
desenvolvido no Hospital de Cuidados Continuados contribuiu para que a Enf 2 Diretora
considerasse pertinente a continuidade do projeto no servico em questdo, com
possibilidade de implementar as medidas de melhoria da qualidade (auditorias da pratica
clinica) a outros pisos do referido hospital.

Perspetiva-se que seja feita nova aplicacdo das grelhas de observacao da pratica clinica
dos enfermeiros e AAM nas tematicas Higiene das Maos, Cuidados de Higiene e
Hidratacdo Oral, nos préoximos seis meses, bem como a continuacéo da apresentacao dos
resultados obtidos aos restantes elementos da equipa de salde que ndo estiveram
presentes na formagéo.

A colaboracdo da Dietista na avaliagdo das necessidades hidricas de cada um dos
clientes ja foi iniciada e ira ser introduzida nos restantes servi¢os a curto prazo.

Assim, considera que a sua intervencao atingiu os objetivos definidos, conduzindo ao
desenvolvimento de competéncias da estudante, com reflexos significativos ao nivel das
praticas dos profissionais de saude e da pessoa idosa, com vista a melhoria da qualidade

dos cuidados.

.



8 CONCLUSAO

Com o0 aumento da pessoa com doenca cronica, a necessidade de cuidados
especializados e consequentemente o0 recurso ao internamento é uma realidade presente
nas pessoas idosas, conduzindo ao risco de desenvolverem infec¢des associadas aos
cuidados de saude, nomeadamente a infec¢ao urinaria.

A problematica da infeccdo urinaria na pessoa idosa, constitui desta forma, uma
preocupacao pelas repercussées que tem ao nivel dos seus requisitos de auto cuidado,
com consequéncias significativas na saude e bem-estar, morbilidade e mortalidade
associadas.

Neste sentido, a elaboracdo de um projecto direccionado para os cuidados associados
aos processos de eliminacdo, mais especificamente ao nivel da prevencdo da infeccao
urindria, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias especificas enquanto
enfermeira especialista nos diferentes dominios de accdo e permitiu intervir numa area,
gue apesar de bem documentada na literatura, continua a constituir interesse e
preocupacado a nivel nacional e internacional, tornando-se assim num foco prioritario de
intervencao.

A possibilidade de desenvolver dois momentos distintos no estagio, um primeiro momento
na Comisséo de Controlo de Infeccao, no desenvolvimento de competéncias especificas
como enfermeira ao nivel da prevencdo e controlo de infecdo foi determinante na
aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos imprescindiveis para a implementacdo das
intervencdes definidas no Hospital de Cuidados Continuados.

O trabalho desenvolvido com os profissionais de saude, no Hospital de Cuidados
Continuados, em areas que naturalmente sdo um pouco secundarizadas, como é 0 caso
da hidratacao oral e dos cuidados de higiene, constituiram uma motivacdo crescente na
participacdo dos mesmos nas atividades propostas, nomeadamente a técnica de Focus
Groups e a Observacgdo da pratica clinica.

Dos achados obtidos, verificou-se que a Hidratacdo Oral a pessoa idosa constitui uma
area de grande fragilidade para os profissionais de saude, pela dificuldade na satisfacéao
desta necessidade especifica ao longo dos turnos de trabalho.

Neste sentido, considerou pertinente o desenvolvimento de estratégias de melhoria e de
mudanca da pratica que passaram pela apresentacdo dos achados obtidos no Focus

Grops e na Observacao das praticas clinicas em contexto de formagédo em servi¢o e pela

.



organizacdo de um grupo de trabalho multidisciplinar, integrando profissionais de
enfermagem, Auxiliares de Accdo Médica e a Dietista, resultando a elaboracdo de
fluxogramas de accédo, contemplando a intervencdo de enfermagem e dos Auxiliares de
Accao Médica na hidratacéo oral, a elaboracdo de folhas de registo e a realizacdo de um
cartdo sobre os beneficios da hidratagédo oral a pessoa idosa.

O envolvimento da pessoa idosa e familia/elemento significativo constituiu um momento
de grande importancia ao nivel da prestacao de cuidados de enfermagem, privilegiando a
avaliacdo multidimensional fundamentada em instrumentos concretos e de acordo com as
necessidades individuais dos mesmos.

O projecto desenvolvido ndo se esgota na intervengdo da estudante, constituindo este
interesse para os profissionais de saude e para a organiza¢do, na mudanca de préticas e

na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

.
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