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RESUMO

O aumento acentuado das Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude
(WHO, 2011) e da Resisténcia aos Antimicrobianos constituem preocupantes
eventos adversos em todo o mundo. Entre as bactérias dotadas de resisténcias,
destacam-se as responsaveis por infecgdes urinarias adquiridas na comunidade,
como a Escherichia coli (WHO, 2014). As pessoas idosas apresentam maior
susceptibilidade ao desenvolvimento de infeccdo urinaria (Woodford & George,
2011) e esta infeccdo inclui-se entre as IACS que ocorrem com mais frequéncia
durante esta fase do ciclo de vida (ECDC, 2013).

A finalidade do projecto consistiu na educacdo e treino dos cuidadores
formais e intervencdo na equipa de saude no ambito dos cuidados de higiene,
higiene das maos e hidratacdo oral, pretendendo a consecugao de cuidados basicos
e cuidados de saude de qualidade e da prevengdo da infeccdo urinaria na
comunidade, bem como para a qualidade de vida e bem-estar da pessoa idosa.

O objetivo geral é desenvolver competéncias de enfermeira especialista no
ambito do requisito de autocuidado universal: cuidados associados aos processos

de eliminagéo.

Considerando o principal problema encontrado através do diagnostico de
situacdo, a ndo adesado as recomendagbes para a higiene das maos, foi definido
plano de intervencdo para realizacdo de educagdo e treino direccionado aos
cuidadores formais. Pela monitorizacao da observagédo das praticas apés formacao,

verificou-se 0 aumento na adesao a referida pratica.

Palavras-chave: Infe¢do urinaria, prevencao, cuidados de higiene, higiene das maos,
pessoa idosa.



ABSTRACT

Health care-associated infections (WHO, 2011) and antimicrobial resistance
has been increased around the world. The antimicrobial resistance includes the
community-acquired urinary tract infections. Escherichia coli is a bacteria wich
develops antimicrobial resistance and the most frequent cause of community-
acquired urinary tract infections (WHO, 2014). Older people have high susceptibility
to urinary infection (Woodford & George, 2011). Urinary tract infection is the most
common health care infection in the elderly (ECDC, 2013).

The project purpose went to providing education and train among formal
caregivers and health care workers. In this sense was promoted intervention under
hygiene practices, hands hygiene and oral hydration. This intervention aimed to

promote quality care and to prevent urinary tract infection in the elderly.

The goal is to develop expert nursing skills under the universal self-care

requisites: provision of care associated with elimination process.

The results of hygiene practices and hands hygiene audits showed a not
compliance of hands hygiene practices among formal caregivers. Therefore, was
planned an education programme and monitored practices after the education
programme. The results showed that the compliance of hands hygiene practices

were increased.

Key words: urinary infection prevent, health care, hands hygiene, elderly.
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INTRODUCAO

O presente relatério traduz o percurso de aprendizagem realizado.
Concorreram para a sua construgdo o conhecimento e desenvolvimento de
competéncias, em resultado da frequéncia das unidades curriculares e actividades
desenvolvidas no ambito do projecto e correspondente estagio. O planeamento e
execucao do estagio perspectivou o desenvolvimento de competéncias especificas
de especialista e no ambito dos quatro dominios das competéncias comuns do
enfermeiro especialista (Ordem dos enfermeiros (OE), 2010), em diferentes
contextos. Assim, foi considerado relevante desenvolver atividades numa Comissao
de Controle de Infegcdao (CCl), na comunidade e em internamento, na Unidade de
Convalescencga (UC). Assim, a realizagcao do primeiro estagio teve como objectivos o
desenvolvimento de competéncias de formacdo e investigacdo e auditoria em
prevencao e controle de infeccdo. O estagio efectivado na comunidade foi
direccionado ao desenvolvimento de competéncias especificas de especialista em
enfermagem, ao nivel da prevengdo da infeccdo urinaria na pessoa idosa
dependente no autocuidado higiene e conforto na comunidade; de especialista em
enfermagem na area clinica de cuidados a pessoa idosa e no dominio das
aprendizagens profissionais. O desenvolvimento de competéncias nos dominios da
gestédo dos cuidados e da melhoria da qualidade decorreu na UC. Todo o percurso
de estagio contribuiu para o desenvolvimento de competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal.

Perante a realidade de um aumento crescente do numero de pessoas
idosas, sabe-se que, ao nivel mundial, entre 2000 e 2050, os individuos com 80 ou
mais anos atingirdao os 395 milhées (Organizacao Mundial de Saude (OMS), 2012).
Em Portugal, por cada 100 jovens, entre 2012 e 2060, as pessoas idosas
aumentarao de 131 para 307 (Instituto Nacional de estatistica (INE), 2014). Também
com dimensdo mundial se assiste ao impacto negativo das Infecbes Associadas aos
cuidados de Saude (IACS). A sua ocorréncia contribui, nomeadamente, para que as
Resisténcias aos Antimicrobianos (RAM) apresentem os seus valores aumentados
(World Health Organization (WHO), 2011).
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A inquietude no ambito do tema “Prevencgéao de Infec¢do Urinaria na Pessoa
ldosa Dependente no Autocuidado Higiene e Conforto: Intervencdes de Enfermagem
na Comunidade”, além da pertinéncia perante a realidade, surgiu em consideragao
as funcbes desempenhadas. Assim, pesaram as fungcdes de responsabilidade, de
membro dinamizador da CCl e as inerentes a Campanha Nacional de Higiene das
Maos (CNHM), enquanto enfermeira na UC — Santa Casa da Misericordia de
Entroncamento (SCME). No seguimento do registo de antibiticos prescritos aos
clientes internados na referida unidade, independentemente da sua proveniéncia, foi
concretizado o tratamento dos dados conseguidos e realizada a sua divulgacéao
interna. Apds a analise dos dados, inferiu-se que a localizagdo da Infecdo Associada
aos Cuidados de Saude (IACS) cuja prescricdo de antibidticos foi maior,
correspondeu as vias urinarias - 77,8% (SCME, 2013).

Acrescem ainda como preocupacgdes que constituiram suporte a elaboracao
do presente trabalho, a susceptibilidade da pessoa idosa aumentada para a
ocorréncia de infeccao (Gavazzi & Krause, 2002) e o facto da infeccao urinaria se
incluir entre os eventos adversos mais frequentes nesta fase do ciclo de vida.
Considerando que entre os determinantes do envelhecimento ativo se incluem os
servicos sociais e de saude, constitui recomendacédo da OMS (2005, p. 46), nesse
ambito a educacéo e treino dos cuidadores formais, “educar os que trabalham com a
saude e com servicos sociais sobre modelos capacitadores de cuidados primarios e
de longo prazo em saude”. Concretamente ao nivel das intervengbes de
enfermagem, entre os eixos prioritarios de investigacdo definidos pela OE, inclui-se
0 eixo “educagado para a saude na aprendizagem de capacidades”. Trata-se da
inclusdo de “estudos na area da educagdo para a saude e aprendizagem de
capacidades que promovam programas de intervencdo em areas consideradas
prioritarias, nomeadamente aspectos de saude das populagdes relacionados com a
dependéncia para o autocuidado e a necessidade de cuidados continuados, estilos
de vida, qualidade de vida e ambiente” (OE, 2006, p. 4)

Assim, pelo exposto, optou-se por desenvolver estagio numa CCl,
inicialmente pretendendo aprofundar conhecimentos e dar suporte ao percurso de
estagio seguinte e desenvolver competéncias na é&rea clinica bem como a

implementacédo do projecto de estagio na comunidade. No seguimento do percurso
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de estagio planeado, procedeu-se a definicdo de objectivos, um geral e quatro
especificos. O objetivo geral consistiu em desenvolver competéncias de enfermeira
especialista no ambito do requisito de autocuidado universal: cuidados associados
aos processos de eliminacdo, tendo como suporte a teoria do autocuidado de
Dorothea Orem. Trata-se da filosofia de cuidados de enfermagem seleccionada para
0 percurso de estagio planeado e realizado. No que concerne a pratica de cuidados
de enfermagem, foi selecionada para suporte, a concecdao de cuidados de
enfermagem centrados na pessoa. Em fungdo da definicdo de objectivos foram
seleccionados e negociados os locais de estagio, conforme descrito no capitulo
correspondente.

Este relatério encontra-se estruturado em quaro capitulos. Assim, descrevem-
se 0 enquadramento tebrico, 0 percurso de estagio, a reflexao sobre o caminho de
aprendizagem, as consideragdes éticas e legais e, finalmente apresentam-se as

principais conclusdes e trabalho futuro.
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1-ENQUADRAMENTO TEORICO

O suporte tedrico de todo o percurso de estagio e do presente relatério, foi
conseguido através duma revisdo da literatura, de modo a fundamentar a pratica na
evidéncia cientifica, bem como o aprofundamento e consolidagdo do conhecimento
sobre o estado da arte atual. Deste modo foi realizada pesquisa no ambito das IACS
e da infeccdo urinaria na pessoa idosa.

1.1-Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude

As IACS, segundo a OMS, constituem o evento adverso mais frequente em
resultado da prestacdo de cuidados de saude' Segundo Mendes, Pavdo, Martins,
Moura & Travassos (2013), além de constituirem os eventos adversos mais
frequentes incluem-se ainda entre aqueles que séo evitaveis. A prevencao destes
eventos adversos é de primordial importancia no ambito da seguranca do cliente®. A
ocorréncia de IACS produz o seu impacte negativo ndo apenas nos pacientes e seus
familiares mas igualmente influenciando o aumento dos custos de saude para as
organizagdes (WHO, 2011).

Também a nivel mundial se tem verificado o aumento da RAM, com
consequente crescimento proporcional da dificuldade para prevencéo e tratamento
de infec¢bes causadas por bactérias, parasitas, virus e fungos. Globalmente tém
sido constatados niveis de RAM a bactérias que sao responsaveis por IACS,
incluindo infegdes adquiridas na comunidade, como infecgdes urinarias e pneumonia
(WHO, 2014).

Na Europa, a prevaléncia de IACS foi de 5,7 % em hospitais de agudos entre
2011 e 2012. Em geriatria, as IACS mais frequentes sdo as localizadas no trato
urinario. Segundo o mesmo estudo, Escherichia coli (15.9%), foi 0 microrganismo

! http://www.who.int/gpsc/country work/burden hcai/en/

? http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/patient-safety
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mais vezes identificado, seguido de Staphilococcus aureus (12.3%) e foram as
infecgbes adquiridas na comunidade que tiveram maior registo de antibidticos
prescritos — 47.6% (do total de 68.4% de antibidticos), seguindo-se as infe¢des
hospitalares - 19.1% (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
2013).

A nivel nacional, com vista a diminuicdo da taxa de IACS e RAM, nos
hospitais e comunidade, foi instituido o Programa de Prevencdo e Controle de
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (Dire¢do Geral da Saude (DGS), 2013).°
Este programa foi criado pelo despacho n.? 5579/2013 de 29 de Abril (2013) e
encontra-se incluido entre os programas de saude prioritarios do Plano Nacional de
Saude em vigor (2012-2016) e no ambito da qualidade em saude* e da seguranca
do doente (DGS, 2012a). Em cuidados continuados integrados, pelo inquérito de
prevaléncia de infecgdo referente as unidades portuguesas, sendo a populagéo
incluida no estudo principalmente idosa, considerando a soma das infec¢des
confirmadas e as provaveis, obteve-se como IACS mais frequente a infeccéo
urinaria. A Escherichia coli foi um dos dez microrganismos que mais frequentemente
desencadearam IACS (DGS, 2013).

1.2-Infecdo Urinaria na Pessoa Idosa ha Comunidade

Considerando a definicdo, segundo a Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), uma infeccdo consiste no “processo patoldgico:
invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam,
causando doenca por lesao celular local, secrecao de toxinas ou reaccao antigénio-
anticorpo” (OE, 2014, p. 57). De acordo com o ECDC?®, considera-se infeccdo do
trato urinario, uma infeccao que se localize em qualquer parte do mesmo sistema:

uretra, bexiga, ureteres e rins.

® Instituido pelo despacho n.2 5579/2013 de 29 de Abril (2013).

* Através do Departamento da Qualidade em Salide, (Portaria 155/2009), a Diregao Geral da Satde
deve “coordenar a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, os programas e actividades de
melhoria continua da qualidade clinica e organizacional, de assegurar o sistema de qualificacao de
unidades de saude e dos programas de promogéao da seguranga dos doentes” (DGS, 2012a, p.11).

> http://www.cdc.gov/HAl/ca uti/uti.html
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As infe¢bes urinarias baixas, sob o ponto de vista anatémico, ocorrem com
mais frequéncia nas mulheres do que nos homens. Esta situacdo deve-se ao facto
da uretra, no caso da mulher, ser bastante mais curta, comparando com o homem,
que a torna um acesso mais facil as bactérias provenientes do exterior. Também é
no caso da uretra feminina, que o orificio externo se apresenta a uma distancia
muito ténue do anus sendo este um reservatério de bactérias (Seeley, Stephens, &
Tate, 2001).

No caso particular da pessoa idosa, as infec¢gdes surgem com mais
frequéncia e de forma mais severa (Gavazzi & Krause, 2002). Nesta fase do ciclo de
vida a susceptibilidade ao desenvolvimento de Infegdes do Trato Urinario (ITU) é
maior, em comparagao com as pessoas mais novas. Incluem-se entre os factores
que aumentam a sua predisposicao a estas infeccbes o facto de nao acontecer o
esvaziamento completo da bexiga (frequentemente associado a problemas ao nivel
da prostata, no caso do homem), a utilizacdo de cateter urinario em grande numero
e a maior susceptibilidade para a infeccéo relacionada com a fragilidade (Woodford
& George, 2011). A diminuicdo da capacidade de defesa em presenca de infecgéo,
consequente ao envelhecimento, constitui um dos factores para o aumento da
prevaléncia da infeccdo urinaria nas pessoas idosas (Jiménez, Saiz & Gdmez,
2006).

hY

No que diz respeito a etiologia da infec¢do urindria na comunidade e da
susceptibilidade aos antibiéticos, pelos resultados do estudo nacional, sabe-se que o
microrganismo mais vezes isolado foi a Escherichia coli (64,71%). Também os
microrganismos Klebsiella spp., e Proteus spp. as bactérias Gram positivo
Staphylococcus saprophyticus e Streptococcus agalactiae estiveram entre o0s
resultados identificados. Na maioria dos casos em que foi identificada
susceptibilidade aos antibidticos, as amostras de urina em causa pertenciam a
mulheres (87,45%), tendo, na maior parte dos casos, idades superiores a 50 anos e
22,06%, 71 e 80 anos. A maior parte das situagdes de resisténcia corresponderam
ao tratamento com o antibiético amoxacilina. Entre os factores de risco para o
desenvolvimento de infecao urinaria, neste estudo, os mais frequentes foram a idade
(maioria com mais de 50 anos), existéncia prévia de infeccao urindria e de diabetes.
Deste estudo fizeram parte doentes algaliados e foram identificadas 22 bactérias.
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Relativamente aos 22 doentes, 19 tinham mais de 60 anos e, em 22 acamados, 19
tinham mais de 70 anos. Em treze casos estavam acamados e algaliados (Narciso,

Eusébio, Fonseca & Duarte, 2012).

1.3-Prevencao da Infecao Urinaria na Pessoa Idosa nha Comunidade

A prevengéo e controle de IACS, englobam nomeadamente as medidas de
precaucao padrdo, a higiene das maos, os Equipamentos de Protecédo Individual
(EPI) como o uso de luvas, bata, mascara, e éculos de protecdo, constituem
medidas preventivas adequadas quando respeitadas as recomendacdes para a sua
utilizagdo (Siegel, Rhinehart, Jackson, & Chiarello, 2007). Incluem-se ainda como
medidas de precaucdo padrédo, proceder no contato com o doente e equipamentos
do ambiente envolvente do doente de modo a prevenir a transmissao cruzada de
microrganismos; o controlo ambiental (limpeza e desinfecdo do ambiente conforme
as recomendacgdes); a manipulacdo e acondicionamento da roupa suja de forma a
evitar contaminagcédo pelos profissionais e ambiente; os cuidados com o material
cortante e perfurante (manipulagéo e acondicionamento); a utilizagdo de mascara de
protecéo para evitar contato com secre¢des durante a reanimacéo cardio-pulmonar,
o isolamento do doente (prevengao de transmissdo cruzada de microrganismo(s)
epidemiologicamente importante(s)) e a etiqueta respiratéria (Siegel, Rhinehart,
Jackson, & Chiarello, 2007).

Relativamente a medida de precaucao padrao correspondente a higiene das
maos, segundo a DGS (2010, p. 1), em cumprimento das orientacbes emanadas
pelo Departamento da Qualidade na Saude, o procedimento para higiene das maos
deve ser realizado de acordo com «o0 modelo conceptual proposto pela OMS,
designado por os “Cinco Momentos”». Assim, estao preconizados para a higiene das
maos “cinco momentos” que se descrevem a seguir: “1. Antes do contacto com o
doente; 2. Antes de procedimentos limpos/assépticos; 3. Apos risco de exposicao a
fluidos orgéanicos; 4. ApGs contacto com o doente e 5. Apdés contacto com o
ambiente envolvente do doente” (DGS, 2010, p. 2).

Considerando o microrganismo mais vezes isolado em resultado do estudo

direccionado a identificacdo da etiologia da infeccado urindria na comunidade e da
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susceptibilidade aos antibiéticos (Narciso, Eusébio, Fonseca & Duarte, 2012), a
Escherichia coli, sabe-se que esta incluida na flora normal intestinal do ser humano
(WHO, 2014) e, geralmente, é inofensiva. No entanto, pode causar infecgdo em
algumas situagdes inclusive fora do intestino®. Constitui uma das causas mais
frequentes de infecgcéo urinaria (incluindo infeccées renais) adquirida no hospital e
comunidade (WHO, 2014). A sua transmissdo pode acontecer nomeadamente
através do contacto com pessoas (WHO, 2014). Pelo relatério global de vigilancia
da resisténcia a antimicrobianos, é possivel aceder a dados que traduzem as
propor¢cdes da resisténcia da Escherichia coli as cefalosporinas de terceira geragao
e ao grupo das fluoroquinolonas. Este ultimo grupo é dos mais usados para
tratamento por via oral das infecgdes na comunidade. O grupo das quinolonas sera
um dos mais utilizados para tratamento de ITU's em que a Escherichia coli
representa a causa mais comum. A constatacdo de resisténcia ao referido grupo
podera representar a Ultima opcdo para tratamento através da via oral em alguns
contextos. Perante a auséncia da possibilidade de tratamento de infegdo através da
via oral, serdo somados custos adicionais para o0 paciente e servicos de saude
(WHO, 2014).

No que concerne aos locais susceptiveis da presenca de microrganismos,
incluem-se o0 ambiente das unidades de salude e a pele dos doentes e profissionais
de saude. No caso dos profissionais e doentes, existem microrganismos localizados
na pele que se consideram parte da sua flora normal. Deste modo, o ambiente
envolvente do doente que inclui a prépria roupa, roupa da cama, o mobiliario e
outros objectos, ficam contaminados com a sua flora (DGS, s. d. d)). No contexto de
prestacao de cuidados no domicilio, também é utilizado o conceito de ambiente
envolvente do doente e corresponde a integridade da pele, roupas e ambiente de
casa do doente. A flora do doente € o principal foco de contaminacdo do seu
ambiente envolvente. A area de cuidados de saude corresponde a todos os
materiais e equipamentos e recipientes transportados pelos profissionais de saude.
O espaco onde ocorre o procedimento corresponde ao local de cuidados (WHO,
2012). O local de prestacao de cuidados é referente a juncéo de trés elementos em

® http://www.cdc.gov/ecoli/general/index.html

7 http://www.cdc.gov/ecoli/general/index.html
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simultaneo: doente, profissional de saude e cuidado ou tratamento envolvendo

contato com o doente (DGS, s. d. d)).

As IACS podem decorrer fundamentalmente de duas causas: enddgenas e
exdgenas. Os microrganismos que constituem a flora da pele e mucosas do doente
correspondem a uma possivel causa endogena, por outro lado, aqueles
microrganismos transmitidos por outro doente ou do ambiente envolvente traduzem
uma causa exégena. A transmissdo por contacto, via aérea e transmissao por
veiculos comuns correspondem as vias de transmissao de microrganismos mais
frequentes. As méaos dos profissionais representam a fonte ou veiculo, na maioria
dos casos, de transmissdo de microrganismos. Se as maos nao forem higienizadas
conforme as recomendagcbes serdo responsaveis pela transmissdao de
microrganismos, da pele do doente para as mucosas (como por exemplo no tracto
respiratério) ou para locais do corpo geralmente estéreis e de outros doentes ou
ambiente contaminado (DGS, s. d. d)).

Segundo Arabique (2003), uma das medidas de prevencado das infegcbes
urindarias consiste na realizacao da correta higiene dos érgaos genitais externos: da
regiao anterior para a posterior no caso da mulher e proceder a retraccdo do
prepucio no caso dos homens nao circuncisados. De entre os estudos publicados
acerca da utilizagdo do sumo de arando na prevengdo nomeadamente da
recorréncia de ITU na mulher idosa, destaca-se o referente a comparacdo de
utilizacdo de sumo de arando e o antibiético trimethoprim. Segundo os resultados do
estudo concretizado por McMurdo, Argo, Phillips, Daly & Davey (2008), o facto de o
uso do antibiético ter apresentado vantagens muito limitadas sobre o uso do arando
devera ser ponderado como alternativa. Os autores reforcam as vantagens de
utilizacdo de um produto natural comparativamente a possibilidade de obtencao de

RAM como consequéncia da utilizagcdo de antibidtico.
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2-PERCURSO DE ESTAGIO

O percurso de estagio realizado foi sustentado na concecao de cuidados de
enfermagem centrados na pessoa. De acordo com McCormack & McCance (2006),
trata-se de uma conceg¢do que tem como suporte assegurar os cuidados de
enfermagem, tendo em atencdo as crencas e valores dos clientes, em resposta as
necessidades fisicas, sob compromisso, compreensao e parceria na tomada de
decisdo. Em resultado obtém-se satisfagdo com os cuidados prestados,
envolvimento nos cuidados, sentimento de bem-estar e o estabelecimento de uma

cultura terapéutica.

A filosofia de cuidados subjacente foi a teoria do autocuidado de Dorothea
Orem. Considerando o referido modelo, o autocuidado abrange o conjunto de
“atividades que os individuos (...) realizam para manter a sua prépria vida, saude e
bem-estar” (Orem, 1993, p. 131), “dirigido @ manutencdo e promogédo da saude
requer conhecimentos com base na evidéncia cientifica acerca dos objectivos e

praticas de autocuidado assim como dos habitos relacionados” (Orem, 1993, p. 133).

No que diz respeito a analise do desenvolvimento de competéncias ao longo
do estagio percorrido, segundo Benner (2001, p. 43), «(...) “Competéncia” e “praticas
competentes” (...) englobam a nogéo de cuidados de enfermagem competentes e as
capacidades de julgamento clinico”. Assim, considero encontrar-me no nivel iniciado
antes iniciar o estagio na comunidade por ndo apresentar qualquer experiéncia
naquele contexto. De acordo com a OE (2010, p. 2), o regulamento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista apresenta nomeadamente a
descricao dos quatro dominios em que assentam as referidas competéncias:
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, dominio da gestdo dos cuidados e dominio da
melhoria da qualidade (OE, 2010). Atentando a descricdo, no percurso de estagio
realizado, considera-se ter sido possivel concretizar o desenvolvimento de
competéncias ao nivel dos quatro dominios. A descricdo do seu desenvolvimento é
feita ao longo do presente relatério, considerando as actividades e locais de estagio

que foram determinantes para as respectivas competéncias. Importa referir que para
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o desenvolvimento de competéncias no dominio da responsabilidade profissional,

ética e legal, todo o percurso de estagio realizado teve um papel preponderante.

Também em consideracao as funcdes inerentes a actividade profissional, foi
tomada a decisdo de direccionar a implementacdo de um projecto e o
desenvolvimento de competéncias de especialista em enfermagem na area clinica
de cuidados a pessoa idosa, para o contexto comunidade. Neste sentido foi utilizada
a metodologia de projecto. Trata-se de uma metodologia que tem como suporte uma
“‘investigagcdo centrada num problema real identificado e na implementacao de
estratégias e intervencoes eficazes para a sua resolugéo (...) através da pesquisa,
analise e resolugdo de problemas reais do contexto é promotora de uma pratica
fundamentada e baseada em evidéncia” (Ruivo, Ferrito. & Nunes, 2010, p. 2).

2.1-Comissao de Controle de Infecao

O estagio realizado no ambito da CCIl decorreu no CHMT, de 6/10/2014 a
17/10/2014 e mediante autorizacdo (ANEXO ). A referida CCI engloba na sua area
de atuacdo as unidades hospitalares de Torres Novas, Tomar e Abrantes. Apresenta
como objectivos, “prevenir, detetar e controlar as infec¢gdes nas Unidades integradas
do CHMT, promovendo acg¢des neste ambito, em articulacdo com varios
departamentos, servicos, unidades e demais 6érgaos técnicos”’, conforme o
correspondente regulamento interno. A presente CCI inclui na sua constituigao trés

nucleos: executivo, de apoio técnico e consultivo e o de membros dinamizadores.

2.1.1-Caracterizacao da Equipa e funcoes

Os profissionais constituintes do nudcleo executivo, conforme previsto no
regulamento interno, compreendem a darea de medicina, enfermagem e
administrativa. O médico dispde de oito horas por semana, o administrativo e o
enfermeiro dispdem de tempo completo. Na pratica, a representacdao da
enfermagem na CCI, inclui trés profissionais em horarios complementares, de forma
a englobar intervencado nas trés unidades hospitalares. A equipa que compde o

nucleo executivo usufrui de espaco fisico destinado a concretizacdo de actividades
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de arquivo e consulta de documentos, bem como a aplicacdo informatica que

suporta os sistemas de alerta no &mbito da vigilancia epidemiolégica.

A enfermeira da CCI, enquanto membro do nucleo executivo da mesma
comisséao, tem a sua responsabilidade um conjunto de fungdes. Assim, entre as suas
fungdes inclui-se a de proceder a organizacao diaria das actividades, averiguagcéo
dos recursos e apoios indispensaveis a aplicacdo de acgcdes e desenvolvimento de
programas; desenvolvimento de ac¢cdes de sensibilizacdo e motivacdo dos colegas
da equipa e outros profissionais para as boas praticas; fornecimento da informacéo
referente as referéncias bibliograficas mais recentes; cooperacdo em eventos
cientificos e/ou investigacdo de ambito nacional e internacional; no sentido de
identificar problemas, recolher dados, orientar e supervisionar as actividades
inerentes & pratica da CCIl. E também requerido a preservagdo do contato continuo
com os departamentos, servicos e unidades. Incluem-se ainda nas fungbes a
assessoria, formacao, atuacédo ao nivel da Vigilancia Epidemioldgica e das normas

de boas praticas.

Neste sentido, considerando nomeadamente a funcdo de assessoria, foi
possivel durante este percurso de estagio, assistir a actualizagcdo da informacéao
emitida pela DGS acerca dos cuidados a considerar nas unidades de saude, perante
a suspeita de pessoas com o virus ébola. No sentido de ser possivel a
operacionalizacdo da informacdo divulgada pela DGS, no ambito do plano de
contingéncia do virus ébola, os membros do ndcleo executivo convocaram uma
reunido. O trabalho desenvolvido por estes elementos foi facilitador no sentido da
divulgagéo das informagdes importantes e conforme foram actualizadas até aos

servigos das trés unidades hospitalares.

Cabe também as enfermeiras do nucleo executivo da CCl o planeamento e
implementagdo de formacdo dirigida aos novos colaboradores enfermeiros,
assistentes operacionais e médicos. Estas informagdes séo incluidas no plano anual
de formagdes da organizacdo e sao realizadas em articulagdo com a equipa de
qualidade, higiene e segurangca no trabalho. Em resposta as necessidades de
formacgéao, as enfermeiras da CCIl podem igualmente promover formagao conforme
propostas dos profissionais dos diversos servigos do mesmo centro hospitalar.
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No ambito das fungdes relativas ao parecer sobre os critérios de prevencao
e controlo de infeccdo, e especificacdes técnicas para aquisicdo de novos recursos
materiais, dispositivos meédicos e equipamentos, foi possivel assistir a actividade
referente ao parecer para eventual aquisicdo de garrotes descartaveis. Perante a
vantagem de minimizarem a transmissao cruzada de microrganismos, sem requerer
desinfecgdo, as enfermeiras do nudcleo executivo emitiram assim parecer e
remeteram, para a entidade responsavel, a avaliacdo dos custos para ser
igualmente considerada na eventual aquisicdo. Uma vez terem sido disponibilizadas
amostras pelo fornecedor, solicitaram que as mesmas fossem testadas num servigo
de medicina por considerarem o local mais indicado para teste e eventual utilizagao,

se a aquisi¢cao fosse concretizada.

7

A vigildncia dos resultados microbiolégicos € concretizada de forma
continua. Os resultados provenientes do laboratério sdo acedidos pela CCl para a
vigilancia, nomeadamente daqueles epidemiologicamente importantes. A realizagdo
de notificacdo e monitorizacdo de alertas no Sistema Informatico SClinico para
clientes em situacéao de necessidade de isolamento e implementacao de precaucdes
adicionais de prevengdo de transmissdo cruzada de microrganismos foi também
uma das actividades proporcionadas no ambito do presente estagio. Esta pratica,
por ser registada numa plataforma acessivel aos enfermeiros da CCl e dos
enfermeiros que asseguram os cuidados no servigo correspondente, possibilita uma
comunicacéao eficaz das situagées com necessidade de notificagdo e monitorizacao
e facilita a manutencao dos dados actualizados no imediato.

No que concerne a vigilancia epidemiolégica, especificamente da infeccédo
do trato urinario, suportada pela correspondente instrucdo de trabalho, é realizada
com periodicidade trimestral (abril, maio, junho). A vigilancia epidemiologica da ITU é
aplicada aos servicos de internamento, conforme as necessidades da organizagéao
que sao avaliadas pela CCl e esta incorporada no plano correspondente. A
correspondente instrucdo de trabalho contém nomeadamente os critérios a
considerar para a definicdo da ITU, a metodologia implicita a presente vigilancia
epidemioldgica, bem como orientacdes detalhadas de orientagcdo ao preenchimento
do impresso destinado ao registo dos dados correspondentes e como proceder ao
encaminhamento do documento, depois de preenchido, até a CCl. O protocolo
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referente a prevencao da infeccdo do trato urinario, no caso da algaliagdo de curta
duracao, inclui nomeadamente as recomendacdes para uso adequado de algélia; a
descricao de alternativas a algaliacdo; recomendagdes referentes aos cuidados com
a insergcdo, manutencao e remocgao de algalia, bem como considerag¢des referentes

a preparacao de alta do cliente algaliado.

Cabe ainda aos membros do nucleo executivo da CCIl a realizagdo de
reunides com os elos de ligacdo com periodicidade de trés vezes por ano. A
distribuicdo dos elos de ligacdo pelas unidades hospitalares do centro é uniforme,
existindo um membro em todos os servigos, podendo ter cooperantes para auxilio
nas actividades. As areas profissionais representadas pelos mesmos incluem
enfermagem, assistente operacional e médico. Compete aos elos de ligacao realizar
nomeadamente as observacdes da pratica de higiene das maos para posterior envio
aos membros executivos da CCIl. Seguindo orientagées da DGS, a realizagao destas
observacbes concretiza-se anualmente de setembro a dezembro. A formacdo a
estes membros é providenciada pelo coordenador local que recebeu previamente
formacao da DGS. Os dados resultantes das observacdes direccionadas a pratica
de higiene das maos sao inseridos em plataforma informatica da DGS, pelo
elemento com fungdes administrativas da CCI.

2.1.2- Desenvolvimento de competéncias de formacao e investigacao

No presente estagio foi possivel participar na formacado, como formanda,
“Integracdo de novos profissionais — Sensibilizagcdo em Controle de Infecdo”. A
formacao incluiu os temas: organizacao das actividades da CCl do CHMT; conceitos
de controle de infeccdo, precaucbes basicas e adicionais na transmissdao de
microrganismos; circuito da roupa, cuidados com o fardamento e custos das IACS.
Esta oportunidade foi importante para rever conteddos que constituiram um
importante pilar para a implementagdo do projecto e realizagdo das actividades
decorrentes do restante percurso de estagio.

Para elaboracédo da grelha “auditoria as praticas de cuidados a pessoa idosa

com cateter vesical (insergdo, manutengdo e remocgdo)” (APENDICE 1), foi
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necessaria a investigacdo de modo a garantir a construcdo de uma ferramenta de

trabalho suportada na evidéncia atual.

2.1.3-Desenvolvimento de competéncias de auditoria em prevencao e controle
de infeccao

Durante o presente estagio foi possivel acompanhar a enfermeira da CCI na
realizagdo das visitas didrias aos servicos de internamento das unidades
hospitalares. Além das fungbes de auditoria, nestes momentos sdo também
disponibilizadas informacdes e assessoria no ambito da prevencado e controle de
infeccao.

Entre as actividades que puderam ser realizadas concorrendo para o
desenvolvimento desta competéncia, destacam-se as auditorias direccionadas ao
cumprimento das boas praticas na sinalizacdo de utentes em isolamento. Nestas
auditorias é verificada se a cor (sublinhada na pulseira de identificacao e sinalizador
informativo para clientes e visitas) corresponde a via de transmissao. A enfermeira
da CCI confirma igualmente se o sinalizador informativo para utentes e visitas foi
colocado correctamente e se, no servi¢o, o cartaz referente ao cddigo de cores de
isolamento esta disponivel e em local bem visivel para todos os profissionais. No
que diz respeito ao cddigo de cores instituido, quando se trate de transmissao por
via aérea a cor correspondente é azul, para goticulas é verde, contacto € rosa e
contacto especifico € amarelo. As auditorias para avaliagdo do cumprimento de boas
praticas relativamente aos clientes em isolamento, tém lugar entre setembro e

novembro.

Uma vez que o estagio decorreu numa altura em que os membros
dinamizadores solicitaram ao nucleo executivo da CCI, auditorias direccionadas a
utilizacdo de luvas, esta participagdo que me foi disponibilizada enriqueceu
igualmente o desenvolvimento de competéncias neste ambito e permitiu assim
aprofundar conhecimentos nesta area. A utilizacao de luvas, sendo uma medida de
precaucao basica de controle de infeccdo, constitui uma importante medida de
prevencao e controle de IACS, sendo para isso fundamental a sua utilizagdo

adequada, conforme as recomendagdes. A utilizacdo correta deste equipamento de
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proteccao individual constitui igualmente uma medida de gestao de recursos. Cabe
ainda aos membros dinamizadores da CCI a realizacao de auditorias referentes a
utilizacdo de luvas. O resultado do registo no referente impresso € encaminhado
para a CCl (nomeadamente por correio interno ou entregue pessoalmente se
coincidente com visita ao servico). As referidas auditorias sdao direccionadas as
praticas de uso de luvas executadas pelos médicos, enfermeiros e assistentes

operacionais.

No que concerne as praticas de higiene das maos, pela utilizacao da grelha
de observagdo da higiene das méaos, no ambito da CNHM, e considerando os 5
momentos para a higiene das maos, foi possivel realizar auditorias ao cumprimento
recomendagdes para a higiene das maos conforme norma DGS. Durante a
observacao das praticas de higiene das maos, em sete oportunidades, observadas
num servico de medicina, o enfermeiro e auxiliar concretizaram a higiene das maos
apenas em dois momentos. As referidas observagdes foram concretizadas de forma
discreta com o objectivo de nao influenciar o comportamento. Nas visitas diarias
realizadas pelas enfermeiras da CCl aos servicos de internamento, no ambito da
observagdo do cumprimento das boas praticas nomeadamente das recomendacdes
para a higiene das maos, € reforcado recomendacdo de nao utilizacdo de anéis,

pulseiras, verniz ou unhas artificiais.

2.1.4- Apreciacao do percurso de estagio redigida pela enfermeira da
Comissao de Controle de Infecao

A enfermeira da CCI realizou a apreciacdo do percurso de estagio
concretizado, reportando as actividades realizadas e o cumprimento dos objectivos

propostos. O corresponde registo encontra-se em anexo (ANEXO II).

2.2-Comunidade

A realizagdo de estagio na comunidade, embora a solicitagdo tenha sido
direccionada para a UCC Entroncamento, por decisdo da ARS LVT, teve inicio na
USF da Golega. Deste modo a fase de diagnéstico de situacdo do projecto de
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estagio decorreu sob orientacdo da enfermeira de referéncia desta USF. Na altura
da fase de implementacao do projecto de estagio, para continuidade do mesmo, foi
solicitada autorizagcédo para a USF da Golega. Contudo, uma vez que a resposta da
ARS LVT alterou o local para a UCC Chamusca Golega, o restante percurso de
estagio concretizou-se sob orientacdo da referida UCC.

Assim, dando cumprimento a autorizacdo concedida em cada fase, o estagio
realizado na comunidade decorreu nos Centros de Saude da Golega e Chamusca
(Unidade de Cuidados na Comunidade e Equipa de Cuidados Continuados
Integrados), ambos incluidos no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Leziria.
O referido ACES, localizado na leziria do Tejo, inclui nove concelhos: Almeirim,
Alpiarca, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Golega, Rio Maior, Salvaterra de Magos e
Santarém?®. Os ACES, criados pelo Decreto-Lei n? 28/2008 de 22 de Fevereiro, sao
constituidos por diferentes unidades funcionais com a mesma missdo de assegurar
cuidados de saude primarios a populagéo da correspondente area geografica.

2.2.1- Unidade de Saude Familiar Golega

O centro de salde da Golega inclui a Unidade de Saude Familiar (USF®)
CampuSaude, sendo a sua area de abrangéncia todo o concelho e tem um polo na
freguesia Azinhaga. Na referida USF trabalham quatro enfermeiras (entre elas, a
enfermeira de referéncia, interlocutora em enfermagem) que realizam a sua
actividade em equipa com quatro médicos de familia e quatro profissionais a exercer

funcbes administrativas.

2.2.1.1- Diagndstico de Situacao

O diagnéstico de situacdo, seguindo a metodologia de projecto, revela-se
uma importante etapa, no que concerne ao ambito de cuidados em saude. Assim,

nesta fase, “(...) definem-se os problemas (...), estabelecendo-se as prioridades e

® http://www.arslvt.min-saude.pt/pages/287?poi id=2245

? http://www.portaldasaude.pt/portal/servicos/prestadoresV2/?providerid=72443
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indicando-se as causas provaveis, seleccionando-se posteriormente 0s recursos e
0s grupos intervenientes. A sua concretizacao (...) envolve a recolha de informacdes
de natureza objectiva e qualitativa, ndo descurando o aprofundamento que se
pressupde” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 11).

No seguimento da referida metodologia e sob a orientagcdo da enfermeira de
referéncia na altura, foi estabelecido como prioridade para intervencédo, um grupo de
cuidadores formais que asseguram cuidados basicos de higiene no concelho. Foi
selecionada a Santa Casa da Misericérdia da Azinhaga (SCMA), considerando que
tem ao seu servico cuidadores que atuam na referida freguesia. O pedido de
autorizacdo para desenvolvimento do diagnostico de situagdo e posterior
intervencao, enviado para a mesma instituicao foi deferido (ANEXO IIl). De acordo
com Sequeira (2010), o cuidador formal assume o cuidado enquanto desempenha a
sua actividade profissional. Neste grupo podem incluir-se profissionais como aqueles
qualificados que asseguram cuidados de saude, profissionais remunerados e/ou no
ambito do servico de voluntariado. Estes cuidadores podem exercer as referidas
fungbes em instituicbes como os hospitais, lares e instituigbes comunitarias. De
acordo com Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), um dos requisitos necessarios ao
desenvolvimento de respostas de qualidade, direccionadas a satisfagcdo das
necessidades da populacéao, inclui a garantia de um nivel de formacéo adequado as
funcbes que os recursos humanos desempenham ao servico duma Instituicéo.
Assim, considerando o suporte tedrico e as informagdes obtidas no terreno, os
cuidadores formais cujas praticas de cuidados foram observadas, preencheram os

seguintes requisitos:

-cuidadores formais de pessoas idosas dependentes no autocuidado higiene e
conforto, que asseguraram cuidados basicos de higiene a data, ao servico da
SCMA;

-cuidadores formais detentores das caracteristicas descritas no primeiro critério e de
servico na data em que a autorizagdo foi possivel, enquadrada nos prazos

académicos.

Deste modo, para a observacao das praticas de cuidados, foi conseguida a
disponibilidade de duas equipas de trabalho, perfazendo um total de quatro
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cuidadores formais. A referida Instituicdo tem como valéncias o Centro de Dia e
Servico de Apoio Domicilidrio, nas diferentes vertentes de tratamento de roupas,
higiene habitacional, alimentacdo e a prestagdo de cuidados basicos de higiene,
nomeadamente a pessoas idosas, residentes na freguesia da Azinhaga. Os
profissionais a exercer fun¢des na valéncia de apoio domiciliario, incluem a
directora, Técnica de Servico Social, uma pessoa com funcbes de encarregada e
duas equipas de auxiliares. Cada equipa que se desloca aos domicilios inclui uma
auxiliar e uma ajudante da accao direta.

As praticas de cuidados observadas incluiram os cuidados basicos de
higiene realizados a pessoa idosa e a higiene das méos executada pelos cuidadores
formais. O registo das referidas observacdes foi efectuado em grelhas adaptadas
para o efeito (APENDICE Il e APENDICE I, respetivamente). Pelo resultado obtido
através da observacgao realizada, identificou-se como principal problema a auséncia
de adesdo a pratica de higiene das maos. O quadro n2 1 resume os resultados e a

formula utilizada para calculo descreve-se a seguir.

Quadro n? 1 - Diagnéstico de situacdo: resultados da observagao das praticas de
cuidados basicos de higiene e da higiene das maos

Cuidados de Higiene (33,3%)™ Higiene das Maos (26,6%)"°

- Os cuidados de higiene prestados | - O procedimento referente a higiene das
aos 0Orgaos genitais femininos foram | maos nao foi concretizado conforme as
realizados da regido anterior para a | recomendacdes da DGS'2.

posterior. - Os cuidadores formais intervenientes
- Relativamente aos 6rgédos genitais | referiram conhecer a importancia da higiene
masculinos foi observado o cuidado | das mé&os para a prevencado de infeccoes,
de proceder a retraccao do prepucio | bem como a frequéncia de formacéao
no caso da pessoa ndo circuncisada. | alusiva ao tema. Reportaram ainda a

Os cuidados de higiene foram deste | existéncia de SABA acessivel, na carrinha

' Totalmente conforme: 85-1 00%; parcialmente conforme: 75-84%; nao conforme: < 75%
(Rodrigues, 2012).
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modo prestados conforme | que usam para as deslocacdes ao domicilio
recomendagdes’ . das pessoas idosas. Contudo, durante a
observacdo nao foi realizada a higiene das
maos em nenhum dos momentos (trocaram

as luvas entre cada cliente).

Formula: total de respostas “sim” x 100

Total de respostas “sim” + “nao”

2.2.2- Unidade de Cuidados na Comunidade Chamusca Golega

O estagio realizado na UCC Chamusca Golega decorreu de 24/10/2015 a
13/02/2015, em conformidade com a autorizacdo (ANEXO [V). A UCC tem sede no
Centro de Saude da Chamusca, as salas de trabalho estao localizadas no primeiro
andar, sendo algumas partilhadas pelos restantes profissionais do mesmo centro de
Saude. A UCC abrange todos os utentes a residir em ambos concelhos (Chamusca

e Golega).

Considerando os dados estatisticos, a UCC Chamusca Golega enquadra-se
na NUTS lll, Leziria do Tejo, que engloba um total de onze municipios localizados
na mesma regido (Decreto-Lei n.°. 244/2002 de 5 de novembro). Assim,
relativamente aos indicadores demograficos envelhecimento e dependéncia de
idosos, tendo por base os sensos de 2011, é possivel constatar que, na NUTS Il
Leziria do Tejo tiveram em 2011, valores superiores de indice de envelhecimento
(149,1) e de indice de dependéncia de idosos (34,5), quando comparados aos de
Portugal continental (NUTS 1). Neste caso, no mesmo ano apresentou indices de
envelhecimento de 127,6 e de dependéncia de idosos de 28,8 (INE, 2013).

A equipa de enfermagem da UCC Chamusca Golega realiza a maioria do
exercicio da actividade profissional no domicilio do cliente ou actividades na
comunidade. As actividades de grupo ou no ambito das parcerias requerem

 Direcao Geral da Saude (2010).
" Arabique (2003).
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deslocacédo pelo que utilizam as viaturas do servico que constituem o meio de
transporte essencial. Estas viaturas sao partiihadas com as outras unidades

funcionais.

A gestao do material de uso clinico e dos medicamentos é realizada através
do Glintt, pela enfermeira responsavel. Assim, providencia a verificagdo de validades
e a reposicdo de stocks, procedendo as respectivas requisicbes conforme as
necessidades. Na sala de saida é preparada e acondicionada a quantidade de
recursos destinados as visitas domicilidrias. Neste espaco, é realizada a
manutencdo do stock considerado suficiente para um periodo quinzenal. A sua
gestdo € concretizada pela equipa de enfermagem que assegura os cuidados no
domicilio. Em fungdo das necessidades de cuidados, sdo reportadas a enfermeira
responsavel as quantidades de recursos necessarias e realizada a sua reposi¢ao. A
preparacao e reposicao dos “kits de pensos” constituem actividades que também se
concretizam na sala de saida. Trata-se de sistemas individualizados, instituidos no
inicio do presente estagio, que incluem os recursos previstos de acordo com as
necessidades de cuidados para cada cliente. Os referidos recursos séao
acondicionados em saco transparente, de cristal, e com a identificagdo do cliente a
quem se destina. Este método de trabalho, por promover a disponibilidade dos
recursos individualizada, minimiza a sua manipulacdo e, como tal, constitui um
contributo no que diz respeito a reducado do risco de transmissao cruzada de
microrganismos. Outra vantagem consiste na melhoria das condi¢cdes de trabalho
para o enfermeiro, do ponto de vista ergonédmico, uma vez que evita a carga de peso
excessivo no saco de transporte dos recursos usados na prestacao de cuidados. A
gestdo da quantidade de material disponivel no mesmo saco é feita diariamente
antes das visitas domiciliarias. Desta forma € possivel evitar o transporte de material

desnecessario.

Todos os registos de enfermagem séo realizados no aplicativo informatico
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE). Este sistema permite que o
planeamento das visitas domicilidrias fiqgue acessivel a todos os enfermeiros,
permitindo assim nomeadamente a rentabilizagdo dos meios de transporte
destinados a concretizagdo dos cuidados no domicilio. O SAPE tem como suporte a
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).
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No que se refere ao registo dos cuidados aos clientes internados em ECCI,
aléem da aplicacdo informatica descrita, € requerido ainda o preenchimento do
GestCare da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Esta
plataforma implica a execugdo de registos com periodicidade mensal e nos
respectivos campos de preenchimento obrigatério: Avaliacdo de Enfermagem,
Instrumento de Avaliagcdo Integrada, Escala de Morse, Avaliacao da dor, Avaliagcao

do Risco e de Ulceras de Pressio.

A UCC tem um programa denominado “Banco de Recursos”, através do qual
disponibiliza de forma gratuita, material variado, desde camas articuladas com
grades, auxiliares de marcha como cadeiras de rodas e andarilhos, entre outros. Os
recursos existentes foram conseguidos em resultado do encerramento do servigo de
internamento do Centro de saude da chamusca em 2004, e da negociacao, com 0s
parceiros, no inicio, do projecto “tampinhas”. Atualmente é através do recurso a
parcerias, nomeadamente com a Camara que realiza a manutencao deste material e
cede 0 espaco para armazenamento. Embora tenha a quantidade de recursos em
quantidade limitada perante as necessidades, constitui uma forma de colmatar
algumas necessidades existentes na comunidade. A sua gestédo é feita pela equipa
de enfermagem e a forma encontrada para melhorar a resposta as necessidades da
comunidade é a reavaliacao periédica de forma a rentabilizar o uso dos recursos. De
salientar que, pelo que foi possivel apurar, durante o ano de 2014 foram apoiadas

com este programa mais de cento e cinquenta utentes e familias.

A prestacdo dos cuidados necessarios a pessoa idosa no domicilio,
requerem que o enfermeiro seja nomeadamente capaz de gerir de forma adequada
0S recursos humanos, materiais e equipamentos, mas, particularmente importante
neste contexto, € uma boa organizacao e gestao dos meios de transporte destinados
a deslocacéao dos profissionais podendo assim assegurar os cuidados no ambito das
visitas domiciliarias. As deslocacdes inerentes a prestacao de cuidados no domicilio
exigem que o enfermeiro despenda parte do seu tempo de servico, como tal,
procurando a sua rentabilizagdo, ocupou-se uma boa porcdo do mesmo, com
momentos importantes de discussao sobre as praticas de cuidados de enfermagem
a pessoa idosa. As mesmas discussoes foram possiveis com alguns elementos da

equipa, conforme coincidiram as deslocagoes.
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A equipa da UCC, no ambito da prevencao e controle de IACS, recebe da CCl
do ACES Leziria nomeadamente formacao, informagédo e consultadoria. Enquanto
unidade funcional do ACES, responsavel por assegurar cuidados de saude, garante-
se assim o cumprimento da circular normativa N° 18 DSQC/DSC de 15/10/2007,
alusiva a composicao de CCI nas unidades de saude (DGS, 2007a). No seguimento
da referida circular, surgiu posteriormente, a circular normativa N° 20/DSQC/DSC de
15/10/2007 referente a necessidade de organizacédo de CCl nos Agrupamentos de
Centros de Saude, atuais ACES (DGS, 2007b).

2.2.2.1-Caracterizacao da Equipa

A UCC é constituida por uma equipa multiprofissional, sendo a coordenagéo
feita por uma enfermeira. De um total de oito enfermeiras, duas s@o especialistas em
saude na comunidade, duas em reabilitacdo e uma em saude mental a meio tempo,
com vinte horas semanais, sendo o0 restante tempo ao servico da Equipa de
Coordenacéo local (ECL). Nesta ultima especialidade existem disponiveis apenas
vinte horas semanais, sendo a restante metade do tempo dedicada ao servigo da
ECL. O servico de medicina é assegurado pelo médico de familia e o psicélogo
assegura doze horas por semana. Este ultimo partilha horas de servico com outras
unidades funcionais. Existe ainda um assistente operacional que assegura o
trabalho administrativo (catorze horas semanais). O apoio social é assegurado pela
técnica do servico social local e da Camara Municipal e em articulagdo com as
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social do concelho.

2.2.2.2- Unidade de Cuidados na Comunidade

A intervencdo da equipa que compde estas unidades, de acordo com o
Despacho n.? 10143/2009 de 16 de Abril, referente ao Regulamento da Organizacao
e do Funcionamento da UCC (2009, p. 15438), devera “contribuir para a melhoria do
estado de saude da populacdo da sua area geografica de intervencéo, visando a
obtencdo de ganhos em saude”. Os cuidados assegurados sido de “saude e apoio

psicolégico e social, de &mbito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas,
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familias e grupos vulneraveis, em situacao de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenga que requeira acompanhamento proximo (...)". A educagao para
a saude e a integragcdo em redes de apoio a familia, bem como em “projectos de
estilos de vida saudavel com intervengdes a nivel de programas de saude ja
existentes, ou a implementar e desenvolver, em parceria com outras instituicées que
podem cooperar para a aquisicdo de habitos saudaveis da populacdo ao longo do
ciclo de vida’, estdo também incluidas entre as areas de atuacdo da UCC
(Despacho n.? 10143/2009, p. 15438).

Considerando a atuagédo da equipa da UCC no ambito dos programas de
saude, em conformidade com a campanha de vacinacao, foi possivel assegurar a
administragao da vacina anti-gripe sazonal 2014-2015, nomeadamente de pessoas
idosas no seu domicilio e em Centro de Dia. Tal como advertido na Orientagdo n®
016/2014 de 24/09/2014, referente a vacinagdo supramencionada, entre as pessoas
a quem se destina a vacina, incluem-se as pessoas que tenham 65 ou mais anos de

idade, abrangidas pelos grupos alvo prioritarios (DGS, 2014).

Ainda segundo o Despacho (n.° 10143/2009, p.15438), “a UCC compete
constituir as ECCI, previstas no decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho”.

2.2.2.3- Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Em cumprimento do correspondente decreto-lei, a ECCI Chamusca, no
ambito multidisciplinar, ao encargo dos cuidados de saude primarios e entidades de

apoio social, assegura cuidados

domiciliarios, decorrentes da avaliacao integral, de cuidados médicos, de enfermagem,
de reabilitagdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situacdo de dependéncia
funcional, doenga terminal ou em processo de convalescenga, com rede de suporte
social, cuja situagdo nao requer internamento mas que ndo podem deslocar-se de forma
autonoma (Decreto-lei n.? 101/20086, p. 3862).

Conforme descrito no documento alusivo ao mesmo decreto-lei, a ECCI
constitui assim uma das tipologias de servicos que asseguram a prestacdo de
cuidados continuados integrados que compdem a RNCCI. Perante a necessidade de
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adequar respostas as necessidades sociais e de saude, considerando
nomeadamente o aumento crescente do envelhecimento da populacdo e a
necessidade de intervencdo ao nivel da dependéncia funcional, foi criada a Rede,
pelo envolvimento dos Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade
Social.

Os cuidados assegurados pela ECCI apresentam caracter preventivo,
curativo, reabilitador e paliativo. No que diz respeito a articulacdo com outras
tipologias da RNCCI, pode ser coincidente com a reunido mensal ou em resultado
da sinalizacao realizada por um profissional de saude que constate a necessidade.
Assim, perante um cliente, no caso idoso, com potencial para manutencao de
programa de reabilitacdo com maior intensidade, exequivel num internamento em
UMDR, foi desencadeado o processo de transferéncia inerente. Assim, apos
aceitacdo do cliente, formalizada em Consentimento Informado e reunidas as
informacdes de saude e sociais conseguidas pela visita domiciliaria, prosseguiu o
processo. O registo das referidas informagbes é realizado na plataforma do
GestCare da Rede. A ECL procedera a validacdo do processo. Sendo uma equipa
com competéncias a nivel local, a ECL, articulando a sua actividade com a Equipa
Coordenadora Regional (ECR), inclui no seu ambito de atuacdo nomeadamente a
execucao de processos de admissao nas unidades e equipas da RNCCI. Na altura
da admissdo em UMDR, o cliente podera usufruir do periodo de internamento
correspondente a referida tipologia, isto €, compreende entre trinta (no minimo) e

noventa (no maximo) dias sucessivos.

O enfermeiro ao servigo da comunidade, segundo Vieira, Fialho, Freitas &
Jorge (2011), estando integrado numa equipa de saude, devera incluir na sua
intervencdo a preocupacdo com a saude do cuidador. Assim, assegurando 0s
cuidados necessarios a pessoa idosa no domicilio, a enfermeira pode receber
solicitacdo ou constatar a necessidade de internamento da pessoa idosa
dependente em Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo (ULDM), com o
objectivo de descanso do cuidador. Estando o cliente internado em ECCI sera
também desencadeado um processo de transferéncia, depois da formalizagdo da
aceitacdo do internamento bem como da validacdo da ECL, conforme decreto-lei
101/2006, como ja descrito. Além do referido Decreto-lei e da Directiva Técnica n.°
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1/UMCCI/2008, referente a particularidade de internamento em ULDM para
descanso do cuidador, foi ainda publicado, em data posterior, o Oficio Circular n.°
59. No mesmo oficio encontra-se descrito 0 esclarecimento de que, considerando a
existéncia de critérios de ingresso em cuidados continuados integrados, as ULDM
podem nomeadamente incluir processos de admissao de clientes em que o objectivo
seja descanso do cuidador. Acresce a informacao de que podem coexistir mais do
que um periodo de internamento tendo um limite maximo de noventa dias por ano
(Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI), 2010).

2.2.2.4-Desenvolvimento de competéncias especificas de especialista em
enfermagem no ambito da prevencao da infeccao urinaria na pessoa idosa
dependente no autocuidado higiene e conforto na comunidade

Entre as actividades realizadas para a consecucao desta competéncia inclui-
se a intervencdo com os cuidadores informais da pessoa idosa, realizada ao longo
das visitas domiciliarias. Considerando a posigao privilegiada em que os cuidadores
formais se encontram perante os cuidadores informais, por terem maior
disponibilidade de tempo e contactos com estes cuidadores, comparativamente a
equipa de enfermagem, constituiu assim uma importante estratégia reforcar junto

dos mesmos, informacdes nomeadamente referentes a cuidados neste ambito.

Acresce ainda as actividades realizadas na perspectiva da prevencdo da
infeccdo urinaria, a observacdo das praticas de higiene das maos, ndao s6 dos
cuidadores formais mas igualmente da equipa de enfermagem, na prestagédo de
cuidados, a pessoa idosa, no domicilio. O registo das mesmas foi incluido nas
grelhas de observagao da higiene das maos (APENDICE III).

Mediante os resultados do diagnéstico de situacao, em que foi identificado
como principal problema a ndo adeséo as praticas de higiene das maos por parte
dos cuidadores formais, incluidos na amostra definida para a implementacdo do
projecto, foi planeada a intervencao relativa as sessdes de formacao a desenvolver
(APENDICE V). Durante o percurso de estagio foram usados os cartazes da
campanha nacional para a higiene das m&os conforme autorizagdo em anexo

(ANEXO V). De acordo com a DGS (s. d. c¢)), no ambito da implementacdo da
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estratégia multimodal da OMS para a melhoria da higiene das maos nas Unidades
de Saude portuguesas, inclui-se na referida estratégia, nomeadamente a formacao e
treino e utilizacado de lembretes como aplicagdo em locais estratégicos dos cartazes
da campanha nacional de higiene das méos. Além das sessbes de formacéo, foram
proporcionados também momentos de treino aos cuidadores formais e aos
enfermeiros. Por intermédio de uma maquina de luz negra e reagente préprio, os
enfermeiros e cuidadores formais procederam a aplicacao do reagente e observacao
das maos através da luz negra. Deste modo puderam identificar que zona das suas
maos, necessitava de mais tempo ou melhoria da técnica de aplicacdo de SABA. No
caso, a referida técnica foi testada com reagente de capacidade fluorescente e em
conformidade com as recomendagdes para a higiene das maos. De um modo geral
foi evidente que o dorso das maos foi a area com necessidade de melhoria da
técnica, sendo assim necessario aplicar maior quantidade de produto (reagente no
caso do teste ou de SABA, transportando a actividade para o ambito da prestacao
de cuidados) e durante mais tempo. A informagéo de retorno aos profissionais € uma
medida igualmente considerada importante a concretizar na mesma estratégia
multimodal, na perspetiva da melhoria da pratica de higiene das maos. Deste modo,
foi fornecida a informacéo resultante do diagndstico de situagao durante as sessdes
de formacdo. Os slides referentes a sessdo de formacdo encontram-se no
APENDICE V.

Apés a realizacao da formacao, em conformidade com a disponibilidade da
SCMA e da enfermeira de referéncia da UCC / ECCI, foi agendada monitorizagéo
das praticas de higiene das maos e de cuidados de higiene, realizados pelos
cuidadores formais. Os resultados obtidos, conforme os itens que foi possivel

observar, apresentam-se nos quadros 2 e 3, que se seguem.

Quadro 2 - Resultados da observacao das praticas de higiene das maos

Area observada

Higiene das maos Classificacao

A)  Conhece o procedimento referente
a higiene das méos

B) O sab&o liquido esta disponivel em
todos os lavatérios

C) O sabédo liquido é fornecido em
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embalagens de uso unico

D) O dispensador tem a extremidade
visivelmente limpa

E) Toalhetes de papel absorventes
estdo disponiveis em todos os lavatérios

F) O creme protector das maos esta
disponivel para ser utilizado (na parede ou
portatil)

G) Existem solugdes alcoolicas
portateis para procedimentos clinicos

H)  Os profissionais ndo usam relégios
de pulso/ anéis com pedras ou outro tipo
de joalharia de pulso

) As unhas dos profissionais estao
curtas, limpas e sem verniz

J) Estdo disponiveis cartazes a
promover a descontaminagcao das maos
antes e apds contacto com o doente e
colocados em zonas visiveis para o0s
profissionais

K)  Os profissionais receberam treino
sobre a lavagem das maos no ultimo ano
(perguntar a um médico, enfermeiro,
auxiliares e outros)

L) E oferecido ao doente a
possibilidade de lavar as maos apds
realizar o autocuidado (pentear, lavar os
dentes, usar arrastadeira) - toalhetes das
maos, SABA

M) Os enfermeiros usam 0s
procedimentos correctos para
descontaminar as maos

N) Os auxiliares usam 0s
procedimentos correctos para
descontaminar as maos

O) Os enfermeiros sabem indicar
quando é apropriado usar solucdes
alcodlicas

P)  Os auxiliares sabem indicar quando
€ apropriado usar solucdes alcodlicas

Q) A higiene das méos €& executada:
Antes de procedimentos assépticos

R) A higiene das méos é executada:
Ap6s risco de exposicdo a fluidos
organicos

S) A higiene das maos é executada:
Apdés contacto directo com o doente

Em
conformidade
com
as

recomendacoes

A) A higiene das mé&os nédo ¢é
executada: Antes do contacto direto

Susceptivel
de
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com o doente melhoria

Score (resultado global) 953 9,
Totalmente Conforme

Quadro 3 - Resultados da observagao das praticas de cuidados de higiene

Area observada

Cuidados de Higiene Classificacao

A) E efectuada a higiene das méos antes
da prestacao de cuidados de higiene e
conforto a pessoa idosa

B) A higiene é efectuada de forma a
evitar a contaminacdo do meato
urinario (de frente para tras — mulher,
retraccdo da glande no homem)

C) A higiene é efectuada com &gua e
sabao ou com recurso a outro método

(toalhete)

D) E efectuada secagem da regidao genital

E) As caracteristicas da urina ndo sao Em
registadas (cheiro, cor e volume)

F) Na pessoa idosa utilizadora de fralda, conformidade
esta é colocada imediatamente apés a
remocao, em saco preto, impermeavel com

G) As luvas sdo imediatamente removidas
ap6s manipulacdo da fralda as

H) As luvas s&o imediatamente removidas .
apos os cuidados de higiene recomendacoes

l) E efectuada a higiene das maos apéds
remocéao das luvas

J) A roupa contaminada € colocada
imediatamente em saco apropriado
(azul, preto), impermeavel e em local
préprio (receptaculo de recolha)

K) As luvas sdo imediatamente removidas
apds acondicionamento da roupa
contaminada

L) E efectuada higiene das maos apds os
cuidados prestados a pessoa idosa

A) As caracteristicas da urina ndo sao

® Totalmente conforme: 85-100%; parcialmente conforme: 75-84%; néo conforme: < 75% (adaptado
de: Rodrigues, C. (2012). CUIDADOS ASSOCIADOS AOS PROCESSOS DE ELIMINAGAO:
Intervengdo de enfermagem na prevengao da infecgdo urindria na pessoa idosa hospitalizada. Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. Relatério de Estagio. Lisboa).
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registadas (cheiro, cor e volume)
B) N&o foi efectuada a higiene das maos Susceptivel
antes da colocacdo de fralda limpa de
C)Néao foi efectuada a higiene das maos melhoria
antes de manusear roupa limpa
Score (resultado global) 79'%%
Parcialmente Conforme

O quadro 4 resume os resultados obtidos antes e depois da formacao. Pela
analise do conteudo do quadro, denota-se um aumento substancial no valor
referente aos cuidados de higiene observados antes da formacao (33,3%),
comparando com os valores observados apds formacao (79%). O aumento mais
significativo ocorreu ao nivel da adeséo as praticas de higiene das maos, tendo o

aumento crescido de 26,6% para 95%.

Quadro 4 - Resultados da observagcédo das praticas de cuidados de higiene e da

higiene das maos antes e depois da formacgao

Data Etapa Cuidados de Higiene das
Higiene Maos
23/07/2014 Diagnostico de 33,3% 26,6%
Situacao: observacao Nao conforme Nao conforme

das praticas de

cuidados
23/01/2015 Observacao da 79% 95%
monitorizagcao das Parcialmente Totalmente
praticas de cuidados, Conforme Conforme

apos formacao

“ Totalmente conforme: 85-100%; parcialmente conforme: 75-84%; néo conforme: < 75% (adaptado
de: Rodrigues, C. (2012). CUIDADOS ASSOCIADOS AOS PROCESSOS DE ELIMINAGAO:
Intervengdo de enfermagem na prevengao da infecgdo urindria na pessoa idosa hospitalizada. Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. Relatério de Estagio. Lisboa).
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2.2.2.4.1-Discussao dos resultados

Segundo Pina, Ferreira, Marques & Matos (2010), a observacédo das praticas
de higiene das maos, permite aceder aos dados referentes a taxa de adesao,
constituindo indicadores de qualidade, e ainda possibilita conhecer os resultados
referentes a qualidade de desempenho dos procedimentos e unidades de Saude.
Por intermédio destas auditorias de observacao das praticas, é possivel intervir na
sensibilizacdo dos profissionais no que se refere a importancia do procedimento
para a higiene das maos, como medida simples e fundamental para a transmissao
cruzada de microrganismos. De acordo com os mesmos autores, a simples
actividade de observar a pratica, induz o efeito imediato de incentivo a adesdo para
a higiene das maos. No decorrer do percurso de estagio foi possivel essa
constatacao, durante algumas das deslocacbes para visitas domicilidrias, em que se
pdde proceder a reflexdo das praticas com algumas enfermeiras da UCC, foi referido
pelas mesmas, que o facto de estar a decorrer um projecto desta natureza ja
contribuia para relembrar acerca dos momentos para a higiene das maos em
conformidade com as recomendagdes. A implementagcdo de programa de higiene
direccionado a enfermeiros de cuidados intensivos neonatais, permitiu concluir que a
adesao a pratica melhorou significativamente, de 6,3% para 81,2%, depois de
decorridos sete meses de duracao do programa. No mesmo estudo foi referido pelos
participantes que a implementacao do programa constituiu factor de motivacéao para
a melhoria da pratica de higiene das m&os. S&o também conclusées, do mesmo
estudo, que muitos e persistentes incentivos a adesado para a higiene das maos
constitui factores determinantes para a pratica, entre enfermeiros (Picheansathian,

Pearson, Suchaxaya, 2008).

Apesar de terem decorrido menos de doze meses entre a sessao de
formacao e a monitorizagcdo das praticas de cuidados, apés a sua realizacao,
constatou-se a adesdo as praticas de higiene das maos, pelo menos nalguns dos
momentos recomendados. De acordo com Eveillard, et al (2011), em resultado da
analise do programa multimodal de treino para melhoria das praticas de higiene das
maos e uso de luvas, sabe-se que o programa produz efeito consideravel na adesao
as recomendacées, se for realizada uma analise dos resultados obtidos no final de

decorrido um ano, posterior a implementagdo do mesmo programa.
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2.2.2.5- Desenvolvimento de competéncias de especialista em enfermagem na
area clinica, cuidados a pessoa idosa na comunidade

No presente estagio foi possivel realizar um estudo de caso. A sua
concretizacdo constituiu um importante contributo para consolidar e aprofundar
conhecimentos de adequagcdo dos cuidados a avaliagdo das necessidades da
pessoa idosa, na sua globalidade. Assim, foi seleccionado o Sr. F., mediante o seu
consentimento, por receber cuidados no ambito da RNCCI, pela equipa da ECCI. O
interesse em aprofundar conhecimentos a pessoa idosa com ulcera venosa reforgou

a opcao efectuada.

O Sr. F. L. S. A. tem 77 anos, nasceu a 15/09/1937, gosta de ser tratado por
Sr. F., natural e residente na Chamusca. A sua ultima profissdo foi motorista,
reformado desde os 60 anos, reside com a esposa em habitacdo sem escadas com
casa-de-banho adaptada. Refere ser a leitura o principal interesse, de entre as
actividades de lazer, e ser catdlico ndo praticante. Tem como antecedentes pessoais
glaucoma no olho direito e ulcera venosa em ambos os membros inferiores (perna
direita com dezoito e esquerda com cerca de cinco anos idade). Os parametros
vitais avaliados: Tensao Arterial- 160/56 mmHg; Frequéncia cardiaca- 76 bpm; dor

(escala numérica) — 0.

Entre as ferramentas que permitem a avaliacdo da dependéncia fisica e
mental da pessoa idosa, foram aplicados: Instrumento de Avaliacao Integrada (lAl)
(Unidade de Missédo para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI), 2010),
indice de Barthel, indice Lawton, Escala de Braden, MiniMental State Examination
(MMSE), Escala de Depressao Geriatrica (Sequeira, 2010), e o miniquestionario de
avaliacao nutricional (MAN) (Castro & Frank, 2009).

Considerando a importancia do suporte que a enfermagem devera assumir
no cuidado a pessoa com doencga cronica ha comunidade (Arnedo, Garcia, Batalha
& Guerra, 2014), perante o caso particular da necessidade de cuidados a pessoa
com Ulcera venosa, o enfermeiro, tendo como prioridade a resposta as necessidades
do cliente, devera ser eximio na gestdo dos recursos de tempo e materiais, dada a

pouca disponibilidade do primeiro e onerosidade do segundo. A evolugao cicatricial
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favoravel, espelhada na reducao do exsudado presente, permitiu a reducao de trés
para duas visitas domiciliarias. Tal alteracao foi decidida em parceria com o cliente
no sentido do envolvimento nos cuidados e de promover o beneficio do seu
resultado, contribuindo para maior satisfagdo com os cuidados prestados.

No que concerne aos determinantes comportamentais do envelhecimento
ativo, preconizados pela OMS (2005), o cliente negou ter ativos consumos tabagicos
e alcodlicos. Em consideracao a importancia da ingestao medicamentosa adequada,
foi possivel constatar que o cliente demonstrou uma gestdo eficaz do regime

terapéutico medicamentoso.

No ambito dos requisitos de autocuidado universal, segundo Orem (1993),
ao nivel do aporte de agua em quantidade suficiente o Sr. F. admitiu que no Inverno
bebe entre um e dois copos por dia, comendo sopa quase diariamente. Segundo
McCarthy & Manning (2012), de uma forma global, a ingestdo adequada de liquidos
tem repercussdes positivas na saude e bem-estar. Relativamente ao requisito de
manutencdo do aporte de alimentos em quantidade suficiente, pela aplicacdo do
miniquestionario de avaliagdo nutricional (MAN), concluiu-se um estado nutricional
normal. No caso particular da pessoa idosa, de acordo com Folleto (2009), uma
nutricdo adequada contribui para que possam alcancar, mais frequentemente, o seu

ciclo maximo de vida.

Pela avaliacao familiar foi constatada a realidade descrita pela OMS (2011)
como frequente em que as pessoas idosas recebem cuidados de esposas, parentes
idosos, filhos. O Sr. F. recebe apoio e cuidados da esposa e filha. Para a elaboracao
do plano de cuidados foram considerados os problemas reais e potenciais do cliente,
que o préprio confirmou serem como 0S que mais contribuiram para sua

preocupacao, interferindo com a sua saude e bem-estar.

2.2.2.6-Desenvolvimento de competéncias no dominio das aprendizagens
profissionais

No que diz respeito ao respeito ao “dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais”, foi possivel intervir no ambito da unidade de
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competéncia “ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da
especialidade” (OE, 2010, p. 9). Considerando que entre as intervengdes de
enfermagem da equipa da UCC se incluem os cuidados a pessoa idosa com cateter
urinario, bem como a solicitacéo, feita pela enfermeira coordenadora, no sentido da
realizacdo de sessao de formacao dirigida a equipa de enfermagem, foi elaborado
um questionario (APENDICE VI). Nesse instrumento de colheita de dados
englobaram-se as tematicas “Higiene das maos e prevencdo de Infegdes
Associadas aos Cuidados de Saude” e “cuidados com a inser¢gao, manutencao e
remogao de cateter vesical’. Os resultados obtidos pela referida ferramenta
encontram-se resumidos no quadro 5 e serviram de suporte a elaboracao do plano
de sessdo (APENDICE VI) e correspondente sessdo de formacéo dirigida & equipa
de enfermagem (APENDICE VIII). No que diz respeito & avaliacdo do impacte da
formacdo (APENDICE IX), uma vez que as respostas referentes a avaliacdo da
sessao de formacdo foram assinaladas, na maioria, entre “muito aplicavel’ e

“totalmente aplicavel”, considera-se terem sido atingidos os objectivos da formacéo.

Quadro 5 - Resultados da avaliagdo das necessidades de formacdo — Equipa de

Enfermagem
Questoes Respostas N %
1-  Conhecimento | Sim 6 100

do procedimento
para a higiene das

maos

2 a) Oportunidades | 1-Antes do contato com o 4 66,7
para realizagdo da | doente

higiene das maos, 2-Antes de procedimentos 6 100
conforme limpos/assépticos

recomendagoes: 3-Apos risco de exposicao 5 83,3
- inserg¢ao do a fluidos orgéanicos

cateter vesical 4-Apos contato com o 6 100
(n?e % de doente

respostas 5-Apébs contato com 5 83,3
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assinaladas)

ambiente envolvente do

doente
2 b) Oportunidades | 6-Antes do contato com o 83,3
para realizagdo da | doente
higiene das méaos, 7-Antes de procedimentos 100
conforme limpos/assépticos
recomendacoes: 8- Apos risco de exposicao 83,3
- remocgao do a fluidos orgéanicos
cateter vesical 9-Apos contato com o 100
doente
10- Apds contato com 83,3
ambiente envolvente do
doente
Questoes Respostas %
Respostas assinaladas Verdadeiras (V) e (F) \" F
3- Indicacbes de a) Existéncia de retengéo 100
manutencgao do urinaria
cateter vesical b) Medida para controlo da 16,7 83,3
incontinéncia
c) Feridas em que esta 100 0
contra-indicado o contato
de urina com a pele
d) Para avaliacdo de 50 50
diurese/débito urinario
4- Indicagbes para | a)tenha acumulacao de 100 0
mudanga do saco sedimento e/ou coagulos
de drenagem de b) foi substituido o cateter 100 0
urina vesical
C) se encontra danificado 100 0
ou com fugas
d) por rotina 0 100
e) foi verificado cheiro 100 0
desagradavel
f) houve saida acidental do 83,3 16,7
saco e/ou sistema
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g) conforme as instrugdes 4 2 66,7 33,3
do fabricante~

5-Cuidados, 1-Higiene correta dos 2 33,3
considerados 6rgaos genitais externos
importantes, para 2-Ingestao de liquidos, 4 66,7

ensino ao cuidador | adequada as

da pessoa idosa necessidades
com cateter vesical | 3-Realizar a higiene das 4 66,7
(Analise de maos conforme as
conteudo; n® de recomendacoes
respostas 4-Cuidados com o circuito 6 100
redigidas) de drenagem vesical

5-Utilizac&o de luvas 2 33,3

conforme precaucgdes

béasicas e de contato

2.2.2.7-Apreciacao do percurso de estagio redigida pela enfermeira da UCC

A enfermeira da UCC efectuou a avaliacdo do percurso de estagio realizado,
referindo as actividades realizadas e ao cumprimento dos objectivos propostos
(ANEXO VI).

2.3-Unidade de Convalescenca

O estagio desenvolvido na UC decorreu de 20/10/2014 a 27/2/2015, no
seguimento da respectiva autorizacdo (ANEXO VII). Situada no primeiro andar,
constitui um dos trés servicos de internamento do Hospital Sdo Joado Baptista. Este
Hospital corresponde a um dos quatro estabelecimentos da Santa Casa da
Misericérdia do Entroncamento. Trata-se de uma das Misericordias associada da
Unido das Misericérdias Portuguesas e entidade prestadora de cuidados de saude.
Deste modo, a referida actividade, em conjunto com o acolhimento colectivo de
idosos constituem o ambito da sua missdo. Os valores definidos incluem a
centralidade na compreensdo e satisfacdo das necessidades dos utentes, a

aplicacdo de recursos para preservar e desenvolver os objectivos sociais e a
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captacdo e manutencao de profissionais competentes que déem cumprimento aos

objectivos definidos pela mesa administrativa.

Como previsto pelo Decreto-lei n.2 101/2006 (2006), as Instituicoes Privadas
de Solidariedade Social incluem-se entre as entidades promotoras e gestoras da
RNCCI. E neste ambito que se enquadra a UC.

A equipa de enfermagem da UC inclui um enfermeiro chefe, um enfermeiro
responsavel e mais sete enfermeiros. O enfermeiro desenvolve a sua actividade em
complementaridade com restantes profissionais da equipa multidisciplinar. Assim,
trabalha diariamente com os médicos, fisioterapeutas, terapeutas da fala, terapeutas
ocupacionais, psicologas e técnicas do servico social. A multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade constituem alguns dos principios que sustentam o
funcionamento da Rede. Segundo o Decreto-lei n.° 101/2006, (p. 3857), a
multidisciplinaridade, diz respeito a “complementaridade de actuagdo entre
diferentes especialidades profissionais” e a interdisciplinaridade corresponde a
“definicao e assuncao de objectivos comuns, orientadores das actuacodes, entre os
profissionais da equipa de prestacdao de cuidados. Neste contexto, os clientes
recebem de “tratamento e supervisao clinica continuada e intensiva, e para cuidados
clinicos de reabilitagdo, na sequéncia de internamento hospitalar originado por
situagdo clinica aguda, recorréncia ou descompensagdo do processo cronico”.
Pretende-se, por intermédio dos cuidados continuados prestados, a “estabilizacao
clinica e funcional, a avaliagdo e a reabilitacdo integral da pessoa com perda
transitéria de autonomia potencialmente recuperdvel e que ndo necessita de
cuidados hospitalares de agudos”. Neste ambito, e enquadrados no Servigo
Nacional de saude e no sistema de seguranca social, os cuidados continuados
integrados, abrangem “a reabilitagdo, a readaptagédo e a reintegragao social”, bem
como “a provisdao e manutengdo de conforto e qualidade de vida, mesmo em
situagdes irrecuperaveis” (Decreto-lei n.? 101/2006, p. 3860). Deste modo, as
pessoas que apresentem “dependéncia funcional transitéria decorrente de processo
de convalescenca ou outro; dependéncia funcional prolongada; idosas com critério
de fragilidade; incapacidade grave, com forte impacte psicossocial; doenca severa,

em fase avancada ou terminal” correspondem aquelas cuja situacdo em que se
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encontram podera beneficiar dos cuidados prestados no ambito da Rede (Decreto-lei
n.2 101/2006, p. 3863).

O enfermeiro, integrado na equipa multidisciplinar, elabora, em conjunto com
os restantes profissionais, o Plano Individual de Intervencgéo (Pll) do cliente. Assim,
apds admissao do cliente na UC, definem-se os objectivos de recuperagédo e metas
de capacitacao, que serao registados no Pll. A elaboracao deste plano engloba as
necessidades do cliente e as areas profissionais necessarias a sua intervencao. As
expectativas do cliente e familia e / ou cuidador principal, bem como o tempo
necessario a consecucgao dos objectivos referentes a recuperagéo, sao considerados
em funcdo do tempo maximo de internamento disponivel, de trinta dias. De acordo
com o Decreto-lei n.? 101/2006 (p. 3857), o plano individual de intervencao engloba
‘o conjunto de objectivos a atingir face as necessidades identificadas e das
intervencdes dai decorrentes, visando a recuperacao global ou a manutencéo, tanto
nos aspectos clinicos como sociais”. Embora possa ndo ser sempre claramente
identificado na altura da admissao, por definicdo, segundo Sequeira (2010, p. 157), 0
cuidador primario ou principal é “aquele sobre quem € depositada a
responsabilidade pela prestacdo de cuidados, ou seja, tem a responsabilidade
integral de supervisionar, orientar, acompanhar e/ou cuidar directamente a pessoa

idosa que necessita de cuidados. Este cuidador realiza a maior parte dos cuidados”.

A admissdao de clientes admitidos na UC é feita nomeadamente por
intermédio da referenciacdo executada pela EGA, no ambito do internamento
hospitalar. Na pratica é frequente o cliente ser admitido proveniente do domicilio e
nao directamente do servigo hospitalar, uma vez que a disponibilidade da vaga néao
o permitiu em tempo util. Assim, no ambito deste internamento da Rede, o cliente
beneficiara, da prestacdo de cuidados continuados, sem ser requisito a idade que
detém, mas constituindo condicdo a situacdo de dependéncia (Decreto-lei n.°
101/2006). Pela experiéncia constata-se que na pratica, na UC, o internamento é
maioritariamente ocupado por pessoas com mais de 65 anos de idade. Pelos dados
publicados no documento de Monitorizacdo da RNCCI referente a 2013, sabe-se
que das pessoas que receberam cuidados nestes servigos, a maioria (80,3%) tinham
mais de 65 anos e 51,8% apresentavam-se com mais de 80 anos (ACSS, 2014).

49



2.3.1- O papel do enfermeiro enquanto elemento integrante da reuniao de

acolhimento

Enquadrada na politica de acesso e continuidade de cuidados ao cliente e/ou
familia / cuidador principal, estruturada internamente e com base nos padrbes de
qualidade para cuidados continuados (CBA, 2004), a reunido de acolhimento
constitui uma actividade de primordial importancia. A sua realizagdo tem lugar tao
breve quanto possivel em relacdo ao momento de internamento e processo de
admissao na UC. Esta reunido tem como principal objectivo integrar o cliente e/ou
familia / cuidador principal. Com a sua realizagdo pretende-se ainda maximizar o
processo de recuperacéo do cliente tanto quanto possivel. Nesse sentido procura-se
promover uma relacdo de parceria e de trabalho conjunto entre o cliente, familia /

cuidador principal e os profissionais que compdem a equipa multidisciplinar.

O importante papel desempenhado pelo enfermeiro nestas reunides assume
também grande relevancia em situagbes quando a sua realizacdo dependa
exclusivamente da sua intervencao. De referir que perante a recusa informada do
cliente em envolver outras pessoas na reunidao (familiar / cuidador), esta sera
realizada apenas com o préprio. As situagcdes em que a reunido com cliente e
familiar / cuidador principal s6 seja exequivel se realizada pelo enfermeiro,
coincidem com aquelas em que a disponibilidade, em tempo util do familiar /
cuidador, corresponde apenas ao periodo de “pausa para almogo”. Estas situagdes
acontecem com alguma frequéncia quando o familiar / cuidador se mantém
profissionalmente ativo e / ou por motivo de residéncia a uma distancia geografica

consideravel.

Através da realizacdo da reunido de acolhimento é possivel uma atualizagédo
importante de informacdes que serdo determinantes a todas as areas profissionais
envolvidas no processo de recuperagdo do cliente. Embora seja requerido no
processo de referenciacdo do cliente o registo das informacdes de saude e sociais,
acessiveis a todos os profissionais ao servico da Rede através do GestCare, esses
dados podem perder actualizagcdo. Concorrem para essa possibilidade
nomeadamente situacdes em que o cliente esteve a aguardar vaga na UC no
domicilio, com apoio do familiar / cuidador e / ou beneficiando de apoio institucional.

Além das referidas atualizacdes de dados, obtém-se nesta altura, autorizagéo para a
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utilizacdo de dados e imagens. Se o cliente, consciente e orientado, autbnomo para
decidir, consentir, é efectuado registo fotografico do rosto para juntar ao nome no
processo com o objectivo de facilitar a identificagdo, em conjunto com a pulseira de
identificagéo.

Entre as informagdes fornecidas na reunido, reforgada por escrito no “guia de
acolhimento ao utente” instituido internamente, inclui-se a referente ao horario
alargado de visitas. Este horario pretende nomeadamente promover o envolvimento
da familia / cuidador principal em todo o processo. Preconiza-se com este
envolvimento potenciar a recuperacgao do cliente mas também dar cumprimento ao
Decreto-lei n.® 101/2006, que prevé a participagéo e co-responsabilizacao da familia
e dos cuidadores principais.

Apesar da reunidao de acolhimento contemplar varios documentos e muitas
informagdes a recolher e fornecer do e para o cliente e familiar e / ou cuidador
principal, pela experiéncia, a sua concretizagdo reflecte maior adequacdo nos
cuidados porque a equipa de enfermagem e todas as areas profissionais envolvidas
beneficiam do complemento de informacédo que esta proporciona. Por outro lado, o
cliente e familiar / ou cuidador principal demonstram “maior a-vontade” ndo sé para
colocarem questbes em funcdo de duvidas que surjam pelo fornecimento das
informagdes, mas também, maior cooperacdo ao nivel da prestacdo de cuidados
assegurados pela equipa de enfermagem, presente no internamento de forma

continua.

A continuidade de cuidados é por definicao “a sequencialidade, no tempo e
nos sistemas de salude e de seguranca social, das intervengdes integradas de saude
e apoio social”. A funcionalidade representa “a capacidade que uma pessoa possui,
em cada momento, para realizar tarefas de subsisténcia, para se relacionar com o
meio envolvente e para participar socialmente” (Decreto-lei n.® 101/2006,p. 3857).
Assim, consideram-se importantes informacdées a recolher nesta reuniao,
nomeadamente referentes ao estado funcional imediatamente anterior ao ultimo
internamento. No caso de clientes que apresentem sequelas com implicacées na
dependéncia fisica, de processos de doenca decorridos varios anos antes do ultimo
episédio agudo, podera nao ser atingivel a meta de obtencao de independéncia total

ao nivel fisico. Deste modo sera importante conseguir a informacdo como descrito,
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de forma a definir objectivos de recuperacao susceptiveis de maior probabilidade de
consecugao como, no caso, o restabelecimento da funcionalidade correspondente a
existente previamente ao episodio agudo. A utilizacdo de ferramentas que permitem
a avaliagdo da dependéncia fisica (IAl, indice de Barthel, indice Lawton),
preenchidos com ajuda da pessoa e familiar e / ou cuidador principal, com dados
referentes ao estado de dependéncia antes do ultimo internamento que agravou
capacidade fisica e, comparando pela utilizagdo da mesma ferramenta, com a data
do estado de dependéncia na admissdo poderda ser um meio, mensuravel, util a
definicdo de objectivos e metas de capacitacdo atingiveis e facilitar a gestdao da
intensidade das intervencdes. A referida utilizacdo considera-se igualmente
importante como suporte ao ajuste de expectativas da pessoa e familiar e / ou
cuidador principal.

Relativamente ao espaco fisico para a realizacdo da reunido de acolhimento
existe 0 constrangimento de auséncia de uma sala para o efeito. Assim, optou-se
por concretizar as mesmas no quarto que sera utilizado pelo cliente. A realizagdo da
reunido pode incluir outras areas profissionais, no entanto, considerando
nomeadamente o espaco fisico usado para a sua realizagdo, cabe ao enfermeiro a
sua gestdo e operacionalizacdo. Todos os quartos da presente UC incluem uma
ocupacao de trés clientes, assim, para assegurar a confidencialidade dos dados da
pessoa em reunido, cabe ao enfermeiro explicitar a necessidade daquele tempo aos
restantes clientes utilizadores do quarto, respeitando igualmente o direito destes

usarem o espago conforme necessitem.

2.3.2-Desenvolvimento de competéncias no dominio da gestao dos cuidados

Relativamente ao “dominio da gestdo dos cuidados”, considerando a
presenca nas reunides de equipa multiprofissional, além da colaboragdo nas
decis6es da mesma, relativamente as respostas mais adequadas a continuidade de
cuidados ao cliente, conforme se trate de preparacao de alta ou a transferéncia para
outra tipologia da RNCCI, foi também possivel a assessoria no que diz respeito as
recomendacgdes para a higiene das maos como medida de precaucdo basica de
prevencao e controle de infecgdo. Esta actividade foi proporcionada por intermédio
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de recurso especifico: maquina de luz negra que através da mesma luz e o produto
reagente especifico produz fluorescéncia na pele com o objectivo de avaliar a
efectividade da técnica de higiene das maos segundo as recomendagdes. Durante a
actividade os profissionais foram incentivados a realizar a técnica de fricgdo
recomendada para a utilizacdo do SABA aplicando um produto reagente préprio
para o efeito e posteriormente avaliar a efectividade da técnica realizada,
observando as méos com o produto reagente e sob o efeito da luz negra. De um
modo geral observou-se que a zona das maos em que a escassez de reagente foi
maior, e por isso requer melhoria da técnica (dedicar mais tempo durante a friccao),
foi o dorso das maos, tal como observado na equipa de enfermagem da UCC /
ECCI. Considerando a necessidade de articulacdo dos cuidados de enfermagem
com as restantes areas profissionais intervenientes no processo de recuperacéo do
cliente internado em UC, foi igualmente disponibilizado aos referidos profissionais
como forma de sensibilizagdo para a importancia do procedimento de higiene das
maos. Foi notavel a maior disponibilidade e rapidez de participacdo da equipa de
enfermagem em comparagdo com as outras areas profissionais, embora se tenha

conseguido a participacao de todos.

2.3.3-Desenvolvimento de competéncias no dominio da
melhoria da qualidade

Segundo Benner (2001, p. 203), os dominios dos cuidados de enfermagem
incluem nomeadamente “(...) a administracdo e o acompanhamento de protocolos
terapéuticos; assegurar e acompanhar a qualidade dos cuidados de Saude”. De
acordo com a OE (2010, p. 6), o dominio da melhoria da qualidade engloba a
execugao de “um papel dinamizador no suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica”. Neste ambito e considerando o
exercicio das fungbes desempenhadas na UC, foram realizadas auditorias clinicas
na perspectiva da prevengado da infecgdo urinaria na pessoa idosa, através das
grelhas elaboradas para o efeito (APENDICE I).

A realizagdo das referidas auditorias enquadra-se na unidade de
competéncia “avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de

Estrutura, Processo e resultado” (OE, 2010, p. 6). Na pratica, esta actividade
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permitiu nomeadamente a identificacdo de oportunidades de melhoria no que diz
respeito as recomendacdes para a mudanga do saco de drenagem de urina e de
colheita de urina estéril, na perspectiva da prevencao da infecgdo urinaria na pessoa
idosa. Neste ambito foi elaborado um documento informativo (APENDICE X) que
resume as recomendacdes e que foi proposto para complementar a instru¢cdo de
trabalho “cuidados ao utente algaliado”, que se encontra em vigor. No mesmo
documento informativo foi incluido nomeadamente conforme as recomendacdes, 0s
momentos para higiene das maos, considerando em particular que, no geral, o

momento “antes do contato com o doente” constituiu o mais esquecido.

Seguindo o estabelecido pelo despacho referente as actividades de
prevencao e controlo das infecgdes e resisténcias aos antimicrobianos (Despacho
15423/2013 de 26 de novembro), na UC, as actividades deste ambito sdo reguladas
pela CCl da SCME. Desta comisséo fazem parte um enfermeiro € um médico como
membros executivos e com fungdes no ambito dos cuidados continuados integrados
e membros dinamizadores: uma por cada servigo / tipologia e em cada um dos dois
lares da Instituicdo. Assim, enquanto membro dinamizador da CCI, foi possivel
desenvolver funcdes conforme as descritas neste ambito no Manual de
Operacionalizacao do Programa Nacional de Controle de Infecdo (DGS, 2008). Entre
as referidas funcdes inclui-se a sensibilizagao para a prevencao da infeccdo. Uma
vez conseguida a disponibilidade de maquina de luz negra e respectivo reagente, foi
possivel reforcar a sensibilizagdo para a importancia da higiene das maos, em
conformidade com as recomendacdes, e também consultadoria aos enfermeiros e

restantes profissionais da equipa multidisciplinar.

Igualmente no ambito das mesmas funcbes inclui-se a cooperagdao no
ambito de colheita de dados para concretizacao da Vigilancia Epidemiol6gica, bem
como a realizacdo de auditorias as praticas no servico correspondente. Assim,
enquanto facilitador na integracdo dos novos enfermeiros na equipa da UC, foi
possivel providenciar suporte nomeadamente no que respeita ao registo dos dados
na plataforma que se encontra em vigor, destinada ao registo da prescricdo de
antibiéticos e localiza¢do da infec¢do a que se destina. Os referidos dados depois de
reunidos e tratados, sdo divulgados internamente no sentido de fornecer aos

profissionais de saude dados sobre a realidade neste ambito. Esta intervencao esta
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enquadrada no programa de qualidade implementado, em que a vigilancia de
antibiéticos se inclui nos padrées da gestdo e melhoria continua da qualidade e é
requerida a comunicagéo aos profissionais, dos resultados do programa de controlo
de infeccao respeitante aos padrdes de controle de infecgdo (Consdrcio Brasileiro de
Acreditacéo, 2004).

Das fungdes dos membros dinamizadores que possivel executar no presente
estagio incluem-se ainda as sessdes de formacdo promovidas, no ambito da
prevencao e controle de infeccdo. A sua preparacdo e implementacao teve em
consideracdo as necessidades identificadas nesta area, especificamente
direccionada a prevencao da infec¢do urinaria na pessoa idosa, conforme projecto
de estagio (DGS, 2008).

A utilizagdo de luvas, conforme recomendacdes, constitui uma medida de
precaucao basica de controlo de infec¢do, assim, segundo as recomendacoes da
DGS e no ambito da melhoria da qualidade e politica de controlo de infecgédo
preconizados nomeadamente para a UC, foi um tema incluido na sessdao de
formagéao dirigida as auxiliares. A utilizacdo de luvas de forma adequada visa além
da gestdo de recursos de uso clinico. Assim, tal como descrito na Instrucao de
Trabalho (IT) correspondente em vigor na UC, € uma medida importante de
prevencao e controle da transmissdo cruzada de microrganismos que podem
desencadear processos infecciosos. A referida IT inclui-se entre a documentacéao
elaborada por e para profissionais a nivel interno, de acordo com os padrdes de
acreditacédo para cuidados continuados (Consércio Brasileiro de Acreditacédo (CBA),
2004).

Além de lembretes em formato de papel como a renovac¢ao e modificacdo do
local dos cartazes da campanha de higiene das maos, foram acrescentados os de
suporte informatico. Assim, foram implementados fundos de protecgéo de ecra em
formato de slides com os conteudos referentes aos cuidados recomendados para a
pessoa com cateter urinario, na perspectiva da prevencao da infeccdo urinaria na
pessoa idosa (ANEXO VIII).

No que diz respeito aos resultados das auditorias de observagao realizadas
a pratica de cuidados a pessoa idosa com cateter urinario, no geral, os resultados

55



obtidos estdo conforme as recomendacdes. Denota-se contudo relativamente a
pratica de higiene das maos, a baixa adesdao ao momento “antes do contato com o
doente”. Apo6s discussao dos resultados com os colegas, concluiu-se a este nivel
que a disponibilizacado de SABA de bolso em complementaridade aos
disponibilizados na area de cuidados, poderia ser uma medida importante no sentido
de melhorar a adesao ao referido momento. Os respectivos dados encontram-se

resumidos nos quadros n2 6 e n.2 7 apresentados a seguir.

Quadro n? 6 - Resultados da observacao da pratica de cuidados a pessoa

idosa: Cuidados de higiene / manutencado do cateter urinario

Pratica de cuidados observada

Cuidados de higiene / Classificacao
manutencao do cateter urinario

A)Realizou a higiene correta
dos 6rgaos genitais com agua e
sabéo

B)Nao usou anti-sépticos na
higiene do meato urinério

C)Manteve o sistema de
drenagem urinario fechado Em

D)Manteve o sistema de
drenagem urinario fechado

E)Manteve o saco de drenagem
abaixo do nivel da bexiga e em

suporte que evite contato com o Conformidade
chao® (prevencao de

contaminacdo da valvula de

despejo)

F)A tubuladura do saco foi

mantida esticado, sem dobras Com

e sem ficar “por baixo” do

cliente

G)A gota de urina na

extremidade da torneira foi as

limpa com papel absorvente,
depois de realizado o despejo
do saco

H)O saco ndo é substituido por recomendacoes
rotina

1)O saco é substituido quando:

- se encontra danificado ou com
fugas
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J)Foi realizada a higiene das
maos apdés a remocao das

luvas

K)Incentivou o cliente a ingestao
de liquidos com vista a
promogdo de boa diurese, se
ndo houver contra indicacédo

clinica

L)Foi realizado incentivo a
ingesté@o de liquidos com vista a
promogdo de boa diurese,
considerando a auséncia de

contra indicacéo clinica

A) Nao higienizou as maos antes

da prestacdo de cuidados Susceptivel
(higiene, troca de fralda, de
esvaziamento do saco de melhoria
drenagem de urina)

Score (resultado global) 90,1 %

Totalmente Conforme

Quadro n? 7 — Resultados da observagéao da pratica de cuidados a pessoa

idosa: Colheita de amostra de urina para andlise

Pratica de cuidados observada

Colheita de amostra de urina Classificacao
para anadlise

A) Colheu amostra de urina,
com técnica asséptica, pela
puncao do local adequado para
o efeito, no tubo colector, apds

desinfecgdo com alcool a 70° e Em
nunca por desconexao do
sistema de drenagem conformidade

B)Acondicionou a amostra de

' Totalmente conforme: 85-100%; parcialmente conforme: 75-84%; néo conforme: < 75% (adaptado
de: Rodrigues, C. (2012). CUIDADOS ASSOCIADOS AOS PROCESSOS DE ELIMINAGAO:
Intervencao de enfermagem na prevencao da infecgao urinaria na pessoa idosa hospitalizada. Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. Relatério de Estagio. Lisboa).
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urina em frasco esterilizado e com
enviou imediatamente para o

laboratério as

C) Foi realizada a higiene das

maos apos remogao das luvas recomendacoes
limpas

D) Foi realizada a higiene das
maos apos remogao das luvas
limpas

E) Foi realizada a higiene das
maos apos remogao das luvas

limpas

A)Nao foi realizada a higiene Susceptivel

das maos antes da colocacao de

de luvas limpas melhoria
Score (resultado global) 83,3"° %

Totalmente Conforme

Quadro n? 8 - Resultados da observacao da pratica de cuidados a pessoa

idosa Avaliagdo dos critérios para a manutengao do cateter vesical:

Resultados da Observacao

A)Foram avaliados e dado cumprimento aos critérios de
referentes a necessidade clinica da manutencao de cateter

urinario na pessoa idosa

Score da avaliacao: 100 %, Totalmente Conforme

Quadro n? 9 — Resultados da observagédo da pratica de cuidados a pessoa

idosa: Remocao do cateter vesical

Pratica de cuidados observada

Remocao do cateter vesical Classificacao

A)Foi realizada a higiene dos
6rgaos genitais com agua e
sabdo e secagem dos mesmos Em

B)Executada a higiene do

'® Totalmente conforme: 85-100%; parcialmente conforme: 75-84%; néo conforme: < 75% (adaptado
de: Rodrigues, C. (2012). CUIDADOS ASSOCIADOS AOS PROCESSOS DE ELIMINAGAO:
Intervengdo de enfermagem na prevengao da infecgdo urindria na pessoa idosa hospitalizada. Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. Relatério de Estagio. Lisboa).
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meato urinario e regiao peri- conformidade

uretral ap6s remocao da algalia

C)Realizada a higiene das com

maos apds remocao das luvas

D)Realizada a vigilancia da as

eliminagéo espontanea

E)Promovido o reforgo da recomendacoes

ingestédo e/ou aporte hidrico

A) Nao foi realizada a higiene Susceptivel
das mé&os antes da de
colocacéo de luvas limpas melhoria

Score (resultado global) 80" %
Totalmente Conforme

Considerando as fungbes de membro dinamizador da CCl e, sendo a
formacao aos profissionais, uma das responsabilidades da CCl (DGS, 2007),
fundamentando ainda no ambito das fungdes de responsavel local da campanha de
higiene das maos e do projecto em curso, foram também realizadas auditorias as
praticas de cuidados de higiene, higiene das maos e hidratacao oral. Os programas
multifacetados de mudanca de comportamentos devem incluir auditorias casuais e a
transmissdo dos resultados obtidos aos profissionais envolvidos, de modo a
conhecerem a situacdo actual referente as praticas de higiene das maos (DGS,
2010). O registo foi realizado nas grelhas adaptadas para o efeito (Grelha de
observacdo da pratica de cuidados de higiene - APENDICE II; Grelha de observagéo
da pratica de higiene das maos - APENDICE Il e Grelha de observacdo da
hidratacdo oral — APENDICE XI). Uma vez j4 iniciada a actividade no ambito da
campanha de higiene das maos a nivel institucional, foram renovados e modificados
0s cartazes existentes da mesma campanha. De acordo com a DGS (s. d. ¢), no
ambito da implementacdo da estratégia multimodal preconizada pela OMS, para a
melhoria da higiene das maos nas Unidades de Saude portuguesas, inclui-se na
componente multimodal, nomeadamente a utilizacdo de lembretes como aplicacao
em locais estratégicos dos cartazes da campanha nacional de higiene das maos.

" Totalmente conforme: 85-100%; parcialmente conforme: 75-84%; néo conforme: < 75% (adaptado
de: Rodrigues, C. (2012). CUIDADOS ASSOCIADOS AOS PROCESSOS DE ELIMINAGAO:
Intervengdo de enfermagem na prevengao da infecgdo urindria na pessoa idosa hospitalizada. Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. Relatério de Estagio. Lisboa).
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Foi possivel realizar duas sessbdes de formacédo de caracter interno apés a
realizacdo das auditorias, dirigidas as AAM da UC, em duas datas diferentes no
sentido de incluir maior niumero de AAM. As sessbes foram programadas no ambito
da formagdo interna da UC para 2015 (plano das sessdes: APENDICE XIl). Foi
promovida a divulgacdo das sessdes por meio de cartazes (APENDICE XlIl). Os
slides utilizados encontram-se em correspondéncia ao APENDICE XIV. O retorno de
informacao aos profissionais, em resultado das auditorias realizadas, no caso das
AAM, foi feito durante as sessdes de formacdo. Os resultados s referentes as
mesmas observacbes encontram-se resumidos no quadro n? 10. As referidas
actividades tiveram em consideracao o tema do projecto em curso mas também a
continuidade das actividades em conformidade com a estratégia de implementacao
de programa multimodal para a melhoria das praticas de higiene das maos (DGS, s.
d. ¢). Segundo a DGS (2010, p. 16), “a formagédo em servigo € um momento util para
a instrucao dos profissionais sobre as indicacdes de higiene das maos e discussao

dos resultados do seu desempenho fornecidos pelas auditorias.

Quadro n? 10 — Resultados das auditorias de observacado as praticas de

cuidados de higiene, higiene das maos e hidratacéo oral

Positivos A melhorar

-Aumentar a adesao

- Cumprimento: 2 em cada 3 para o momento “antes
Higiene oportunidades — “apds o contato com o do contato com o
das Maos doente”; “apds risco de exposi¢ao a doente”
fluidos orgénicos (momento esquecido 2x
em cada 3

oportunidades)
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Cuidados

-Na mulher idosa: higiene realizada da

de Higiene “frente para tras” evitando a
contaminacgao das vias urinarias
-No homem idoso: realizada retracédo do
prepucio na pessoa nao circuncisada
Hidratacao - Disponibilidade / acessibilidade das - Maior incentivo a
Oral garrafas de agua (na sala de convivio hidratacao oral ao longo

onde a pessoa idosa passa mais tempo)

do dia (alternativas a

agua: cha, gelatina)
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3-REFLEXAO SOBRE O CAMINHO DE APRENDIZAGEM

A experiéncia proporcionada pelo estagio realizado na comunidade
possibilitou aprofundar e consolidar conhecimentos no contexto e no cuidado de
enfermagem a pessoa idosa e familia. Constituiu uma experiéncia enriquecedora na
medida em que possibilitou o desenvolvimento de competéncias a um nivel

substancialmente mais avancado comparativamente a fase anterior.

by

Atentando a auséncia de experiéncia profissional prévia na comunidade e
conforme descricao de Benner (2001), foi considerado o enquadramento ao nivel de
iniciado antes de comecgar o estagio. Conforme previsto pela OE (2012, p. 8), “os
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais sdo a responsabilidade
profissional, ética e legal, a prestacao e gestdo dos cuidados e o desenvolvimento
profissional”. Segundo Benner (2001, p. 84), ’(...) as enfermeiras peritas estao
conscientes (...) do valor da sua presenga junto dos doentes. (...) elas falam (...) da
necessidade de permitir aos seus doentes que exprimam o que ressentem, muitas
vezes sem que elas tenham de intervir’. Assim, mediante o percurso de estagio
realizado, considera-se ter sido possivel atingir o nivel de perito, no que concerne as
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. As competéncias comuns do
enfermeiro especialista apresentam-se descritas no regulamento das competéncias
comuns. Este regulamento comtempla que “a certificagdo das competéncias clinicas
especializadas assegura que o enfermeiro especialista possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica
clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e actuar
em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevencao” (OE,
2010, p. 2). Para Benner (2001, p. 50), “o comportamento das iniciadas avangadas &
aquele que pode ser aceitavel, pois ja fizeram frente a suficientes situacdes reais
para notar (elas proprias ou sobre a indicagdo de um orientador) os factores
significativos que se reproduzem em situagdes idénticas”. Deste modo assume-se
ter sido alcangcado o nivel de iniciado avancado, no que diz respeito ao

desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista.

A capacidade de reflexdo sobre as praticas implica nomeadamente

requisitos como o desenvolvimento do autoconhecimento e a manutencado da
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actualizacdo de conhecimentos. Deste percurso vivenciado, pode inferir-se que a
experiéncia no contexto representa também um grande contributo. Neste sentido,
atentando a pouca disponibilidade de tempo para o desenvolvimento da pratica de
cuidados de enfermagem na comunidade, constatou-se ser limitadora
nomeadamente no que respeita a reflexdo sobre as praticas de cuidados de
enfermagem. A dispersdo das localidades onde foram realizadas as visitas
domiciliarias constitui uma dificuldade na medida em que limita a disponibilidade de
tempo para a pratica de cuidados. Contudo, ndo obstante os condicionantes, foi
possivel realizar importantes momentos de reflexao e discussao sobre as praticas de
cuidados de enfermagem durante as referidas deslocagdes. Deste modo, foi
possivel enriquecer a aprendizagem realizada e contribuir para promover a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, rentabilizando o tempo, da forma

possivel.

A mudanca de enfermeira de referéncia, durante o percurso de estagio na
comunidade, constituiu um constrangimento por ter dificultado nomeadamente a
rentabilizacdo do tempo. No entanto, foi uma dificuldade possivel de contornar
gracas ao apoio da professora orientadora e compreensdao e empenho das
enfermeiras de referéncia em ambos os locais de estagio. Por outro lado, a alteracéo
de uma USF para uma UCC, constituiu uma forma de enriquecer a experiéncia de
cuidados de enfermagem na comunidade por proporcionar 0 Seu percurso numa

dimensao mais abrangente.

No que se refere ao estagio realizado na UC, considera-se que para a
realizacdo da reunido de acolhimento, o enfermeiro desempenha um papel
importante. A sua intervencao, integrado na equipa multidisciplinar é de primordial
importancia neste ambito, especialmente quando € a uUnica area profissional com
disponibilidade para concretizar reunido. Assim, torna-se fundamental ser meticuloso
na agilizagdo da mesma. O enfermeiro deve assim mediar o facto de se preconizar a
inclusdo da familia / cuidador principal com a vontade do cliente consciente e
orientado, pois o primeiro nao devera ser sobreposto ao segundo, de tal forma que
se o cliente recusar a sua inclusao, esta vontade devera ser respeitada. A garantia
de que a explicagdo dos objectivos da reunido e da inclusao da familia / cuidador

foram compreendidos pelo cliente, assumem grande importancia sobretudo no
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cliente idoso em que é frequente a alteracdo na compreensado das informacdes
transmitidas, nomeadamente por diminuicdo da acuidade auditiva. Pela experiéncia
se constata que concretamente na pessoa idosa, a garantia de compreensao da
informacdo de forma constante ao longo de todo o processo de recuperagao,

constituiu um factor chave para manter a sua colaboracdo em todo o processo.

No que se refere ao envolvimento dos familiares / cuidador principal no
processo de recuperacdo do cliente, apesar da existéncia de horario alargado de
visitas e de, mediante aceitacao do cliente, ser promovido o0 seu envolvimento logo a
partir da reunido de acolhimento, nem sempre é exequivel. Um dos
constrangimentos com que o enfermeiro se depara e que concorre para esta
dificuldade, consiste no facto do familiar / cuidador principal apresentar residéncia a
uma distancia geografica consideravel, dificultando assim uma presenga mais
assidua. Por outro lado no caso de se conseguir a inclusdo daquela pessoa
significativa para o cliente, a fungdo do enfermeiro assume-se de primordial
importancia na capacitacao do cuidador para assegurar os cuidados que o cliente

necessita.
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4- CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

A identificacdo e satisfacdo das necessidades de cuidados a pessoa idosa
na comunidade decorreram suportadas no respeito pelo cédigo deontoldgico. Foi
salvaguardada a confidencialidade de todas as informac¢des obtidas que se
destinaram apenas para fins académicos. Em todos os locais de estagio foi

solicitada autorizacao as organizagdes envolvidas, antes do seu inicio.

5-CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

O estagio realizado na comunidade permitiu assegurar cuidados de
enfermagem a pessoa idosa no seu domicilio mas também em situacdes de
frequéncia de Centro de Dia. No sentido de contribuir para a melhoria da qualidade
dos cuidados, as intervencodes realizadas foram sustentadas na pesquisa, de modo a
implementar a pratica de cuidados de enfermagem com base na melhor evidéncia
cientifica disponivel. Deste modo, foi possivel aprofundar conhecimentos na area
clinica, avaliando e assegurando resposta as necessidades de cuidados
encontradas, a pessoa idosa e familia. Apesar de nao sido possivel integrar visitas
domiciliarias com outras areas profissionais integrantes da UCC (como medicina,
servico social, psicologia), em varias situacdes foi evidenciada a importancia da
intervencdo de enfermagem no sentido de encaminhamento a outras areas
profissionais. Tal como previsto nas competéncias comuns do enfermeiro
especialista (OE, 2010), perante a identificacdo de situacdes fora do seu ambito de
atuacao, o enfermeiro procedera ao encaminhamento para outros profissionais. Ao
longo das visitas domiciliarias foram constatadas necessidades de cuidados,
nomeadamente no dmbito da intervencao dos profissionais de medicina e também
do servico social. As necessidades encontradas nao foram apenas encaminhadas
para outras areas profissionais, surgiram também no admbito da atuacao dos vérios
enfermeiros especialistas ao servigo da UCC. Deste modo, considerando a
disponibilidade de especialidades nomeadamente de reabilitagdo e saude mental,
foram encaminhadas as situagcdes conforme as necessidades identificadas. O facto
de na UCC estarem disponiveis enfermeiras especialistas em varias areas, constitui

um importante contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
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que o cliente pode usufruir mas também, igualmente importante, reforca a

valorizacado da atuacao de enfermagem, enquanto profissdo da equipa de saude.

No mesmo contexto foi possivel realizar as actividades inerentes a
elaboracao e implementacéo do projecto de estagio. Apesar do mesmo projeto nao
ter sido implementado no local onde & desenvolvida a atividade profissional, pelo
apurado, conclui-se ser viavel a possibilidade de continuidade do mesmo. A
pertinéncia e actualidade do tema constituem pontos fortes nesse sentido. Acresce
ainda como potenciador de continuidade do mesmo, o @mbito da atuagédo da equipa
de enfermagem ao servico da UCC que, entre vérias intervengdes, inclui a de
educagao para a saude, concretamente no que respeita a saude do idoso.

No que concerne ao contributo do presente projecto para a melhoria da
qualidade dos cuidados, considera-se que assenta no ambito da seguranca do
cliente idoso. Conclui-se ter-se contribuido neste sentido uma vez constatado o
aumento da adeséo a pratica de higiene das maos, medida de precaugéo basica na
prevencao e controle de infecgdo. Além do referido, pelo resultado da avaliagdo do
impacte da formagédo direccionada aos enfermeiros da UCC infere-se igualmente
concorrer no sentido de melhoria da qualidade dos cuidados prestados, pelos
resultados corresponderem, maioritariamente a “muito aplicavel” e “totalmente

aplicavel”.

O percurso de aprendizagem realizado ao longo dos diferentes contextos
sera determinante na continuidade das fungbes desempenhadas na UC. Assim,
considera-se de primordial interesse nomeadamente a continuidade na pratica de
realizacdo de auditorias no dmbito da observacao das praticas, nao sé em relagao
as praticas de higiene das maos, mas também ao nivel dos cuidados de higiene e
hidratacdo oral. A manutencao neste ambito, das referidas auditorias, permitira a
obtencdo de resultados em importantes areas de atuacao, no que diz respeito a
prevencao da infeccao urinaria na pessoa idosa. Assim, somando a divulgacao da
informacao conseguida, como retorno, aos profissionais envolvidos, sera possivel
contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem e promoc¢ao da qualidade de
vida e bem-estar da pessoa idosa.
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CeNTRO HosPITALAR MEDIO TE)O, EPE.
DECLARAGAO

Para os devidos efeitos se declara que a Enfermeira Dora Ribeiro, aluna do curso de especializacdao em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica realizou estdgio de observagdo no nucleo executivo da CCl do CHMT de
06.10.2014 a 17.10.2014, num total de 25 horas. Durante o referido estagio participou nas atividades diarias
da Comissao:

» Formacdo “Integracdo de novos profissionais — Sensibilizacdo em Controlo de Infe¢do”, como
formanda; A formacdo abordou os seguintes temas:
e organizacao e atividades da Comissao de Controlo de Infe¢ao do CHMT;
e conceitos de Controlo de Infecdo;
e precaugdes na transmissdo de microrganismos: basicas e adicionais;
e circuito da Roupa;
e cuidados com o Fardamento;
e custos das IACS.

Auditorias ao cumprimento das Boas Praticas na sinalizacao de utentes em isolamento.

Notificacdo de alertas no Sistema Informatico SClinico para utentes com necessidade de isolamento e

adocao de precaugdes adicionais.

> \Visitas diadrias aos servicos de cada Unidade Hospitalar — observagdo do cumprimento das boas
praticas de prevencao e controle de infegao.

> Elaboragdo de grelha de auditoria as praticas de cuidados a Pessoa ldosa com cateter vesical.
Validagdo da grelha de auditoria com as enfermeiras da CCl do CHMT.

» Auditorias a utilizagdo de luvas — auditorias solicitadas aos membros dinamizadores dos Servicos.

» Observagdo das praticas de higiene das maos. Preenchimento do guia de observagdo no ambito da

Campanha Nacional da Higiene das M3os.
Tomar, 07 de outubro de 2014.
O Coordenador da CCI

R O+

Dr. Carlos Cortes
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RE: solicitacéo de material da campanha de higiene das maos para projeto de estagio

Maria Goreti Silva <mgsilva@dgs.pt=
© Respondeu a esta mensagem em 11-10-2014 01:07,

sex 10-10-2014 09:40
E Dora Ribeiro
Cc Artur Paiva; | Elaine Pina Contacto

Cara Enf.2 Dora Ribeiro,
Bom dia

Obrigada por nos contactar.

Tenho pena de ndo |lhe podermos ceder no momento, materiais promocionais da Higiene das
Maos.

Sé temos na DGS, alguns cartazes dos 5 momentos. Se a colega quiser vir cd buscar, por favor
diga-me para eu deixar na portaria, em seu nome.

No entanto, quero chamar a sua atencdo para o facto de que todos os materiais da Higiene das
Maos, inclusive os posters promocionais, estdo disponiveis no site da DGS — no microsite do
PPCIRA —item: Campanha das Precauc¢des Basicas — sub-item: Mdédulo de Higiene das Maos,
podendo imprimir tudo o que necessitar.

Os nossos melhores cumprimentos
Pl’o PPCIRA
José Artur Paiva

Elaine Pina

Goreti Silva

Enfermeira na Divisao da Gestao da Qualidade
Nurse at the Division of Quality Management

' DGS Directorate-General of Health | Department of Quality in Health
Departaments Alameda D. Afonso Henriques, 45, 1049-005 Lisboa, Portugal
C da Qualidade na Sadde Tel: +351 21 843 08 27 | Fax: +351 21 843 08 46| E-mail: mgsilva@dgs.pt | Website: www.dgs.pt

Melhor Informagao. Mais Saude.


mailto:goreti@dgs.pt
http://www.dgs.pt/

U( (cHamusca
~GOLEGA

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE - CHAMUSCA E GOLEGA - ACES LEZIRIA

Declaracao

Declara-se, para os devidos efeitos que, a enfermeira Dora do Rosdrio Cabral Ribeiro,
realizou estagio no periodo de 24 de Outubro de 2014 a 13 de Fevereiro de 2015, na
Unidade de Cuidados na Comunidade Chamusca /Golegd, que integra o ACES da
Leziria.

Durante o referido periodo a estagidria foi pontual e assidua, desenvolveu com zelo e
diligéncia todas as atividades propostas. A implementa¢dao do projecto no ambito da
prevencao urindria na pessoa idosa dependente no autocuidado higiene e conforto na
comunidade, recorrendo a actividades de auditoria as praticas de cuidados, sessdes de
formacdo e informacdo aos cuidadores formais e informais assim como a equipa de

enfermagem.

Quanto a qualidade de trabalho e o conhecimento técnico, considero que os objectivos
propostos, foram atingidos.
Mostrou interesse pela aprendizagem, sendo de realcar a sua simpatia com os

utentes, relacdo com os demais colegas de equipa e boa apresentacao.

Por ser verdade emite-se a presente declaracao.

A coordenadora da UCC

M do Rosérdo Martins

Chamusca, Marco de 2015



SANTA CASA DA MISERICORDIA DO ENTRONCAMENTO
Tel. 249 720 140 / Fax 249 719 512
Apartado 8 - 2334-909 Entroncamento
Hospital de S. Joo Baptista/Lar Fernando Eir6 Gomes/Lar da SCME/UCCI — Manue! Fanha Vieira Provedor

PARA:

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
A/C Prof.2 Dra. Maria Antdnia Rebelo Botelho
Avenida do Brasil, 53-B

1700-063 Lisboa

N/Oficio N.2 333/A 19/08/2014

Assunto: Pedido de autorizacio de Estdgio no ambito do 52 Mestrado em Enfermagem — Area
de Especializagdo Enfermagem Médico- Cirurgica — Vertente Pessoa ldosa

Exmos. Senhores,

Acusamos a recegdo do vosso oficio n2 002631 de 25 de Julho de 2014 e somos a informar que

o vosso pedido foi deferido.

Reiterando os nossos cumprimentos, subscrevemo-nos,

De V. Exa..
‘ Aten;:IOSahente o '
lgrovedor
/ :’/ o m«r‘;/:/;’}’f -~

'.H

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

Fﬁ“‘“ﬁz A
www.scment.pt —ll U U \g" uL"l
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Os seus 5 momentos
para a higiene das maos:

Cuidados aos doentes
com cateter urinario

HIGIENIZE AS MAQS QUANDO MANIPULAR
O CATETER URINARIO E O SISTEMA DE DRENAGEM

Imediatamente antes de qualquer procedimento
de manipulacédo do cateter urinario ou do sistema de drenagem
que possa contaminar a urina estéril:
2a. Inserir um cateter urinario temporario ou intermitente
== meEmemmmm == ouaplicar um dispositivo urinario alternativo a algaliacao,

-

imediatamente antes de calcar as luvas esterilizadas
2b. Aceder ao sistema de drenagem para colheita

4N7~$ de amostra de urina, ou, para despejar o saco de drenagem

PRo SS

2L/4,: Qoooo PORQUE? Para proteger o doente contra os microrganismos,
Os 2 da sua propria flora e, da flora exégena.
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HIGIENIZE AS MAQS QUANDO MANIPULAR
O CATETER URINARIO E O SISTEMA DE DRENAGEM

Imediatamente apdés qualquer acdo que possa

envolver manipulac&o do cateter ou do sistema

de drenagem e que possa originar exposicao a urina:

3a. Colher amostra de urina.

3b. Esvaziar o saco de drenagem de urina.

3c. Remover o cateter urinario.

PORQUE? Para proteger o profissional de satde e o
ambiente, da disseminagao de microrganismos
provenientes do doente.

5 MEDIDAS-CHAVE ADICIONAIS NA PRESTAGAO DE CUIDADOS AO DOENTE COM CATETER URINARIO

» Assegurar que esta definida uma indicacao valida para a colocacao do cateter urinario.

* Usar um “sistema de drenagem urinario fechado” e manté-lo sempre “fechado”.

* Inserir o cateter urinario com técnica assética, usando luvas esterilizadas.

» Avaliar, pelo menos diariamente, a necessidade de manter o cateter urinario e, decidir da sua
remocao, logo que deixa de ser clinicamente necessario.

* Os doentes algaliados nao necessitam de antibidticos (incluindo para a bacteriuria assintomatica),
a menos que haja infecao documentada.

2 World Health SAVE LIVES No Action Today
Organization Clean Your Hands No Cure Tomorrow

All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this document. However, the published material is being distributed without warranty of any kind,
either expressed or implied. The responsibility for the interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall the World Health Organization be liable for damages arising from its use.

WHO acknowledges for their active participation in developing this material the VA Ann Arbor Healthcare System & University of Michigan’s Patient Safety Enhancement Program (www.catheterout.org),

Ann Arbor, MI, United States, and the Infection Control and Human Factors Laboratories, University Hospital Zurich, Zurich, Switzerland (www.humanlabz.org). WHO acknowledges the General Directorate of Health,
Department of Quality and Safety, Antimicrobial Resistance and Healthcare Associated Infections Programme, Portugal, for the Portuguese translation of this material.




w5 )~J)_  AUDITORIA AS PRATICAS DE CUIDADOS A PESSOA IDOSA COM CATETER

—_—

e Entemtgon __m— VESICAL (INSERGAO, MANUTENGAO E REMOGAO)
Servico: Auditor:
Data: Ne

Auditoria: Observacao das Praticas de Cuidados

Insercao de cateter vesical V | F | NO | Observacoes

1-Retirou anéis, relégio e pulseiras’

2-Higienizou as maos®

3-Assegurou a existéncia de material
em quantidade suficiente
(particularmente importante se estiver
a trabalhar sozinho, em que as
necessidades clinicas e fisicas do
doente ndo determinem a necessidade
de um colaborador)®

4-Higienizou as méos antes de calcar
luvas limpas®?

5-Realizou a higiene correta dos
6rgéos genitais com agua e sab&o®*
5.1-Se houver exsudado genital,
proceder a lavagem com cloreto de
sédio isoténico®

6- Foi realizada a secagem dos 6rgaos
genitais®

7-Higienizou as maos apds a remogao
das luvas e antes de calgar luvas
esterilizadas®?

8-Procedeu a lubrificagédo do cateter
vesical e meato urinario com gel
anestésico estéril, em embalagem
individual®

9-Inseriu a algalia com técnica
asséptica e material estéril®

' National Institute for Health and Care Excellence (2014). Standard principles of prevention and
control of healthcare-associated infections in primary and community care. NICE Pathways.

’ Direcdo Geral da Satde (2010). Orientagdo de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas
Unidades de Saude. Circular Normativa N® 13 DSQC/DSD de 14/06/2010.

* Veiga B., Henriques, E., Barata, F., Santos, F., Santos, |., Martins, M., ... Silva, P. (2011).
Manual de Normas de Enfermagem: Procedimentos Técnicos. (22 ed.), Lisboa: ACSS.

1



_ . I=R. )5/ AUDITORIA AS PRATICAS DE CUIDADOS A PESSOA IDOSA COM CATETER

B VESICAL (INSERCAO, MANUTENGAO E REMOGAO)

V | F | NO | Observacoes

10-Dilatou o baldo com agua estéril,
conforme quantidade indicada® (menor
volume necessario: 5-10 ml — adulto)

11-Fixou a algalia, no homem, na parte
superior da perna ou regido infra-
abdominal, e na mulher, na face
interna da coxa® (evitando movimentos
no cateter vesical, pontos de fricgdo na
uretra e assegurar boa drenagem)

12-Higienizou as maos apds a recolha
do material e remoco das luvas®*

Cuidados de higiene / manutencao V | F | NO | Observacoes
do cateter urinario

1-Higienizou as maos antes da
prestacao de cuidados (higiene, troca
de fralda, esvaziamento do saco de
drenagem de urina)®

2-Realizou a higiene correta dos
6rgaos genitais com &gua e sabdo®°

3-Nao usou anti-sépticos na higiene do
meato urinério

4-Manteve o “sistema o sistema de
drenagem urinario fechado”®

5-Manteve o saco de drenagem abaixo
do nivel da bexiga e em suporte que
evite contato com o chao® (prevengao
de contaminacao da valvula de
despejo)

6-O “tubo” do saco foi mantido
esticado, sem dobras e sem ficar “por
baixo do utente”

7-A gota de urina na extremidade da
torneira foi limpa com papel absorvente

8-Nao substituiu 0 saco por rotina

9-Substituiu 0 saco de drenagem de
urina quando:

- foi substituido o cateter vesical

- se encontra danificado ou com fugas
- houve acumulacgéo de sedimento e/ou
coagulos®

- foi verificado cheiro desagradavel

- houve saida acidental do saco e/ou
sistema

- conforme as instrug¢des do fabricante

* Diregdo Geral da Salide (2010). Orientagao de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas
Unidades de Saude. Circular Normativa N° 13 DSQC/DSD de 14/06/2010.

* Arabique, J., (2003). Stop UTlIs in their tracts. Learn who's at risk and how to prevent these
paintful infections. Hospital nursing. (32 ed.) 33 (6). 1-4.

2



SRk )y AUDITORIA AS PRATICAS DE CUIDADOS A PESSOA IDOSA COM CATETER

B VESICAL (INSERGAO, MANUTENGAO E REMOGAO)

V | F | NO | Observacoes

10-Higienizou as maos apés a
remoc&o das luvas®

11-Incentivou o cliente a ingestéao de
liquidos com vista a promoc¢ao de boa
diurese, se ndo houver contra
indicac&o clinica’

Desadaptacao acidental do saco |V | F | NO | Observacoes
coletor

12-Higienizou as méaos antes de calgar
luvas limpas®

13-Desinfetou a conexao algalia-saco
com alcool a 70° e substitui 0 sistema
de drenagem’®

14-Higienizou as maos apds remogao
das luvas limpas®

Mudanca de cateter vesical (ver V | F | NO | Observacoes
“inserc¢ao de cateter vesical”)

15-Trocou a algalia considerando:

- as necessidades clinicas

- 0 material que a constitui (orientagoes
do fabricante) e

- a reaccéo do cliente®

Colheita de amostra de urina para |V | F | NO | Observacoes
exames

16-Higienizou as maos antes de calgar
luvas limpas®

17-Colheu amostra de urina, com
técnica asséptica, pela puncéao do local
adequado para o efeito, no tubo
colector, ap6s desinfecgdo com alcool
a 70° e nunca por desconexao do
sistema de drenagem?®

18-Acondicionou a amostra de urina
em frasco esterilizado e enviou
imediatamente para o laboratério

19-Higienizou as maos apds remocao
das luvas °

® Direcdo Geral da Satde (2010). Orientagdo de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas
Unidades de Salde. Circular Normativa N° 13 DSQC/DSD de 14/06/2010.

’Veiga B., Henriques, E., Barata, F., Santos, F., Santos, |., Martins, M., ... Silva, P. (2011).
Manual de Normas de Enfermagem: Procedimentos Técnicos. (22 ed.), Lisboa: ACSS.

3



w5 )~J)_  AUDITORIA AS PRATICAS DE CUIDADOS A PESSOA IDOSA COM CATETER

—
Escola Superior

B VESICAL (INSERCAO, MANUTENGAO E REMOGAO)

Avaliacao dos critérios para a V | F | NO | Observacoes
manutencao do cateter vesical

19-Cumpre indicacéo clinica’

20-Conforme orientacdes da CCI"

Remocao do cateter vesical V_ | F | NO | Observacoes

1-Higienizou as maos antes da
colocacao de luvas limpas®

2-Realizou higiene do meato urinério,
com soro fisioldgico, antes de remover
a algalia®

3-Realizou higiene do meato urinario e
a regido peri-uretral, depois de
remover a algalia’

4- Higienizou as maos apés remocao
das luvas®

5-Realizou a vigilancia da eliminagéo
espontanea’

6-Promoveu o reforco da ingestao e/ou
aporte hidrico®

® Direcdo Geral da Satde (2010). Orientagdo de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas
Unidades de Salde. Circular Normativa N° 13 DSQC/DSD de 14/06/2010.

®Veiga B., Henriques, E., Barata, F., Santos, F., Santos, |., Martins, M., ... Silva, P. (2011).
Manual de Normas de Enfermagem: Procedimentos Técnicos. (22 ed.), Lisboa: ACSS.

4
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Escola Superior e

B = Instrumento de auditoria
Auditoria de controlo infeccao
Cuidados de Higiene

Standard: Devem ser efectuadas correctamente os cuidados de higiene a regiao
genital na perspectiva da prevencéo da infec¢ao urinaria

Data: Servigo/Local
Auditor:
Categoria Profissional N.2
Auditoria observacional Sim Nao |N/A Comentarios

1 E efectuada a higiene das méos
antes da prestacéo de cuidados
de higiene e conforto a pessoa
idosa (observar a pratica)

2 | Os cuidados de higiene a regiao
genital sdo efectuados a pessoa
idosa apds eliminacdo vesical e
intestinal

2a | A higiene ¢ efectuada de forma a
evitar a contaminacao do meato
urinario (de frente para tras —
mulher, retraccao da glande no
homem)

2b | A higiene ¢ efectuada com agua
e sab&o ou com recurso a outro
método (toalhete)

2c | E efectuada secagem da regiao
genital

3 | As caracteristicas da urina sédo
observadas e avaliadas
(questionar profissionais de
saude)

4 | As caracteristicas da urina sao
registadas (cheiro, cor e volume)
(observar registos de

Adaptado de: Rodrigues, C. (2012). CUIDADOS ASSOCIADOS AOS PROCESSOS DE
ELIMINACAO: Intervencdo de enfermagem na prevencdo da infeccdo urinaria na pessoa idosa
hospitalizada. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Relatério de Estagio. Lisboa.



enfermagem e AAM)

5 | Na pessoa idosa utilizadora de
fralda, esta € colocada
imediatamente ap6s a remocgao,
em saco preto, impermeavel

6 | As luvas sao imediatamente
removidas ap6s manipulacao da
fralda

7 | As luvas séo imediatamente
removidas ap6s os cuidados de
higiene

8 E efectuada a higiene das méos
apo6s remoc¢ao das luvas

9 | E efectuada a higiene das maos
antes da colocacao de fralda
limpa

10 | A roupa contaminada é colocada
imediatamente em saco
apropriado (azul, preto),
impermeavel e em local préprio
(receptaculo de recolha)

11 | A roupa contaminada é contida
junto a unidade do doente

12 | As luvas sdo imediatamente
removidas apos
acondicionamento da roupa
contaminada

13 | E efectuada a higiene das maos
antes de manusear roupa limpa

14 | E efectuada higiene das maos
apos os cuidados prestados a
pessoa idosa

15 | A pessoa idosa € incentivada a ir
a casa de banho frequentemente
ao longo do turno

16 | A pessoa idosa é incentivada a
lavar as maos antes e apos a
eliminacéo vesical e intestinal

Formula: total de respostas “sim” x 100 = % Score da avaliacéo %

Total de respostas “sim” + “nao”

Adaptado de: Rodrigues, C. (2012). CUIDADOS ASSOCIADOS AOS PROCESSOS DE
ELIMINACAO: Intervencdo de enfermagem na prevencdo da infeccdo urinaria na pessoa idosa
hospitalizada. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Relatério de Estagio. Lisboa.
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—
Escola Superior e

Bhaen = Instrumento de auditoria
Auditoria de controlo infeccao
Higiene das maos

Standard: As maos devem ser descontaminadas correctamente e de forma
oportuna com um agente de limpeza, em estruturas disponiveis para reduzir o
risco de transmissao cruzada de infeccao

Data: Servigo/Local

Auditor:

Categoria Profissional N.2

Sim Nao | N/A Comentarios

1 Conhece o procedimento
referente a higiene das maos

2 Existe um registo de tomada de
conhecimento do procedimento

3 Os profissionais sabem onde se
encontra o procedimento
referente a higiene das méos,
caso necessitem de o consultar

4 O sabao liquido est4 disponivel
em todos os lavatorios

5 O sabéo liquido é fornecido em
embalagens de uso Unico

6 O dispensador tem a
extremidade visivelmente limpa

7 Toalhetes de papel absorventes
estéo disponiveis em todos os
lavatérios

8 O creme protector das maos esta
disponivel para ser utilizado (i. e.,
na parede ou portatil)

9 Solugdes/ escovas anti-
bacterianas nao sao utilizadas na
lavagem social das maos

10 | Solugdes anti-bacterianas séo

Adaptado de: Rodrigues, C. (2012). CUIDADOS ASSOCIADOS AOS PROCESSOS DE
ELIMINACAO: Intervencdo de enfermagem na prevencdo da infeccdo urinaria na pessoa idosa
hospitalizada. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Relatério de Estagio. Lisboa.



utilizadas em procedimentos
invasivos ou cirdrgicos

11 Nao existem escovas de unhas
nos lavatorios das areas clinicas

12 | Os lavatérios estao livres de
equipamentos usados das areas
clinicas

13 | Os lavatorios das maos estao
designados apenas para esse fim

14 | Os lavat6rios estdo em
conformidade de utilizacédo
(verificar se falta torneiras, se
fluxo de agua é superabundante
OU Se a agua nao entra
directamente para o raio de
esgoto)

15 | Existem lavatorios em namero
suficiente de acordo com as
recomendacgdes nacionais (DGS,
CN n? 13 DQS/DSD, 14-6-201%)
(i.e., um lavatério por quarto
individual, um lavatério por cada
3/ 4 camas em unidades de

agudos,...)
16 | O acesso aos lavatorios estao
livres

17 | Os pontos de lavagem das maos
estdo limpos e intactos (verificar

lavatérios, torneiras e proteccoes
de salpicos)

18 | Existe controlo apropriado da
temperatura da agua em todos os
lavatérios

19 | Nos lavatorios das areas clinicas
as torneiras sdo automaticas ou
accionadas por cotovelo

As solucodes alcodlicas estao
acessiveis em todas as areas
de prestacao de cuidados,
verificar:

19a | Entrada/saida da enfermaria ou
departamento

19b | Directamente acessivel no local
de prestacao de cuidados (i.e.,
um dispensador por cama/ por

Adaptado de: Rodrigues, C. (2012). CUIDADOS ASSOCIADOS AOS PROCESSOS DE
ELIMINACAO: Intervencdo de enfermagem na prevencdo da infeccdo urinaria na pessoa idosa
hospitalizada. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Relatério de Estagio. Lisboa.



quatro cama ou por local)

19c | Existem solucdes alcodlicas
portateis para procedimentos
clinicos

20 | Os profissionais nao usam
relégios de pulso/ anéis com
pedras ou outro tipo de joalharia
de pulso

21 | As unhas dos profissionais estdo
curtas, limpas e sem verniz

22 | Estao disponiveis cartazes a
promover a descontaminacgao
das méos antes e apds contacto
com o doente e colocados em
zonas visiveis para os
profissionais

23 | Os profissionais receberam treino
sobre a lavagem das mé&os no
altimo ano (perguntar a um
médico, enfermeiro, auxiliares e
outros)

24 | E oferecido ao doente a
possibilidade de lavar as maos
apos se auto-cuidar (pentear,
lavar os dentes, usar
arrastadeira), i.e., toalhetes das
maos, SABA.

Auditoria observacional

25 | Os enfermeiros usam o0s
procedimentos correctos para
descontaminar as maos
(observar a pratica)

26 | Os médicos usam os
procedimentos correctos para
descontaminar as maos
(observar a pratica)

27 | Os auxiliares usam os
procedimentos correctos para
descontaminar as maos
(observar a pratica)

28 | Outros profissionais (copeiras,
funcionarias de limpeza) usam os
procedimentos correctos para
descontaminar as maos
(observar a pratica)

Adaptado de: Rodrigues, C. (2012). CUIDADOS ASSOCIADOS AOS PROCESSOS DE
ELIMINACAO: Intervencdo de enfermagem na prevencdo da infeccdo urinaria na pessoa idosa
hospitalizada. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Relatério de Estagio. Lisboa.



Sim Nao | N/A Comentarios

29 | Os enfermeiros sabem indicar
quando é apropriado usar
solucdes alcodlicas

30 | Os médicos sabem indicar
quando é apropriado usar
solucdes alcodlicas

31 | Os auxiliares sabem indicar
quando é apropriado usar
solucdes alcooblicas

32 | Outros profissionais (copeiras,
funcionarias de limpeza) sabem
indicar quando € apropriado usar
solucoes alcodlicas

A higiene das maos é
executada nas seguintes
circunstancias:
(observar a pratica)

32a | Antes do contacto direto com o
doente

32b | Antes de procedimentos
assépticos

32c | Apds risco de exposicao a fluidos
organicos

32d | Apos contacto directo com o
doente

32e | Apos contacto com o0 ambiente
envolvente do doente

Formula: total de respostas “sim” x 100 = % Score da avaliacéo %

Total de respostas “sim” + “nao”

Adaptado de: Rodrigues, C. (2012). CUIDADOS ASSOCIADOS AOS PROCESSOS DE
ELIMINACAO: Intervencdo de enfermagem na prevencdo da infeccdo urinaria na pessoa idosa
hospitalizada. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Relatério de Estagio. Lisboa.
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Tema: Prevencao da Infegdo urinaria na pessoa idosa dependente no autocuidado higiene e conforto na comunidade

Data: _4e11__ / 12/ 2014 Horario: _17_has_18 h N.2 de Sessoées: 2
Formador:
Objectivos Especificos Conteudos Metodologias Actividades Recursos Duracao
@ | -Divulgar o projecto em curso
®
& -Sensibilizar para a importancia | - Justificagao da computador
~ |da prevengdo da ITU na| problematica em - oroiector
pessoa idosa dependente no estudo mEIti:nédia
autocuidado higiene e conforto,
na comunidade - _resulj[ados do - Expositiva - Apresentagio - mesa de apoio e
diagnostico de ; .
. -1 de slides cadeiras .
situacao 20 minutos

- quadro/parede da

- Prestacao de
sala branca

cuidados de
higiene® e
procedimento
para a higiene
das maos® —

! Diregao Geral da Saude (s. d. c)). Guia de implementagéo: Guia de Implementagédo da Estratégia Multimodal da Organizagdo Mundial da Saude para
a Melhoria da Higiene das Maos nas Unidades de Saude. Adaptado do documento da Organizagdo Mundial de Saude, “Guide to Implementation. A
Guide to the Implementation of the WHO multimodal hand hygiene improvement strategy”. 1-103.

2 Arabique, J., (2003). Stop UTlIs in their tracts. Learn who's at risk and how to prevent these paintful infections. Hospital nursing. (32 ed.) 33 (6). 1-4.

3 Direcdo Geral da Saude (2010). Orientagdo de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas Unidades de Saude. Circular Normativa N° 13 DSQC/DSD
de 14/06/2010.
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Plano da Sessao

Objectivos Especificos Conteudos Metodologias Actividades Recursos Duracao
importancia na
prevencao de ITU
na pessoa idosa
dependente no
autocuidado
higiene e
conforto, na - uma caixa de luvas
comunidade (s6 para simulagao,
, - néo serao utilizadas
- Simulagao de 2 )
S"EJ"?“?"PS da - 1 unidade SABA
pratica
e |- Capacitar para a realizagéao - Participativa (momentos para -1 cartaz arande “5 30 minutos
& | da higiene das maos conforme higiene das 9
8 ~ 5 Z . momentos para a
recomendacbes da DGS ma&os): hiqi 5 Aa”
2, . igiene das maos”;
-cuidados de cartazes Ad:
higiene e '

conforto; ajudar a
deitar e/ou trocar
fralda

Fricdo e lavagem das
maos, “5 momentos”
e “9 recomendacgodes”

Pagina 2 de 3
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de Lisboa s

Plano da Sessao

Objectivos Especificos Conteudos Metodologias Actividades Recursos Duracao
computador
- projector
multimédia
- mesa de apoio e 3 minutos

-Sensibilizar para a importancia
do procedimento referente a
higiene das maos

32 parte

- Procedimento
para higiene das
maos*

- Expositiva

- Visualizacdo de
filme

cadeiras

- quadro/parede da
sala branca

* Direcdo Geral da Salde (2010). Orientagdo de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas Unidades de Saude. Circular Normativa N® 13 DSQC/DSD

de 14/06/2010.
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Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS)

“conceito alargado de infecgao associada a prestacao de

cuidados, onde quer que estes sejam
prestados, independentemente do nivel de cuidados
(agudos, reabilitacao, ambulatorio, continuados,

domiciliarios)”

(Direcao Geral da Saude, 2008)

Dora Ribeiro 03-05-2015



Impacto negativo IACS

{rMundial

(World Health Organization, 2011)

ﬁResisténcia a Antimicrobianos

ﬁwmd Health Organization, 2011)

bactérias responsaveis
por IACS como ITU adquirida na
\ comuhnidade World Health Organization, 2014)

Dora Ribeiro 03-05-2015



(Narciso, Eusébio, Fonseca & Duarte, 2012)

JACS na Europa e em Portugal

E. coli

Comunidade

ITU

Geriatria

\_

Fatores risco ITU

ldade > 50 anos
Algaliacao

Pessoas Acamadas

(Organizacao Mundial de Saude, 2012)

(Narciso, et al., 2012)

Populacao idosa

(European Centre for Disease
Prevention and Control, 2013)

Dora Ribeiro

03-05-2015



Fatores Risco e prevencao de ITU
Pessoa Ildosa

Risco de ITU
esvaziamento

iIncompleto da
bexiga
b : (Woodford & George, 2011)

capacidade
defesa infecao

(Jiménez, Saiz & Gomez, 2006)

Higiene das Maos
|

Siegel, Rhinehart, Jackson & Chiarello, (2007)

IACS

Prevencgao e
controle de

8 __4A1L

Prevencao ITU

CUidadOS Hidrata(;éo McCarthy & Manning
.. 2012
(Arabique, 2003) de Higiene i |

Dora Ribeiro 03-05-2015



Fatores Risco e prevencao de ITU
Pessoa Idosa (cont.)

ﬁUna

comunidade

—

=

E. coli

Flora normal \
intestino
humano

Transmissao
por contato /

(World Health Organization, 2014)

—

4 Conforme <:| Higiene
recomendacoes Maos
U
Cuidados
seguros
&

Dora Ribeiro

N

Ausente

8

reservatorio/veiculo
transmissao
microrganismos

e

(Direcao Geral da Saude, s. d. d)

03-05-2015



Resultados do diagnostico de situacao

(observacao da pratica de cuidados, julho/2014)

Positivos A melhorar

Cuidados de Higiene (33,3%) Higiene das maos (26,6%)

- Na mulher idosa: higiene realizada - Necessidade de realizar a higiene
da “frente para tras” evitando a das maos conforme
contaminacao das vias urinarias recomendacoes da DGS

- No homem idoso: realizada
retracao do prepucio na pessoa nao
circuncisada

Dora Ribeiro 03-05-2015



5 Momentos para a nglene das Maos

1- Antes do
contato com
o doente

5 2- Antes de
i?rﬁzsrﬁ gﬂtﬁfg proc_edimentos
envolvente do ""1008/
doente assépticos
& ~1:> 3-Apos riscode
4-Apds contato [EX
com o doente exposi¢ao a

fluidos organicos

(Direcao Geral da Salde, 2010)

Dora Ribeiro 03-05-2015


http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.aveimedica.pt/produtos/images/sc 3283.JPG&imgrefurl=http://www.aveimedica.pt/artigo.aspx?id%3D3480&h=440&w=440&tbnid=pVC9fyLSdGtPlM:&zoom=1&docid=kPx9Ofz8ApQSrM&ei=RNlnVNumA_SOsQSEoILIDA&tbm=isch&ved=0CDMQMygrMCs4rAI&iact=rc&uact=3&dur=4157&page=15&start=340&ndsp=25

1-Antes do contato: Uy
@ ,, - Antes de ajudar a deitar | ;?

Gh
20 corpo-—_/ ij:‘\;‘/‘\-—-‘ o
Wigosn, o7 o A .
' &%ﬁ Proteger a pessoa idosa dos
, iy microrganismos/germes que estao nas
X =2 ¥ 4
| oo, B nossas maos

3-Apos risco de exposicao a fluidos organicos:
- Depois dos cuidados de higiene
de despejar o saco de urina

Para propria protecao (de quem cuida)
(Direcao Geral da Saude, 2010)

Dora Ribeiro 03-05-2015



4-Apos contato com a pessoa D/‘?
: ‘ i Depois de ajudar a deitar
dos cuidados de higiene

Para propria protecao (de quem cuida)
e do ambiente de trabalho

5-Apos contato com ambiente
envolvente

. g1 =1
Hr/":

(Direcao Geral da Saude, 2010)

Dora Ribeiro 03-05-2015
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Filme

“Procedimento para a higiene das Maos”

Fonte:

https://www.youtube.com/watch?v=a9CMtzymZTg

Dora Ribeiro 03-05-2015
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Recomendacoes para
melhorar a pratica de Indicacao para uso de
higiene das maos luvas
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www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos.aspx
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8 "‘.
Exercicios Praticos )‘Q

1- Deslocacao a casa de pessoa idosa
para realizar cuidados de higiene

- Material a levar
- Material reunido junto da pessoa

Dora Ribeiro 03-05-2015
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Exercicios Praticos

2- Deslocacao a casa de pessoa idosa

para ajudar a deitar

- Material a levar

- Material reunido junto da pessoa

Dora Ribeiro

SABA
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Material da Campanha de Higiene das Maos - DGS

O seus 5 momentos para g o
e HIGIENE DAS MAQS 0

crvpidicon de s ths.

3 5
1 cuusidad « openda o snck stesspacsmere,

£
FOLHETO INFORMATIVO 4 1

- ——

EsTeRLzADAS

+ At et o

ot ey e

LSS MAD PEACADAS fencast: pars pracaucom cx CONTACTD)
S o o s et O a4 e 83 P TV G MRS SR
A0 D00 TE: i 3 s el WA & L Ao o et 5. M

http://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-

antimicrobianos.aspx
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Cuidados de Higiene a Pessoa

ldosa - g,&

... do mais limpo para o mais sujo

Lavar e secar bem todo o corpo:
< Especial atencao as orelhas,
axilas, pregas cutaneas e espacos entre
os dedos

(Veiga, Henriques, Barata, Santos, Santos, ... Silva, 2011)

Dora Ribeiro 03-05-2015



Cuidados de Higiene

> Pessoa ldosa algaliada

- Despejar o saco, nao trocar por S ()
rotina ”&

- Saco abaixo do nivel da bexiga, l
s/ contato ¢/ o chao

(Veiga, et al., 2011)

Dora Ribeiro 03-05-2015



Cuidados de Higiene

Na mulher ldosa 111 )

Lavar e secar os orgaos genitais “da
frente para tras”

(Arabique, 2003)

Dora Ribeiro 03-05-2015



Cuidados de Higiene

j> No homem ldoso

Fazer a retracao do prepucio quando a
pessoa hao tenha sido circuncisada

(Arabique, 2003; Veiga, et al., 2011)

Dora Ribeiro 03-05-2015



A terceira idade

“(...) O futuro &€ uma incognita.
Mas o presente tem de ser cuidado.
Nao nos esquecamos dos nossos id0sos.

(...) Hoje sao eles, amanha seremos nés.”

(Mauro, 2013, p. 47)

Dora Ribeiro 03-05-2015
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Questionario

No ambito do 5° Curso de Pos-licenciatura e Mestrado na area de
Especializacdo em Enfermagem Meédico-cirurgica na vertente Pessoa Idosa e
do estagio subordinado ao tema “Prevencdo da Infecdo Urinaria na Pessoa
ldosa Dependente no Autocuidado Higiene e Conforto: Intervencbes de
Enfermagem na Comunidade”, venho solicitar a sua participacdo para o

preenchimento do presente questionario, dirigido a equipa de enfermagem.

As questdes colocadas incidem nas tematicas “Higiene das maos e prevengao
de Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude” e “cuidados com a insercao,
manutencdo e remogao de cateter vesical’, na pessoa idosa dependente no

domicilio.

O anonimato do respondente sera mantido, ndo é requerida a sua identificacao.
O tempo necessario ao preenchimento é de cerca de 10 minutos.

Caracterizacao profissional:

ldade:

Sexo: Feminino o Masculino o

Experiéncia profissional (nUmero de anos):

Habilitagdes literarias:
Licenciatura o Péds-Licenciatura de Especializagdo o Mestrado o

Doutoramento o

1- Conhece o procedimento para a higiene das maos?
Sim o Nao o

2- De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, estdo preconizados 5
momentos para a higiene das maos como medida de precaucdo basica
para a prevencgao e controle de Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude.

1



Questionario

Considerando a sua pratica, nas deslocagdes para visita domiciliaria (VD),

quais sdo 0s momentos a considerar para a prestacao de cuidados seguros?

(assinale a(s) opgcao(des) que considera correta(s))

2.a) — Insercao de cateter vesical:
1- Antes do contato com o doente o
2
3
4
5

Antes de procedimentos limpos/assépticos o

ApGs risco de exposicao a fluidos organicos o

Apdés contato com o doente o

Apds contato com ambiente envolvente do doente o

2.b) - Remocao de cateter vesical:
6
7
8
9
10-Apds contato com ambiente envolvente do doente o

Antes do contato com o doente o

Antes de procedimentos limpos/assépticos o

Ap0s risco de exposicéo a fluidos organicos o

Apdés contato com o doente o

3- A desalgaliacdo precoce constitui uma das medidas de prevencao de
Infecdo do Trato Urinario associada ao cateter vesical. Assim, a decisdo da
manutencao de cateter vesical deve ser fundamentada em critério clinico e/ou
nas orientacées da Comissao de Controle de Infecdo. Assinale as opgdes que

considera estarem incluidas nas indicacées de manutencao do cateter vesical

(assinale V, para Verdadeiro ou F para Falso):

3. a) Existéncia de retengdo urinaria V__ F__
3. b) Medida para controlo da incontinéncia V__ F__
3. ¢) Feridas em que esta contra-indicado o contato V__ F__

de urina com a pele

3. d) Para avaliagao de diurese/débito urinario \Y F




Questionario

4- A mudanca do saco de drenagem de urina deve ser feita quando (assinale V,

para Verdadeiro ou F para Falso):

tenha acumulagéo de sedimento e/ou coagulos

foi substituido o cateter vesical

a)
b)
. C) se encontra danificado ou com fugas
d)
e)

foi verificado cheiro desagradavel

. f) houve saida acidental do saco e/ou sistema

v
V
V
por rotina \Y
V
V
V

S I R I I

. g) conforme as instru¢des do fabricante

5- De um modo geral, quais sdo os cuidados que considera importantes
ensinar ao cuidador da pessoa idosa com cateter vesical, tendo por objectivo a

prevencao de ITU?

Grata pela colaboragéo!

Dora Ribeiro
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Escola Superior
Bhaen = Plano da Sess&o
Tema: “Prevencao da Infegéo urinaria na pessoa idosa dependente no autocuidado higiene e conforto na comunidade”
Data: 2 / 2 / 2015 Horario: _14 has_15 h N.2 de Sessoes: _1_
Formador:

Objectivos Especificos Conteudos Metodologias Actividades Recursos Duracéo
-Sensibilizar para a importancia - Justificagéo da - Expositiva - Apresentacao de computador 10 minutos
da prevencgéao da ITU na pessoa problematica em slides

idosa dependente no estudo - projector
autocuidado higiene e conforto, multimédia
na comunidade - resultados do
questionario de - mesa de apoio e
avaliacdo das cadeiras
necessidades de
formacao - quadro/parede da
sala branca (a))
- Cuidados com a
@ manutencao do
@ o cateter vesical e
o -ldentificar os momentos para a sistema de
N higiene das méos drenagem:
recomendados para praticas ' a)
seguras durante a insercdo e -5 momentos para a
remocao de cateter vesical higi ~ p
TR igiene das maos o - cartaz “Os seus 5 2 :
- . - ~ min
a?;gorﬁgiﬁf;r?sag%'gi%ﬁgtser preconizados pela Expositiva -Apresentacéo de momentos para a 5 utos
P vesigal Organizagéo y slides higiene das m&os:
- . Mundial { [
-ldentificar os critérios para a undial de Satde Cuidados aos
doentes com
mudanca do saco de drenagem I o,
de uri -Desalgaliacao cateter urinario
e urina, conforme recoce
recomendado P
-Mudanga do saco
de drenagem de

Pagina 1 de 2
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Escola Superior
de Fllie\.'n'nﬁnm__-/
de Lisboa s

Plano da Sessao

urina

22 Parte

maquina b))

- Procedimento \ietialioans a) 3 minutos
-Rever o procedimento para a para higiene das -Expositiva Vlsuaflilllrzna;;ao de
higiene das maos maos
- Ensino ao
- . cuidador sobre:
essoa idosa com cateter para a prevengao - Expositiva -Apresentacao de a)
\F/)esical na perspectiva de de Infegdo urinaria P slidesg 15 minutos
reven é,o deplnfepéo Urinaria na pessoa idosa
P ¢ ¢ com cateter vesical
- Técnica de -Aplicacao de
friccao alcoolica reagente especifico
com Solugéo conforme b)¥maaqui
Anti-séptica de recomendagoes ( )‘alvma?igl:;gs g:ra
- Realizar a auto-avaliacdo da Base Alcodlica, R para o uso do L o ) »
higiene das maos conforme -Participativa SABA tecnica d,? higiene 3 minutos
recomendagdes das maos” (facultada
para higiene das - Observacgao do pela B Braun®)
maos resultado (usando a

! Diregao Geral da Saude (2010). Orientacdo de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas Unidades de Satide. Circular Normativa N¢ 13 DSQC/DSD

de 14/06/2010.

2 Uma vez que a disponibilidade do referido recurso teve lugar em data anterior & da sessdo de formagéo, a actividade foi realizada entre 19 e

22/1/2015.
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Escola Superior
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Prevencao da Infecao Urinaria na Pessoa Idosa
Dependente no Autocuidado Higiene e Conforto:
Intervencgoes de Enfermagem na Comunidade

Estudante: Dora Ribeiro, N2 5391

Orientador: Professora Doutora Maria Adriana Henriques

Enf.2 Especialista: Enf2 Maria do Rosario e Enf.2 Marisa



* Filme

A

Grupo de macacoswmv.mp4

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=i0OJkTPiU3XY



https://www.youtube.com/watch?v=iOJkTPiU3XY
https://www.youtube.com/watch?v=iOJkTPiU3XY
https://www.youtube.com/watch?v=iOJkTPiU3XY
https://www.youtube.com/watch?v=iOJkTPiU3XY
C:/Users/casa/Desktop/FO ENF UCC/Grupo de macacos.wmv.mp4

SUMARIO

-Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS)

-Fatores de risco e prevencao de infecao urinaria
na pessoa idosa

-Resultados da avaliacao das necessidades de
formacao

-Cuidados associados a presenca de cateter
vesical e ao sistema de drenagem de urina

-Filme
-BIBLIOGRAFIA



Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude
(1ACS)

“conceito alargado de infeccao associada a prestacao de

cuidados, onde quer qgue estes sejam
prestados, independentemente do nivel de cuidados
(agudos, reabilitacao, ambulatorio, continuados,

domiciliarios)”

Dora Ribeiro 03-05-2015



Impacte negativo IACS

iIVIundlaI

(World Health Organization, 2011)

fResisténcia a Antimicrobianos

A (World Health Organization, 2011)

bactérias responsaveis
por IACS como ITU adquirida na
\ co m u n id a d e (World Health Organization, 2014)

Dora Ribeiro 03-05-2015



IACS na Europa e em Portugal

Comunidade

T

E. coli » ITU

. . (European Centre for Disease Prevention and Control,
(Narciso, Eusébio, Fonseca & Duarte, 2012) G e rl at rl a 2013)

_J

Fatores risco ITU )

Idade > 50 anos
Algaliacao
Pessoas Acamadas oo

(Organizagdo Mundial de Saude, 2012) ~ -
tPopuIagao |dosa1
\_ ~/

Dora Ribeiro 03-05-2015




Fatores Risco e prevenc¢ao de ITU

Pessoa Idosa

o —\
f‘capacidade 4 Risco de ITU |
defesa infecao isz\;?]i';‘gin(;g
(Jiménez, Saiz & Gémez, 2006)
bexiga
\ (Woodford & George, 2011)
\'// - \\-‘
g % ) ) N \ 5 momentos (Diregdo Geral da Saude, 2010)
% o o | | Higiene das Maos
c oV
m : S (Siegel, Rhinehart, Jackson & Chiarello, 2007)
>
Y o
a v ]
& " Cuidados de
Insercio Prevengao ITU
(Veiga, et al., 2011) i~ .
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/c m a n Ute rlga O C u I d a d O S d e H H d pad (McCarthy & Manning, 2012)
atherer-PosterPortuguese.pdf re m oga O H igi e n e I ra ta ga O

Cateter urinario

Dora Ribeiro

(Arabique, 2003)

03-05-2015



http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf

Fatores Risco e preven¢ao de ITU
Pessoa Idosa (cont.)

ﬁU na Flora normal \
comunidade # intestino
E. coli humano
l Transmissao
por contato

K (World Health Organization, 2014) B —— /
Conforme~ - ngiene
recomendagoes Maos
Cuidados
seguros

Dora Ribeiro 03-05-2015

Ausente

9

reservatorio/veiculo
transmissao
microrganismos

[E——

(Diregdo Geral da Saude, s. d. d)



Resultados do questionario

Cuidados considerados
importantes para ensino
ao cuidador da pessoa

Conhecimento do procedimento para a higiene da maos 100%
-Cuidados com o circuito de drenagem de 100%
urina
-Ingestao de liquidos adequada as 66,7%

idosa com cateter vesical
(Andlise de conteudo)

Dora Ribeiro

necessidades
- Realizar a higiene das maos conforme as
recomendacodes

-Higiene correta dos Orgaos genitais externos 33,3%
- Utilizacao de luvas conforme precaugdes
basicas e de contato

03-05-2015



Resultados do questionario (cont.)
Momentos para a Higiene das maos:

Insercao e remocao do cateter vesical

100%
83,30% 83,30%
83,30% ‘ |
66,70%
2 ° o o ° 2 o )
Q/é' Q&O "0(;0 (,\{:’b (,\\OO (‘\\' (,\&b (,\\OO
¥ & R o 7 S o 7
o & S < & Q R &
N & s\’b o © & o o
(/o o QO .(_)(' \b \'O (_)(' \b
&o & & ‘0‘_)(\ O <D ‘o"k\ O
N o
K W S S
P v > %6 v
& (,\@,
& X
X N



Resultados do questionario (cont.)
Indicacao manutencao cateter vesical
Recomendag¢oes mudanga saco drenagem urina

100% 100% 100% 100% 100%
83,30%
66,70%
50% l
RG o > 0 o & > N
& q 07’6 Qé & ; éS)\ S S° &
& RS & & & S & ;7\9 R
o0 o o o° © & & o @
&L < > & & <@ \ Y o
. ; o
& S & & B & S N Q
& \© S \6 © o & N &
& 'b(—) <O “)Q’ 0@ > ’{\\ Q}\ \}(‘)
N X & & N P & S <§
& & » S 5 QS Ky &
A S ® > &L Rt <
20 Y S P
o2 2 ™
o v



5 Momentos para a Higiene das Maos

r D T
1_ Antes do "com fimezac ¢ !
contatocom | 7101

o doente
\_ _J

2- Antes de )
procedimentos
limpos/

5-Apds contato

com ambiente

envolvente do
doente

assép;icos J

2.3\

& "Q‘:

-> - .
4-Apos contato
com o doente

3-Ap0s risco de
exposicao a
fluidos organicos

(Direcdo Geral da Saude, 2010)

Dora Ribeiro 03-05-2015


http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.aveimedica.pt/produtos/images/sc 3283.JPG&imgrefurl=http://www.aveimedica.pt/artigo.aspx?id%3D3480&h=440&w=440&tbnid=pVC9fyLSdGtPlM:&zoom=1&docid=kPx9Ofz8ApQSrM&ei=RNlnVNumA_SOsQSEoILIDA&tbm=isch&ved=0CDMQMygrMCs4rAI&iact=rc&uact=3&dur=4157&page=15&start=340&ndsp=25

Filme
“Procedimento para a higiene das Maos”

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=a9CMtzymZTg

Dora Ribeiro 03-05-2015


C:/Users/casa/Desktop/FO ENF UCC/Proper Hand Washing For Nurses.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=a9CMtzymZTg
https://www.youtube.com/watch?v=a9CMtzymZTg
https://www.youtube.com/watch?v=a9CMtzymZTg

Recomendacgdes para
melhorar a pratica de
higiene das maos

Indicacao para uso de
luvas

4. Unhas

7. Livas
O o de ks g s
ecitade =

ol @ i

ol i gt s s A0
Rt b o st e o s e
N ) 0 i s ot 1L
L —"—

Prpeirm—ry
Forga da evidéncia:
Cariccssaa: ersrs mcorended s lresiz s

ORIENTACOES DA OMS SOBRE HIGIENE
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o 3 i e sl
i B b O
[ ——"—y

g i s
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FOLHETO INFORMATIVO 4 1

http://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos.aspx

Dora Ribeiro

03-05-2015



C:/Users/casa/Desktop/FO ENF UCC/Folheto_9Recomendacoes  c destaques.pdf
C:/Users/casa/Desktop/FO ENF UCC/piramide luvas1.pdf
C:/Users/casa/Desktop/FO ENF UCC/pirâmide luvas2.pdf
C:/Users/casa/Desktop/FO ENF UCC/piramide luvas3.pdf

Material da Campanha de Higiene das Maos - DGS

O seus 5 momentos para g o
E— ioee s s €

cnpidicon de o s,

| po—
1 cuusidad « openda o snck stesspacsmere,

£
FOLHETO INFORMATIVO 4 1

© e s e s B —
ot ey oo

http://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-
antimicrobianos.aspx

Dora Ribeiro 03-05-2015



Insercao do cateter vesical e os
momentos para a higiene das maos

1-Antes do
contato com o
| doente
. J
| -
L
2-Antes de 3- ApOs risco de
procedimentos exposicao a
limpos/assépticos fluidos organicos
L J L J

(Direcdo Geral da Saude, 2010 ; Veiga, et al., 2011)

http://www.who.int/gpsc/5Smay/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf



http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf

Remocao do cateter vesical e os

momentos
1-Antes do
contato com o
z doente
\_

eeeee
para a higiene das maos:

) L

3- ApOs risco de
exposicao a
fluidos organicos

.

(Direcdo Geral da Saude, 2010 ; Veiga, et al., 2011)

http://www.who.int/gpsc/5Smay/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf

J

para a higieqe das maos

. -



http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf
C:/Users/casa/Desktop/FO ENF UCC/catherer-PosterPortuguese.pdf

Manutenc¢ao do cateter vesical

Y/

~Ng

-

.

N s N
Avaliacao de
diurese / Feridas (contra-
débito indicado contato de
urinario urina com a pele)

/ \_ Y,

http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf (Veiga, et al., 2011)

\_

N
Retencao
urinaria
/



http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf

Indicacoes para a mudanca do saco
de drenagem de urina

sedimento
e/ou
coagulos

Se
danificado/

com fugas Saida acidental

do saco e/ou
sistema

Substituicao
do cateter
vesical

Conforme
instrugoes do
fabricante



A terceira idade

“(...) O futuro € uma incognita.
Mas o presente tem de ser cuidado.
Nao nos esquecamos dos nossos idosos.

(...) Hoje sao eles, amanha seremos nos.”

Mauro, M. (2013). Poesias e Poemas. Sao Paulo. 47.

Dora Ribeiro 03-05-2015
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

No ambito do 5.2 Curso de Pés-Licenciatura e Mestrado na area de especializagcdo em Enfermagem
Médico-Cirargica na vertente da Pessoa Idosa e do estdgio subordinado ao tema “Prevencéo da
Infecdo Urinaria na Pessoa Idosa Dependente no Autocuidado Higiene e Conforto: Intervencdes de
Enfermagem na Comunidade”, venho solicitar a participagcdo no preenchimento do presente
questionario.

Pretende-se recolher informagdo que permita conhecer o nivel de satisfacdao do formando em
relacao a sessao de formacao que frequentou, tendo em conta as tarefas que desenvolve
diariamente no desempenho das suas fungoes.

As informagdes fornecidas e os dados recolhidos neste questionario serdo tratados

confidencialmente.

(Assinale a opcao que melhor traduz a sua opiniao)

1) Importéancia do tema

Nada Pouco Nao sabe/nao Muito Completamente
importante importante responde importante Importante
1 2 3 4 5

1.1) Observacoes/sugestoes:

2) Os Conteudos apresentados

Nada Pouco N&o sabe/nao Muito Totalmente
adequados adequados responde adequados Adequados
1 2 3 4 5

2. 1) Observacoes/sugestoes:




3) Clareza da informacao transmitida

Nada claro Pouco claro N&ao sabe/nao Muito claro Totalmente
responde claro

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

3.1) Observacoes/sugestoes:

4) Aplicabilidade (para a pratica)

Nada aplicavel Pouco N&ao sabe/ndo | Muito aplicavel Totalmente
aplicavel responde aplicavel

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

4.1) Observacoes/sugestoes:

Observacoes/ Comentarios finais

Obrigada pela Sua Colaboracao!

Dora Ribeiro



Cuidados a pessoa idosa: manipulacao/manutencao do cateter urinario

Avaliar regularmente’

!

Desalgaliar tdo precoce

quanto possivel’

Pessoa idosa com

Cateter urinario

Cumpre

e Planear a

indicacao — Nao E— S Executar
Clinica?’ Remocéo registos

Sim
[
Manutengéo circuito fechado'
Mudanca do saco de drenagem? Colheita de urina asséptica®
- Realizar higiene das maos antes de despejar/trocar - Realizar higiene das maos antes de calg¢ar luvas limpas para colheita m
o saco’, quando recomendado: . o
* - Colher amostra com técnica asséptica, pela puncao do local 2
S | - foi substituido o cateter vesical adequado para o efeito, no tubo colector, apos desinfeccdao com alcool o
2 . a 702 e nunca por desconexao do sistema de drenagem 3
D | - se encontra danificado ou com fugas Q
.. . aps . (7]
- - . . - Acondicionar a amostra de urina em frasco esterilizado e enviar g
g - houve acumulacao de sedimento e/ou coagulos imediatamente para o laboratério 7]
Q . .- = . .
e 1" Reallza;r higiene das maos apos despejo/mudanca - Realizar higiene das maos ap6s remocéo das luvas usadas para a
w | do saco colheita
' National Institute for Health and Care Excellence (2014). Long-term urinary catheters: prevention and control of healthcare-associated infections in primary and community care. NICE Pathways.
2Veiga B., Henriques, E., Barata, F., Santos, F., Santos, I., Martins, M., ... Silva, P. (2011). Manual de Normas de Enfermagem: Procedimentos Técnicos. (22 ed.), Lisboa: ACSS.
® Diregao Geral da Salide (2010). Orientagdo de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas Unidades de Satde. Circular Normativa N¢ 13 DSQC/DSD de 14/06/2010;
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf DInnn



http://www.who.int/gpsc/5may/tools/catherer-PosterPortuguese.pdf
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Escola Superior e

Bhaen = Instrumento de auditoria
Auditoria de controlo infeccao
Hidratacao oral

Standard: Deve ser efectuada a hidratagdo oral na perspectiva da prevencao da
infecgdo urinéria

Data: Servigo/Local
Auditor:
Categoria Profissional N.2
Critérios Sim |Nao |N/A | Comentarios

1 | E disponibilizada ao idoso
hidratac¢do oral ao longo do turno
(agua, cha, outro)

2 Agua, cha, entre outros,
encontra-se acessivel ao idoso

3 | E providenciado o reforgo hidrico
através de via entérica (PEG,
SNG, etc.) quando indicado
(observar profissionais de
enfermagem)

4 | A pessoa idosa € incentivada a
fazer o reforgo hidrico ao longo
do dia

5 E contabilizado o reforgo hidrico
realizado (observar registos de
enfermagem e AAM)

6 | E devidamente registado o
reforco hidrico efectuado
(observar registos de
enfermagem e AAM)

Formula: total de respostas “sim” x 100 = % Score da avaliacao %

Total de respostas “sim” + “nao”

Adaptado de: Rodrigues, C. (2012). CUIDADOS ASSOCIADOS AOS PROCESSOS DE
ELIMINACAO: Intervencdo de enfermagem na prevencdo da infeccdo urinaria na pessoa idosa
hospitalizada. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Relatério de Estagio. Lisboa.
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Escola Superior
de Enfermagem__
—

de Lisboa

Tema:
Datas: 24e26_ / 2 / 2015

Formador:

Plano da Sessao

“Prevencéo da Infecéo urinaria na pessoa idosa dependente no autocuidado higiene e conforto na comunidade”

Horario: 15 has 16 _h N.2 de Sessoes: 2

Objectivos Especificos

Conteudos Metodologias Actividades Recursos

Duracao

-Sensibilizar para a importancia da

prevencgao da ITU na pessoa idosa

dependente no autocuidado higiene
e conforto

12 Parte

- Justificagao da
problematica em
estudo
- resultados das
auditorias - projector
(aleatorias) de multimédia
observacao das
praticas - mesa de apoio e
- Prestagéo de iy - Apresentagao de cadeiras
cuidados de - Expositiva slides
higiene', i?izdratagéo - quadro/parede da
oral“ e sala branca
procedimento para
a higiene das maos®
— importancia na
prevencao de ITU
na pessoa idosa
dependente no
autocuidado higiene
e conforto

- computador

10 minutos

! Arabique, J., (2003). Stop UTls in their tracts. Learn who's at risk and how to prevent these paintful infections. Hospital nursing. (32 ed.) 33 (6). 1-4.

2 McCarthy, S. & Manning (2012). Water for wellbeing: promoting oral hydration in the elderly. Australian and New Zealand Continence Journal. 18. (2), 52-56. CINAHL Complete.

3 Diregéo Geral da Satde (2010). Orientagéo de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas Unidades de Saude. Circular Normativa N2 13 DSQC/DSD de 14/06/2010.
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Plano da Sessao

- Capacitar para a realizagao da
higiene das maos conforme
recomendacdes da DGS*

22 Parte

-5 momentos para a
higiene das maos
preconizados pela
Organizagao
Mundial de Saude®

-Participativa

- Simulacgéao de 2
situacdes da
pratica* (momentos
para higiene das
maos):

-cuidados de
higiene e conforto;
ajudar a deitar e/ou
optimizar fralda

- uma caixa de
luvas (necessidade
de utilizacdo de 1 a

2 pares para
demonstracéo
/treino)

- 1 unidade SABA

- 1 cartaz grande “5
momentos para a
higiene das maos”;
cartazes A4:

- Fricao e lavagem
das méos, “5
momentos” e “9
recomendagdes”

30 minutos

> Diregéo Geral da Saude (2010). Orientac@o de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas Unidades de Saude. Circular Normativa N° 13 DSQC/DSD de 14/06/2010.
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Plano da Sessao

- Rever o procedimento referente & | -Procedimento para - computador
higiene das maos higiene das maos® - Expositiva - Visualizacdo de
filme - projector
multimédia

3 minutos
- mesa de apoio e
cadeiras

32 Parte

- quadro/parede da
sala branca

® Direcdo Geral da Saude (2010). Orientagdo de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas Unidades de Satde. Circular Normativa N° 13 DSQC/DSD de
14/06/2010.
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Projeto de Estagio

Prevencao da Infe¢ao Urinaria na Pessoa Idosa
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Intervencoes de Enfermagem na Comunidade

Estudante: Dora Ribeiro, N° 5391
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Enf. Especialista: Marco Nobrega
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Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS)

“conceito alargado de infecgao associada a prestacao de

cuidados, onde quer que estes sejam
prestados, independentemente do nivel de cuidados
(agudos, reabilitacao, ambulatorio, continuados,

domiciliarios)”

(Direcao Geral da Saude (DGS), 2008)

Dora Ribeiro 03-05-2015



Impacto negativo IACS

{rMundial

(World Health Organization, 2011)

......... @ 2000000 -/

ﬁResisténcia a Antimicrobianos

ﬁwmd Health Organization, 2011)

bactérias responsaveis
por IACS como ITU adquirida na
\ comuhnidade World Health Organization, 2014)

Dora Ribeiro 03-05-2015



(Narciso, Eusébio, Fonseca & Duarte, 2012)

Dora Ribeiro

JACS na Europa e em Portugal

E. coli

Comunidade

ITU

UCCI

(DGS, 2013)

Geriatria

(European Centre for Disease
Prevention and Control, 2013)

Fatores risco ITU

|dade > 50 anos

Algaliacao

Pessoas ACamadaS (Narciso, et al., 2012)
(Organizacao Mundial de Saude, 2012) POpUIaQéO idosa

03-05-2015




Fatores Risco e prevencao de ITU
Pessoa Ildosa

capacidade
defesa infecao

(Jiménez, Saiz & Gomez, 2006)

Risco de ITU

esvaziamento
iIncompleto da
bexiga

(Woodford & George, 2011)

-
=

O ¢ |
o 'c . . ~
S e g Higiene das Maos
c o |
O 5 <
q>, g Siegel, Rhinehart, Jackson & Chiarello, (2007)
| =
a ©

8

Prevencao ITU

Dora Ribeiro

Cuidados Hidratacao  wccarthy & Manning
. . 2012
arabique, 2003 de Higiene Oral B I‘
03-05-2015



Fatores Risco e prevencao de ITU
Pessoa Idosa (cont.)

ﬁUna

comunidade

_

=

E. coli

Flora normal \
intestino
humano

Transmissao
por contato /

(World Health Organization, 2014)

—

4 Conforme <:| Higiene
recomendacoes Maos
U
Cuidados
seguros
p

Dora Ribeiro

N

Ausente

8

reservatorio/veiculo
transmissao
microrganismos

e

(Direcao Geral da Saude, s. d. d)
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Resultados das auditorias

(observacao aleatoria da pratica de cuidados)

Positivos A melhorar

- Cumprimento: 2 em cada 3 oportunidades -Aumentar a adesao para o
- “apods o contato com o doente”; “apos momento “antes do contato
risco de exposicao a fluidos organicos com o doente”
(momento esquecido 2x em
cada 3 oportunidades)

Higiene das maos
(5 Momentos )

- Na mulher idosa: higiene realizada da
“frente para tras” evitando a
contaminacao das vias urinarias

Higiene

- No homem idoso: realizada retracao do
prepucio na pessoa nao circuncisada

Cuidados de

Dora Ribeiro 03-05-2015



Resultados das auditorias (cont.)

(observacao aleatoria da pratica de cuidados)

Positivos A melhorar

- Disponibilidade / acessibilidade das - Maior incentivo a

garrafas de agua (na sala de convivio onde a hidratacao oral ao longo do

pessoa idosa passa mais tempo) dia (alternativas a agua: cha,
gelatina)

Hidratacao Oral

Dora Ribeiro 03-05-2015



5 Momentos para a Higiene das Maos

1- Antes do
contato com
o doente

. 2- Antes de
?;?rg?n? gﬂtﬁfg proc_edimentos
envolvente do limpos/
doente

assépticos

=
4-Ap6§ contato
com o doente

3-Apos risco de
exposicao a
fluidos organicos

(Direcao Geral da Sadde, 2010)

Dora Ribeiro 03-05-2015


http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.aveimedica.pt/produtos/images/sc 3283.JPG&imgrefurl=http://www.aveimedica.pt/artigo.aspx?id%3D3480&h=440&w=440&tbnid=pVC9fyLSdGtPlM:&zoom=1&docid=kPx9Ofz8ApQSrM&ei=RNlnVNumA_SOsQSEoILIDA&tbm=isch&ved=0CDMQMygrMCs4rAI&iact=rc&uact=3&dur=4157&page=15&start=340&ndsp=25

1-Antes do contato: ny
@ - Antes de ajudar a deitar | ™ ;?

I,

e
e _
e ‘S};@s}f?iﬂ? Proteger a pessoa idosa dos
NI microrganismos/germes que estao nas
[ e e nossas maos

3-Apos risco de exposicao a fluidos organicos:
- Depois dos cuidados de higiene
de despejar o saco de urina

Para propria protecao (de quem cuida)
(Direcao Geral da Saude, 2010)

Dora Ribeiro 03-05-2015



4-Apos contato com a pessoa /\1?
g Y Depois de ajudar a deitar

e @ dos cuidados de higiene

f Para propria protecao (de quem cuida)

e do ambiente de trabalho ?

5-Apos contato com amblente
envolvente =

(Direcao Geral da Saude, 2010)

Dora Ribeiro 03-05-2015
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Filme

“Procedimento para a higiene das Maos”

Fonte:

https://www.youtube.com/watch?v=a9CMtzymZTg

Dora Ribeiro 03-05-2015


C:/Users/casa/Desktop/EEMCPI/2º ano/estágio UCC/fo prestadores IPSS/Proper Hand Washing For Nurses.mp4
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https://www.youtube.com/watch?v=a9CMtzymZTg

~Recomendacoes para
melhorar a pratica de
higiene das maos

Indicacao para uso de

luvas

4. Unhas
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C:/Users/casa/Desktop/formação prev. ITU 4.12.2014/Folheto_9Recomendacoes  c destaques.pdf
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Exercicios Praticos ﬂ

1- Deslocacao junto da pessoa idosa
para realizar/ ajudar nos cuidados de
higiene

-  Material a levar
- Material reunido junto da pessoa Py
e 0

=71 la

-
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Exercicios Praticos

2- Deslocacao junto da pessoa idosa

para ajudar a deitar

-  Material a levar

- Material reunido junto da pessoa

Dora Ribeiro

SABA

03-05-2015



Material da Campanha de Higiene das Maos - DGS

O seus 5 momentos para g o
LU woeeois s €

3 5
"E cudadade « nppondn 0 sinck sterspacimerar.

crvpidicon de s ths.

FOLHETO INFORMATIVO 4 1

+ At et o

ot ey e

http://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-

antimicrobianos.aspx

Dora Ribeiro
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Cuidados de Higiene a Pessoa

Idosa ¢ §

... do mais limpo para o mais sujo

Lavar e secar bem todo o corpo:
< Especial atencao as orelhas,
axilas, pregas cutaneas e espacos entre
os dedos

(Veiga, Henriques, Barata, Santos, Santos, ... Silva, 2011)

Dora Ribeiro 03-05-2015



Cuidados de Higiene

> Pessoa ldosa algaliada

- Despejar o saco, nao trocar por | [
rotina ‘H}

- Saco abaixo do nivel da bexiga, l
s/ contato ¢/ o chao

(Veiga, et al., 2011)

Dora Ribeiro 03-05-2015



Cuidados de Higiene

Na mulher Idosa 1 (5h)

Lavar e secar os orgaos genitais “da
frente para tras”

(Arabique, 2003)

Dora Ribeiro 03-05-2015



Cuidados de Higiene

j> No homem ldoso

Fazer a retracao do prepucio quando a
pessoa hao tenha sido circuncisada

(Arabique, 2003; Veiga, et al., 2011)

Dora Ribeiro 03-05-2015



A terceira idade

“(...) O futuro &€ uma incognita.
Mas o presente tem de ser cuidado.
Nao nos esquecamos dos nossos idosos.

(...) Hoje sao eles, amanha seremos nos.”

(Mauro, 2013, p. 47)

Dora Ribeiro 03-05-2015
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