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“Deve-se agir para que o tempo a mais de vida seja também um tempo rico em vida (...)  

  e que não se limite a uma espera, por vezes vivida como uma espécie de fardo” 

                                                                              Hesbeen, 2000 
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RESUMO 
O envelhecimento da população constitui actualmente um factor de preocupação a 

nível mundial. Os idosos como grupo populacional são grandes consumidores de 

cuidados de saúde, com características especificas que os diferencia de outros grupos 

populacionais. Será então do interesse de todos, inclusive das equipas de saúde, 

compreender as especificidades deste grupo, pela sua fragilidade e vulnerabilidade, no 

sentido de promover cuidados de qualidade para os mesmos e investir na formação de 

enfermeiros especialistas na área de saúde do idoso. 

Assim, a fragilidade própria deste grupo populacional, contribui significativamente 

para o aumento do risco de adquirir uma infecção associada aos cuidados de saúde 

(IACS), podendo ser fatal, o que por si só justifica a importância de um projecto ao nível 

da sua prevenção. 

Neste sentido, foi implementado um projecto, num serviço de cirurgia geral, com a 

principal finalidade de contribuir para a prevenção da infecção urinária no idoso 

hospitalizado, pela desalgaliação o mais precocemente possível. 

Este projecto preconiza a formação e educação de uma equipa de saúde no 

sentido de obter uma melhoria dos cuidados ao nível da prevenção da IACS, 

nomeadamente infecção urinária associada à presença de um cateter urinário. Com a 

introdução de um sistema de “lembrete” promoveu-se a reflexão diária da necessidade de 

manter uma algaliação bem como os cuidados inerentes à manutenção de um cateter 

recomendados pelas guidelines internacionais. 

A algaliação e respectivos cuidados com a manutenção de um cateter urinário 

pertencem uma área de actuação predominante da equipa de enfermagem sendo por isso 

da sua responsabilidade a implementação de medidas que reduzam a incidência da 

infecção urinária associada ao cateter urinário (CAUTI). Esta não deve ser vista como um 

acto banal, sendo de extrema importância o desenvolvimento de estratégias para a 

prevenção da CAUTI, que no idoso pode ser mortal.  

Este projecto tem então como objectivo geral:  

Implementar um projecto de prevenção de infecção urinária no idoso hospitalizado, 

pela desalgaliação precoce, num serviço de Cirurgia do CHLN-HSM. 

 

Palavras-Chave: Pessoa Idosa; Infecção Associada aos Cuidados de Saúde; 

Infecção urinária pela cateterização (CAUTI);  Idoso Hospitalizado 



ABSTRACT 
Population ageing is nowadays a cause of worldwide concern. The elderly as a 

population group, are major healthcare consumers whose specificities set them apart from 

other population groups. It is therefore in everyone’s interest, healthcare providers 

included, to understand its specificities, his fragility and vulnerability, in order to promote 

high quality care and to invest on the training of specialist nurses in the health of the 

elderly. 

The elderly’s very fragility contributes significantly to an increased susceptibility to 

healthcare-associated infections (HAIs), which can be fatal, and justify measures aimed at 

their prevention. 

In this sense, a project was implemented in a general surgery service, with the main 

purpose of contributing to the prevention of urinary tract infections in hospitalized elderly, 

by means of removing indwelling catheters as early as possible. 

This project calls for the training and education of a health team in order to obtain 

an improvement of care in the prevention of HAIs, including urinary tract infection 

associated with the presence of a urinary catheter. A “reminder” was introduced to 

promote both daily assessment of the need to keep a patient catheterized, as well as 

adequated maintenance care in accordance with international guidelines. 

Nurse practioners are chiefly responsible for urinary catheterization and its 

maintenance; consequently they are also responsible for setting up measures that reduce 

the incidence of urinary tract infections associated with urinary catheterization, wich ought 

not to be regarded as a triviality, but instead as something of extreme importance wich 

may prevent a potentially fatal situation when it comes to the elderly. 

Project main goal: 

Implementing a prevention project of urinary tract infection in hospitalized elderly, 

by the removing indwelling catheters as early as possible, in the surgery service of 

CHLN-HSM. 

 

Key-Words: Elderly; Healthcare-Associated Infections; Catheter-Associated Urinary 

Tract Infection (CAUTI); Hospitalized Elderly 
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INTRODUÇÃO 
 

O presente relatório de estágio surge no contexto da Unidade Curricular Estágio do 

2º Curso de Mestrado em Enfermagem - Área de Especialização em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica – Vertente Enfermagem à Pessoa Idosa da Escola Superior de 

Enfermagem de Lisboa (ESEL). O Estágio acima referido teve o seu inicio a 3 de Outubro 

de 2011 e o seu términus a 17 de Fevereiro de 2012, sendo que, de 3 a 14 de Outubro 

realizou-se no serviço de Comissão de Controlo Infecção Hospitalar (CCIH) de Centro 

Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) – Hospital de Santa Maria (HSM) e de 17 de Outubro a 

17 de Fevereiro de 2012 no Serviço de Cirurgia II do mesmo Centro Hospitalar (ANEXO 

I). 

No âmbito do mestrado supracitado e tendo em conta os seus  objectivos foi 

considerado o desenvolvimento de um projecto na disciplina de Opção II, na área da 

prevenção de infecção associada aos cuidados de saúde (IACS) no idoso algaliado. No 

seu desenvolvimento tive em conta a metodologia de projecto que para Ruivo e Ferrito 

(2010) se define como uma “investigação centrada num problema real identificado e na 

implementação de estratégias e intervenções eficazes para a sua resolução”. 

 

De acordo com o INE (2011) os resultados dos CENSOS do mesmo ano “a 

população idosa (com 65 anos ou mais), aumentou cerca de 19,4%” , reforçando a ideia 

do “fenómeno duplo do envelhecimento da população” que se caracteriza pelo aumento 

da população idosa e redução da população jovem, facto que justifica a necessidade de 

reforçar as equipas de enfermagem com enfermeiros especialistas em geriatria, tendo 

como principal objectivo a excelência dos cuidados ao idoso e família. 

Com o envelhecimento populacional, é de interesse das equipas de saúde, 

compreender os processos patológicos dos idosos, pela sua vulnerabilidade e fragilidade. 

A hospitalização do idoso acontece normalmente devido a situações agudas, seja pela 

agudização de alguma doença crónica ou pelo surgimento de outra doença, sendo que as 

várias patologias associadas vão contribuir muitas vezes para o prolongamento do 

internamento e consequentemente aumentar a susceptibilidade para o aparecimento da 

infecção associada aos cuidados de saúde (IACS).  

Segundo a WHO (2002) a Infecção Associada aos Cuidados de Saúde é 

“uma infecção que ocorre num utente durante a prestação de cuidados no hospital, ou 

em qualquer outra instituição prestadora de cuidados de saúde, a qual não estava 
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presente ou em incubação no momento da admissão. Estão também incluídas as 

infecções adquiridas no hospital e que só se manifestam após a alta, bem como, as 

infecções adquiridas pelos profissionais, relacionados com a prestação de cuidados 

(ocupacionais)”. 

AS IACS são actualmente um foco fundamental nas políticas institucionais e de 

saúde, uma vez que não são só um resultado primário de lapsos inaceitáveis na 

qualidade dos cuidados, mas também porque contribuem frequentemente para o 

reinternamento dos pacientes. Estes reinternamentos elevam grandemente os custos na 

saúde (BOWLS et al, 2011). 

Como já ficou implícito anteriormente, a população idosa constitui um grupo 

populacional com especificidades que os diferencia de outros grupos populacionais. 

Sendo assim, a fragilidade e vulnerabilidade próprias deste grupo populacional devem ser 

definidas para que o possamos compreender melhor. A fragilidade no idoso trata-se de 

um estado não específico de vulnerabilidade do mesmo e que reflecte  a mudança 

fisiológica dos múltiplos sistemas. Esta nem sempre implica a presença de doença e por 

esse motivo este grupo populacional é muitas vezes considerado frágil, devendo sempre 

ser tido em conta todos os factores inerentes aos idosos, como os psicológicos, cognitivos 

e sociais, porque vão interferir no seu tratamento. Estes factores reflectem uma reserva 

funcional reduzida e consequentemente uma diminuição da capacidade de adaptação à 

mudança (FULOP et al, 2010). 

A vulnerabilidade no idoso surge então, “associada à noção de agentes de stress 

(acontecimentos de vida negativos, inesperados, entre outros), os quais podem ter efeitos 

deletérios, patogénicos” (FRAGOEIRO, 2004). Ao reflectir sobre a vulnerabilidade no 

idoso, devemos então ter em conta as suas condições ambientais e pessoais, uma vez 

que estas vão interferir no processo de envelhecimento e consequentemente determinar a 

maior ou menor vulnerabilidade do mesmo a factores adversos e geradores de situações 

de stress, como a hospitalização.  

O número de medicamentos prescritos também contribuem grandemente para o 

aumento do risco de complicações iatrogénicas como os efeitos adversos a 

medicamentos, quedas, infecções hospitalares, zonas de pressão, delírio e complicações 

relacionadas com cirurgia (PERMPONGKOSOL, 2011). 

Esta fragilidade própria do idoso contribui de uma forma significativa para o 

aumento do risco de adquirir uma IACS durante o período de hospitalização, podendo 

mesmo ser fatal, uma vez que este se encontra mais susceptível pelas alterações 
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fisiológicas do envelhecimento, diminuição da resposta imunológica e realização de 

procedimentos invasivos (SIQUEIRA et al, 2004). 

 Daqui advém a extrema importância da prevenção da IACS em meio hospitalar e 

consequentemente a implementação de um projecto nesta área. 

Na maioria das vezes, a equipa de enfermagem não está familiarizada com os 

problemas que afectam o idoso. Será de extrema importância investir na formação e 

capacitação das equipas de saúde, nomeadamente de enfermagem, uma vez que esta 

ocupa uma posição priveligiada, acompanhando o doente idoso nas 24 horas, no sentido 

de prevenir iatrogenias desnecessárias.  

 

Com o aumento da esperança média de vida existe uma tendência para aumentar 

o número de idosos hospitalizados, sendo mais imperativo que nunca a formação de 

enfermeiros especialistas em geriatria. Estes têm competências específicas no cuidar do 

idoso hospitalizado, que visam aprimorar os cuidados de uma forma sistematizada e 

individualizada. A prevenção e controlo da IACS é actualmente um importante foco de 

intervenção do enfermeiro, principalmente na população idosa, no sentido de reduzir 

taxas de mortalidade, internamentos prolongados, promovendo a sua recuperação. 

Examinar as percepções do ambiente de cuidados geriátricos em diferentes contextos de 

cuidados é o primeiro passo para determinar onde a mudança ou a educação é mais 

necessária, no sentido de garantir melhor qualidade nos cuidados a idosos (MACKENZIE 

et al, 2011). 

 

Tive como referência ao longo deste percurso de implementação de projecto, o 

Modelo Teórico de Virginia Henderson, que tem como base a Teoria dos Sistemas e 

como escola de pensamento a Escola das Necessidades. Aqui a Pessoa é considerada 

como um todo individual e mais do que a soma das partes, o indivíduo é bio-psico-social, 

espiritual e cultural (mente e corpo inseparáveis) que sofre influências do ambiente que o 

rodeia através de estímulos positivos e/ou negativos (TOMEY e ALLIGOOD, 2004). 

 

Assim, foi definida como finalidade para a implementação deste projecto: 

 Desenvolver competências do enfermeiro especialista em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica (Pessoa Idosa), nomeadamente a nível da prevenção da 

infecção urinária associada aos cuidados de saúde no doente idoso 

hospitalizado e algaliado. 
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O presente relatório foi estruturado da seguinte forma: a seguir à introdução faço 

uma breve apresentação do projecto com o diagnóstico da situação. Em seguida o 

enquadramento conceptual e teórico do tema em estudo, a prevenção da infecção 

urinária pela desalgaliação precoce no idoso hospitalizado; o capítulo seguinte apresenta  

o planeamento do projecto, dando a conhecer os objectivos geral e específicos do 

referido projecto, bem como do percurso efectuado ao longo do período de estágio.  

Finaliza-se com as limitações e perspectivas futuras onde se faz também uma reflexão 

final como conclusão. 
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1.DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO 
 

Enquanto enfermeira coordenadora de uma enfermaria de Cirurgia Geral, presto 

cuidados a um elevado número de doentes idosos. O interesse pela prevenção das IACS 

vem dos desafios diários na minha prática de cuidados. Como enfermeira de ligação da 

Comissão de Controlo de Infecção Hospitalar (CCIH) do HSM – CHLN, faz parte das 

minhas funções em articulação com a mesma gerir os vários focos de infecção no serviço 

com o objectivo de promover um ambiente seguro. 

Henderson (2007) refere mesmo que o enfermeiro tem o dever de “ajudar o doente 

a evitar perigos no ambiente e proteger outros de perigos potenciais, causados por ele, 

tais como infecções e violência.” 

Observo diariamente que a algaliação é muitas vezes considerada um acto banal 

não existindo sensibilização da equipa para os múltiplos riscos decorrentes da mesma, 

bem como a sua manutenção mesmo quando já não é necessária. Também não existe 

uma avaliação sistematizada da necessidade de manter um doente algaliado.  

O interesse pela temática deste projecto (prevenção da infecção urinária pela 

desalgaliação precoce no idoso hospitalizado), surgiu das vivências diárias como 

enfermeira de ligação da CCIH. Ao aprofundar os meus conhecimentos acerca do tema 

compreendi a sua pertinência no âmbito da população idosa. 

Assim, após reflexão e análise sobre o tema/problema penso que a sua 

concretização terá pertinência a vários níveis nomeadamente, enriquecimento e 

sensibilização da equipa multidisciplinar ao nível da IACS/CAUTI, melhoria na qualidade 

dos cuidados, segurança dos doentes, bem como na aquisição de competências como 

enfermeira especialista. 

Optei por um projecto que se direcciona para a desalgaliação precoce, porque, 

tendo em conta o contexto onde vai decorrer, Cirurgia Geral, o doente submetido a 

cirurgia vem habitualmente algaliado do bloco. As algaliações realizadas no serviço 

acontecem normalmente por retenção urinária, sendo que estes doentes são rapidamente 

desalgaliados. 

 

Segundo Ruivo e Ferrito (2010) a fase de diagnóstico de situação “visa a 

elaboração de um mapa cognitivo sobre a situação-problema identificada, ou seja, 

elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende actuar e mudar”.  
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Para o aprofundamento de conhecimentos e realização do diagnóstico da situação, 

delimitei as seguintes questões de partida:  

 Qual a percentagem de idosos no serviço de cirurgia II (CHLN – HSM) num 

período de tempo mínimo de 6 meses?  

 Qual a percentagem de doentes algaliados no serviço de cirurgia II (CHLN – 

HSM) num período de tempo mínimo de 6 meses?  

 Quais foram os motivos da algaliação dos doentes? Quanto foi o tempo de 

algaliação dos doentes?  

O serviço de Cirurgia II (CHLN - HSM) tem capacidade para 61 doentes (51 

doentes enfermaria e 8 doentes SO).  

 

No sentido de conhecer o número de doentes idosos no serviço supracitado, 

procedi ao levantamento da população no período de Outubro de 2010 a Março de 2011. 

Assim, foram internados nesse período de tempo, 1194 doentes. Destes 593 (49,6%) 

tinham idade superior a 65 anos.  

Referindo-me a estes 593 doentes, 385 (65%) têm entre 65 e 74 anos, 148 (25%) 

têm entre 75 e 84 anos e 60 (10%) mais de 85 anos.  

Depois de pesquisar 416 processos de doentes, verifiquei que 221 doentes (53%) 

foram algaliados pelos seguintes motivos: 90% por cirurgia major (198 doentes), 9% por 

retenção urinária (19 doentes) e 1% corresponde  a vigilância das características da urina 

(1 doente) e algaliação por motivos desconhecidos (3 doentes).  

O tempo de algaliação dos doentes no referido período de tempo variou de 1 dia a 

106 dias, sendo que 54 doentes estiveram algaliados 2 dias, a maioria dos doentes 

algaliados (173 doentes) estiveram algaliados num período de 2 a 8 dias, 89 doentes 

estiveram algaliados por um período superior a 5 dias e finalmente destes últimos 21 

doentes estiveram algaliados por um período superior a 14 dias. 

Será pertinente referir que, como nos dizem os valores anteriores, tivemos um 

doente algaliado 106 dias, que segundo a evidência científica este tempo de algaliação 

levaria a uma bacteriémia/septicemia grave. Tratou-se de um doente com 70 anos que 

por uma hérnia umbilical encarcerada e múltiplas comorbilidades, desenvolveu um quadro 

de peritonite grave. Foi submetido a uma enterectomia segmentar de urgência, mas no 

pós-operatório a sua situação foi-se agravando, tendo entrado em choque séptico com 

falência multiorgânica, acabando por não resistir. 
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Tendo em conta a literatura no que se refere à relação entre o tempo de 

permanência da algália e a presença de infeção urinária, 89 doentes estiveram algaliados 

por um período igual ou superior a 5 dias (risco de bacteriúria) e cerca de 21 doentes 

estiveram algaliados num período igual ou superior a 14 dias (risco de bacteriémia), 

levando ao aumento do risco de sepsis. 

Deste modo é de extrema importância o desenvolvimento de estratégias para a 

prevenção da infecção urinária num doente idoso algaliado, evidenciando um dos 

múltiplos papéis do enfermeiro especialista na liderança de uma equipa de prestação de 

cuidados tendo em conta a sua área de especialização.  

Ao serem desenvolvidas estratégias para a prevenção da CAUTI, nomeadamente 

pela desalgaliação o mais precocemente possível estaremos a desenvolver um ambiente 

de trabalho onde a qualidade dos cuidados é imperativa. 

Bernard, Hunter e Moore (2012) referem nos seus trabalhos que “devem ser 

desenvolvidas estratégias para garantir que os cateteres são utilizados somente quando 

indicados e apenas enquanto forem necessários.” 

São vários os estudos que demonstram uma relação directa entre o aumento do 

tempo de internamento e a IACS. No seu estudo El-Awady et al (2010) mostrou que “os 

pacientes que adquiriram infecção hospitalar tiveram um prolongamento do seu período 

de internamento (mais de 7 dias) em comparação com pacientes que não adquiriram 

infecções”. 

Não encontrando referências do impacto económico das IACS em Portugal e para 

ter alguma noção a esse nível refiro-me em seguida a um estudo realizado em Inglaterra 

para o NHS (Institute for Innovation and Improvement), acerca das acções de grande 

impacto no combate à infecção. Assim, Rowley, Ruffell e Beer (2010) dizem-nos que “as 

infecções urinárias associadas ao cateter urinário (CAUTIs) representam cerca de 35% de 

todas as infecções associadas aos cuidados de saúde (IACS) e reduzir o seu número 

poderia segundo o NHS (Institute for Innovation and Improvement) economizar-se cerca 

de 124 milhões de £ e 798 mil dias de cama por ano”. 

No momento do levantamento de dados para a realização do diagnóstico da 

situação, foram realizadas várias abordagens à equipa multidisciplinar, nomeadamente 

Sr.ª Enf. Chefe, Sr. Prof. Dr. e Director de Serviço, equipa de enfermagem e equipa 

médica, no sentido de perceber, de uma forma mais generalizada, a aceitação dos 

mesmos a um projecto de intervenção ao nível da prevenção da IACS. Houve vários 

indicadores que me fizeram perceber que o projecto iria ser bem recebido no serviço. 
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2.ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 
 

O enquadramento conceptual permite a construção de uma base de trabalho, 

expressar de uma forma mais descritiva os pressupostos de uma Teoria, tão importantes 

para a qualidade dos cuidados em enfermagem. 

Durante o percurso de implementação deste projecto apoiei-me no Modelo Teórico 

de Virginia Henderson. 

Na sua teoria, Virginia Henderson valoriza a individualização da Pessoa, dando 

assim grande importância às Necessidades do Homem, pertencendo a sua teoria à 

Escola das Necessidades.  

 Com a sua obra “Principles and Practice of Nursing”, publicada pela primeira vez 

em 1955, Virginia Henderson define pela primeira vez a enfermagem, mas ao longo dos 

anos, foram várias as influências sofridas, entre outros, o psicólogo Dr. Thorndike, com os 

seus trabalhos sobre as necessidades fundamentais do ser humano, o Dr. Stackpole, que 

dava especial atenção à fisiologia celular bem como a teoria dos sistemas de Maslow 

(FITZPATICK e WHALL, 1983).  

O modelo teórico de Virginia Henderson preconiza que todas as pessoas possuem 

necessidades fundamentais para a manutenção da vida e da saúde, sendo 

independentes na sua satisfação ao longo da vida. A não satisfação destas Necessidades 

Humanas Básicas leva à doença, pois o equilíbrio homeostático depende das respostas 

às mesmas. A Saúde é então apresentada como a capacidade de satisfação de todas as 

necessidades humanas fundamentais. As 14 necessidades humanas básicas definidas 

por Henderson, e que constituem os componentes dos cuidados básicos da enfermagem 

são: 

1. Respirar normalmente 

2. Comer e beber adequadamente 

3. Eliminar por todas as vias de eliminação 

4. Deslocar-se e manter uma postura desejável 

5. Dormir e descansar 

6. Selecionar as roupas adequadas – vestir-se e despir-se 

7. Manter a temperatura do corpo a um nível normal, adequando a roupa e 

modificando o ambiente 

8. Manter o corpo limpo, com boa aparência e proteger os tegumentos 
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9. Evitar os perigos do ambiente e evitar magoar os outros 

10.  Comunicar com os outros expressando emoções, necessidades, medos ou 

opiniões 

11.  Realizar as práticas religiosas segundo a fé de cada um 

12.  Trabalhar de modo a sentir-se realizado 

13.  Divertir-se ou participar em várias formas de recreação 

14.  Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade que leva ao 

desenvolvimento e a uma saúde normais e a utilizar os recursos de saúde 

disponíveis (HENDERSON e NITE,1967). 

 

As necessidades humanas fundamentais propostas por Henderson pretendem 

assim direcionar a enfermeira no sentido de devolver competências à pessoa para a 

realização das suas actividades, retomando a sua autonomia e independência. Esta, deve 

traçar um plano de cuidados que valorize a pessoa como ser responsável pelas suas 

actividades, auxiliando-a na realização das tarefas, tendo o cuidado de possibilitar a sua 

independência e o mais cedo possível (HENDERSON, 2007). Transferindo esta ordem de 

ideias para o cuidado ao idoso, deve ser delineado um plano de cuidados, que tenha 

como referência as suas necessidades e especificidades, valorizando todos os aspectos e 

dimensões (físicas, psicológicas, sociais, económicas e religiosas), favorecendo a sua 

autonomia. Muitas vezes o idoso é colocado à margem do processo de tomada de 

decisões  em que está envolvido, existindo um estigma de que este não tem capacidade 

cognitiva para decidir, o que muitas vezes não corresponde à realidade. 

 

Virginia Henderson, expressava a pessoa como um sistema aberto em interacção 

com o meio envolvente, e que progride para o equilíbrio. 

A Pessoa é então considerada mais do que a soma das suas partes, como ser 

biológico, psicológico, social, cultural e espiritual (mente e corpo são inseparáveis) que 

sofre influências do ambiente que o rodeia através de estímulos positivos e/ou negativos 

(TOMEY e ALLIGOOD, 2004).  

O Enfermeiro assume o papel de substituir, ajudar e auxiliar a Pessoa até esta 

readquirir a sua independência. Este deve ser capaz de planear os cuidados, tendo em 

conta as necessidades não satisfeitas e considerando o indivíduo inserido na família e na 

comunidade. Na sua teoria, Virginia Henderson não define enfermagem de uma forma 
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concreta, apenas se refere à enfermeira como prestadora de cuidados directos ao doente. 

Assim, segundo Henderson (2007)  
“A função própria da enfermeira é ajudar o indivíduo, doente ou saudável, na realização 

daquelas actividades que contribuem para a saúde ou para a sua recuperação (ou para 

uma morte serena), que a pessoa realizaria sem ajuda se tivesse a força, a vontade ou 

conhecimento necessários.” 

 

Este modelo dá também especial importância aos factores ambientais e considera 

que os factores externos afectam directamente a pessoa. Para a autora “os indivíduos 

saudáveis podem livremente controlar ou mudar o seu ambiente quando se sentem 

ameaçados. A doença pode privá-los desta liberdade” (HENDERSON, 2007). O 

enfermeiro deve ter formação sobre segurança, tendo o dever de proteger o doente de 

danos mecânicos e minimizar as hipóteses de danos. 

Henderson defende então  o ambiente como o “agregado de todas as condições e 

influências externas que afectam a vida e o desenvolvimento de um organismo” (TOMEY 

e ALLIGOOD, 2004). 

Tendo em conta as necessidades humanas básicas, preconizadas por esta teoria e 

referindo-me em especial à necessidade de eliminação, a enfermeira deve ajudar o 

doente na satisfação da mesma. 

Sobre a necessidade humana fundamental Eliminar, Henderson considera que a 

enfermeira deve conhecer o que é considerado “normal” para a pessoa, deve ser 

respeitada a privacidade e o conforto físico durante a eliminação (fecal ou urinária) tendo 

em conta as suas necessidades e hábitos. É também  função da enfermeira reduzir os 

problemas (da eliminação) quando não existe possibilidade de os ultrapassar totalmente 

(Henderson, 2007). 

 Neste sentido, a Pessoa que apresenta a necessidade de eliminação vesical 

afectada, necessita de ajuda para a solucionar ou minimizar. Será função do enfermeiro 

especialista em geriatria promover a recuperação do idoso, tendo como principal 

finalidade a sua independência, nunca esquecendo de envolver a família em todo este 

processo. 

Virginia Henderson pressupõe também que o enfermeiro deverá ajudar o doente a 

evitar perigos no ambiente e proteger os outros, de perigos potenciais, causados por ele, 

tais como infecções ou violência, referindo mesmo que “faz parte dos cuidados básicos de 
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enfermagem ajudar os doentes a proteger-se contra traumatismos, como as quedas (...) e 

de micro-organismos patogénicos, sempre presentes no ambiente”. 

 

Para Henderson, a investigação ocupava um lugar de evidência, uma vez que, 

defendia que as enfermeiras deviam basear a sua prática nos resultados da investigação 

e, adquirir o hábito de investigar.  

 

Pelos motivos supracitados foi escolhida esta teoria para basear a implementação 

deste projecto. 
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3.ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

Com o intuito de delimitar a problemática abordada e tendo em conta que uma 

infecção urinária num adulto tem diferentes características de uma infecção urinária no 

idoso, procedi a uma revisão da literatura no sentido de aprofundar os meus 

conhecimentos a nível da pessoa idosa com infecção urinária e hospitalizada. 

 

3.1 Pessoa idosa e infecção urinária 
O processo de envelhecimento traz consigo mudanças inevitáveis e irreversíveis. 

Surgem assim, uma série de modificações morfológicas, psicológicas, funcionais e 

bioquímicas. 

Ao cuidar o idoso será de extrema importância compreender o seu processo de 

envelhecimento, pois só assim se conseguirão melhores cuidados ao mesmo, 

nomeadamente ao nível do sistema urinário. 

A deterioração fisiológica associada ao envelhecimento é progressiva, sendo 

determinada por factores genéticos que interagem com os processos ambientais que 

rodeiam a pessoa ao longo da sua vida, o que faz com que o processo de envelhecimento 

seja diferente de indivíduo para indivíduo. Estas alterações fisiológicas no idoso afectam a 

sua susceptibilidade perante a doença.  

Com o envelhecimento, há uma diminuição da massa renal em aproximadamente 

20-25% e uma perda do peso da mesma de 250-270 gramas num adulto jovem para 180-

200 gramas aos 70 anos (COMALLONGA e ZAMARRIEGO, 2003). Segundo estes 

autores, “o rim, juntamente com o pulmão, são os órgãos onde se manifestam mais 

mudanças fisiológicas associadas ao envelhecimento”. As mudanças vasculares a nível 

renal são um dos principais problemas do envelhecimento que estão relacionados com as 

patologias renais no idoso, uma vez que provocam esclerose na parede dos vasos renais 

e consequentemente há um declínio da taxa de filtração, excreção e absorção (ROACH, 

2003).  

Com o envelhecimento está também facilitado o desenvolvimento de desequilíbrios 

electrolíticos, pela diminuição da filtração glomerular e consequentemente a hipercaliémia 

e/ou hiponatrémia (ROACH, 2003). Numa situação de stress pós-operatório este  

desequilíbrio electrolítico poderá assumir grandes proporções num idoso, pelo que a 

equipa deve estar preparada para a sua prevenção.  
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A nível da bexiga, o aumento da produção de colagénio altera a contractibilidade 

da mesma e consequentemente a sua capacidade de esvaziamento (CRUZ e LOPES, 

1999). 

Há então uma diminuição da capacidade e contractibilidade vesical bem como 

diminuição da capacidade para suspender a micção, levando a uma maior incidência de 

incontinência urinária e infecções do aparelho urinário (CRUZ e LOPES, 1999). Os 

mesmos autores defendem que as modificações histológicas, como a maior concentração 

de colagénio, nos idosos estão relacionadas com o aumento do volume residual após a 

micção. 

O sistema renal torna-se menos eficiente a eliminar toxinas e outras substâncias, 

havendo uma perda da capacidade de esvaziamento da bexiga, verificando-se também 

uma diminuição da elasticidade da mesma (SEQUEIRA, 2010 referindo-se a estudos de 

DAVISON, 1998). 

 

Os múltiplos problemas que surgem no idoso, nomeadamente a nível neurológico, 

cardíaco, funcional, entre outros, podem afectar o funcionamento do sistema urinário do 

idoso, alterando a percepção da vontade de urinar e consequentemente influenciar o 

controlo da micção (CRUZ e LOPES, 1999).  

A incontinência urinária tem então múltiplas repercussões na pessoa idosa, 

nomeadamente a nível físico, psicológico, social e económico, influenciando directamente 

na qualidade de vida da mesma. 

As principais repercussões da incontinência urinária no idoso são: aumento de 

úlceras de pressão, infecções urinárias, perda de auto-estima, ansiedade, depressão, 

interferência com as relações sexuais, isolamento, maior risco de institucionalização e 

elevados custos das complicações associadas e com medidas de conforto (fraldas, 

dispositivos, sondas) (BRAVO, 2003). 

A incontinência urinária exige ao enfermeiro uma avaliação global da pessoa idosa 

pelas suas características individuais (clínicas, funcionais, expectativas de vida, etc), isto 

é, a individualização dos cuidados ao idoso com incontinência urinária é muito importante 

para um tratamento eficaz, porque vai basear-se nas suas características específicas bem 

como na repercussão que a incontinência provoca em cada caso (BRAVO, 2003). 

 

Concluindo, compreendemos que com o processo de envelhecimento surgem 

importantes alterações fisiológicas e anatómicas, nomeadamente a nível do aparelho 
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urinário. Das múltiplas alterações podemos referir as alterações renais, tubulares e 

vesicais, que têm repercussões clínicas a vários níveis, como por exemplo: diminuição da 

taxa de filtração glomerular, tornando o idoso mais susceptível à insuficiência renal, 

redução da excreção de drogas, o que implica ajustes de posologias medicamentosas em 

função da idade (tão importante tendo em conta as múltiplas patologias e consequente 

polimedicação no idoso). Existe também, uma tendência para contracções não inibidas do 

músculo detrusor, aumento do volume residual de urina e menor capacidade de 

armazenamento da mesma. Tudo isto são indicadores de um maior risco de infecção 

urinária na população idosa. 

É importante ter em conta que uma infecção urinária num adulto bem como o seu 

tratamento tem contornos diferentes de uma infecção urinária e tratamento no idoso. Por 

exemplo, num adulto a bacteriúria é muitas vezes acompanhada por sintomas como 

febre, disúria e até piúria (entre outros), num idoso a bacteriúria é na maioria das vezes 

assintomática e sem indicação para tratamento (GRAY e MOORE, 2012). 

Os processos infecciosos nos idosos, nomeadamente as infecções urinárias, têm 

uma incidência progressiva, uma vez que se trata de um grupo populacional de risco. 

Para Dallacorte, Schneider e Benjamin (2007) “as infecções do trato urinário são as 

infecções bacterianas mais comuns em populações idosas, e a Escherichia Coli é o seu 

patógeno causador mais frequente”. 

A infecção urinária, sintomática ou assintomática, é a infecção mais frequente, 

independentemente do sexo, calculando-se que aumenta aproximadamente 20% nas 

mulheres e 10% nos homens idosos e que esta prevalência duplica após os 80 anos 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2004). 

 

 

3.2 Pessoa idosa hospitalizada 
O aumento da população idosa é actualmente uma realidade a nível mundial. 

Trata-se de uma população muito vulnerável e consequentemente com menos saúde, por 

isso os idosos são hoje grandes consumidores de cuidados de saúde. O número de 

idosos hospitalizados é cada vez maior, e pelas suas múltiplas patologias localizam-se 

em vários serviços de internamento, nomeadamente serviços de medicina, cirurgia, 

pneumologia, cardiologia, unidades de cuidados intensivos, entre outros. 
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Para a população idosa, o internamento hospitalar representa um risco acrescido, 

dada a sua fragilidade em relação à adaptação a novos contextos ambientais e 

vulnerabilidade face aos perigos que colocam em causa a sua saúde.  

A hospitalização pode representar para o idoso uma situação de ameaça e um 

desafio, que podem ser vividos de formas distintas, tendo em conta factores como a 

capacidade de adaptação, experiências com internamentos anteriores e representação da 

saúde e da doença (CABETE, 2005). Considera-se que um dos principais factores que 

contribuem para a fragilidade do idoso, é a sua reduzida reserva funcional, tornando-o 

ainda mais vulnerável ao desenvolvimento de complicações durante o internamento 

hospitalar (UNDERWOOD e BURNETT, 2012). 

A hospitalização é para o idoso um factor de stress, que muitas vezes o deixa 

ainda mais fragilizado, levando a estados de ansiedade e dependência. O enfermeiro 

deve ter a capacidade de diminuir tanto quanto possível os factores de stress, 

percebendo o contexto de vida da pessoa e planeando a sua intervenção de forma 

individualizada promovendo a sua recuperação o mais rapidamente possível. 

 

As possíveis consequências da hospitalização para o idoso caracterizam-se por 

uma diminuição da capacidade funcional e mudanças na qualidade de vida, muitas vezes 

irreversíveis, uma vez que estes são muito susceptiveis a complicações causadas pela 

imobilidade no leito durante o período de internamento (SIQUEIRA et al, 2004). 

Existe actualmente uma necessidade de implementação de novos modelos de 

cuidados para fazer face ao crescente número de idosos hospitalizados. 

Desenvolver um plano de cuidados para um doente idoso hospitalizado requer uma 

atitude  e abordagem onde sejam reconhecidas as características e especificidades deste 

grupo populacional (GETLIFFE e DOLMAN, 2007). Estes autores, também defendem que 

provavelmente na maioria das vezes, existe um maior risco de incontinência relacionado 

com factores de stress do que pelas alterações fisiológicas do envelhecimento, 

nomeadamente a nível do aparelho urinário. 

Sendo assim, a própria hospitalização ou cirurgia podem ser considerados factores 

de stress que irão aumentar o risco de incontinência e não só o facto do doente ser idoso. 

Tendo em conta o já falado envelhecimento mundial da população, urge a 

necessidade cada vez maior de formação de enfermeiros especialistas em geriatria, uma 

vez que este educa e apoia as equipas de enfermagem, que também precisam de ter 

conhecimentos sobre a avaliação geriátrica e devem ser conhecedores das 
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comorbilidades potenciais dos idosos e reconhecer as suas apresentações atípicas 

(HARVEY e WILSON, 2009). 

 
 

3.3 Pessoa idosa hospitalizada e infecção urinária 
A hospitalização contribui para que o idoso fique mais exposto aos factores de 

risco para a infecção hospitalar.  

A prevenção da IACS é um ponto chave em todos os grupos populacionais, mas a 

vulnerabilidade da população idosa merece um destaque especial na intervenção da 

equipa de enfermagem, que deve intervir tendo em conta as suas especificidades.  

Os idosos mais susceptíveis ao aparecimento de uma IACS são os que têm 

patologias como a diabetes mellitus, a doença pulmonar obstrutiva crónica, infecção 

adquirida na comunidade no momento do internamento, bem como os que são 

submetidos a colangiografia retrógrada endoscópica, algaliação e/ou ventilação mecânica 

(VILLAS BOAS e RUIZ, 2004). 

 

As infecções urinárias são as infecções mais frequentes nos idosos, sendo na sua 

maioria infecções complicadas e muitas vezes assintomáticas. As bactérias que causam 

infecção urinária no idoso, são em geral, mais resistentes do que na população mais 

jovem, pela maior frequência desses processos que habitualmente requereu repetidos 

ciclos de antibióticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2004).  

A IACS é, portanto, um ponto de extrema importância, uma vez que é causadora 

de altas taxas de mortalidade, principalmente na população idosa. 

Existem inúmeros estudos de investigação a nível mundial que mostram a 

preocupação  com a infecção urinária  associada aos cuidados de saúde, na população 

idosa, nomeadamente associada à algaliação. 

A prevalência de infecções urinárias aumenta em mulheres e homens com mais de 

65 anos, estimando-se que cerca de 20-25% das mulheres e 10% dos homens com mais 

de 65 anos têm bacteriúria assintomática, sendo que estas percentagens aumentam 

cerca de 50% nas mulheres e cerca de 35% nos homens com mais de 80 anos 

(WAGENLEHER, NABER e WEIDNER, 2005). 
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A algaliação é muitas vezes considerada um acto banal e muito frequente durante 

o internamento hospitalar da pessoa idosa. São habitualmente “esquecidas” as graves 

complicações que podem surgir pela algaliação, nomeadamente a infecção, que neste 

grupo populacional pode levar à morte. Cerca de 15 a 25% dos doentes hospitalizados 

são algaliados desnecessariamente durante o internamento hospitalar 

(JOHNSON,KUSKOWSKI e WILT, 2006; KAMDAR, YAHYA e THANGARAJ, 2009) e 

muitas vezes a algaliação é prolongada por esquecimento da equipa médica (LOEB et al, 

2008) e para simplificar os cuidados prestados pelo pessoal hospitalar (INELMEN, SERGI 

e ENZI, 2007). 

Muitas das algaliações efectuadas podem ser evitadas. Inelmen, Sergi e Enzi 

(2007) referem que “cerca de uma em cada quatro algálias colocadas em doentes 

internados num hospital e com idade igual ou superior a 70 anos e uma em cada três 

algálias implantadas em doentes com idade igual ou superior a 85 anos vêm a 

demonstrar ser desnecessárias”. 

A algaliação de um doente, nomeadamente idoso, deve ser bem ponderada, tendo 

em conta as complicações relacionadas com a mesma. Os motivos clínicos para a 

algaliação são vários, nomeadamente: retenção urinária, incontinência urinária 

(INELMEN, SERGI e ENZI, 2007; KAMDAR, YAHYA e THANGARAJ, 2009), úlceras de 

pressão (INELMEN, SERGI e ENZI, 2007) e monitorização de diurese (KAMDAR, YAHYA 

e THANGARAJ, 2009). Outras indicações para a algaliação são também referidas por 

Inelmen, Sergi e Enzi (2007), nomeadamente hiperplasia prostática, bexiga neurogénica, 

casos graves de hematúria macroscópica e piúria para evitar a retenção urinária e casos 

de cancro da bexiga. 

O prolongamento do tempo de algaliação é o factor mais importante que leva à 

predisposição a infecções urinárias no idoso hospitalizado. Segundo Loeb et al (2008) “a 

bacteriúria desenvolve-se em 50% dos doentes algaliados por 5 dias ou mais, por isso 

reduzindo o uso desnecessário dos cateteres pode-se diminuir as infecções urinárias”. 

Também Marklew (2004) defende que com a algaliação “a infecção urinária é inevitável e 

ao fim de 14 dias é certo o aparecimento de bactérias”. 

Está estudado que o risco de bacteriúria em doentes algaliados aumenta 

aproximadamente 3 a 10% por dia de algaliação, e 50% dos doentes algaliados adquirem 

bacteriúria após o 10º dia. Apesar de muitos doentes se encontrarem assintomáticos, 20 a 

30% adquirem infecção urinária relacionada com a algaliação e destes 2 a 4% 

desenvolvem bacteriémia, aumentando o risco de mortalidade para 30% (DAILLY, 2011). 
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No seu estudo Kamdar, Yahya e Thangaraj (2009)  verificaram também que cerca 

de “31,4% dos pacientes algaliados apresentaram infecção urinária, como resultado da 

algaliação”.   

O tempo de duração da algaliação, como já foi referido anteriormente, predispõe o 

aparecimento de bacteriúria e bacteriémia, que no idoso pode ser mortal. Considerando 

que as infecções urinárias associadas à algaliação são as mais comuns das infecções 

adquiridas em meio hospitalar a sua prevenção poderá ter impacto na diminuição de 

consequências adversas como infecções secundarias, morte, aumento da resistência a 

microorganismos e aumento dos custos (JOHNSON, KUSKOWSKI e WILT, 2006). 

 

O tratamento da infecção urinária associada aos cuidados de saúde prolonga o 

internamento hospitalar e consequentemente aumenta os custos do mesmo. Para 

Inelmen, Sergi e Enzi (2007) “os doentes que desenvolvem uma infecção urinária são 

sujeitos a um prolongamento de aproximadamente três dias do seu internamento 

hospitalar”. 

São vários os estudos que se referem à desalgaliação precoce como a mais 

importante intervenção para prevenção da infecção urinária em doentes algaliados 

(WAGENLEHNER, NABER e WEIDNER, 2005; INELMEN, SERGI e ENZI, 2007; MADEO 

e ROODHOUSE, 2009; VOSS, 2009). 

Ainda hoje existem algumas dúvidas sobre a responsabilidade de tomar a decisão 

para a desalgaliação do doente o que muitas vezes atrasa o procedimento. DAILLY 

(2011) defende que “tanto enfermeiros como médicos podem decidir desalgaliar o doente, 

baseados na razão da algaliação e na necessidade do doente se manter ou não 

algaliado”.  

Segundo a autora supracitada, num estudo efectuado no Royal Hampshire County 

Hospital, a equipa de enfermagem assumia que os médicos é que tomavam a decisão 

para a desalgaliação e a equipa médica atribuía essa decisão à equipa de enfermagem, o 

que levava a um prolongamento do período da algaliação. Este terá sido o ponto de 

partida para a elaboração de um plano de intervenção, no sentido de prevenir a infecção 

urinária, tendo em conta as guidelines internacionais, que se baseiam em quatro pontos 

fundamentais, as chamadas BUNDLES para a prevenção da CAUTI (evitar a algaliação, 

algaliar com técnica asséptica, manutenção da algaliação tendo em contas as boas 

práticas da evidência científica e remoção do cateter urinário o mais precocemente 

possível).  
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Devem ser fomentadas as boas práticas na manutenção do cateter urinário, sendo 

importante a função do enfermeiro especialista ao nível da capacitação da equipa para as 

mesmas. Deve ser elaborado um plano de intervenção ao nível da manutenção do cateter 

e consequentemente a remoção o mais precocemente possível. Neste plano, deve ser 

ponderada diariamente a necessidade de manutenção de uma algaliação bem como a 

existência de intercorrências com a mesma. 

Dailly (2011), no seu estudo, mostra que a implementação de um sistema de 

lembrete teve um grande impacto a nível hospitalar, tendo obtido resultados directos com 

os doentes, nomeadamente doentes idosos que foram prontamente desalgaliados e como 

resultado do mesmo, surgiu também a necessidade de questionar o uso da algaliação 

para alguns procedimentos cirúrgicos. 

São vários os estudos que avaliam o impacto de intervenções como a 

implementação de lembretes, formação das equipas de saúde, uso de protocolos, entre 

outros e que comprovam a diminuição das taxas de CAUTI em ambiente hospitalar 

(HICPAC, 2009). 

Segundo as recomendações do Center Diseases Control and Prevention (CDC), 

apenas são consideradas indicações para algaliação as seguintes: uso criterioso da 

algaliação apenas em cirurgias onde a mesma seja realmente necessária, monitorização 

rigorosa do débito urinário, retenção urinária, presença de úlceras de pressão em doentes 

incontinentes (HICPAC, 2009). 

O impacto da IACS, nomeadamente a CAUTI, é actualmente de tal modo 

importante,  que são várias as intervenções e estratégias para a sua prevenção. Como 

exemplo, temos o algoritmo desenvolvido pelo Healthcare Nursing Protocol, o Algorithm 

for Removal of Unnecessary Indwelling Urinary Catheters que tem sido usado a nível do 

ambiente hospitalar, para a prevenção da infecção urinária. Este algoritmo (ANEXO II) 

tem como principal finalidade a prevenção da CAUTI pela desalgaliação precoce e 

apresenta pontos fulcrais nesse sentido e que obrigam à reflexão diária acerca da 

necessidade de continuação da algaliação. 

Assim, e segundo as guidelines  descritas pelo HICPAC (2009), são exemplos de 

programas para Quality Improvement (QI) e que demonstraram ser eficazes: sistema de 

alerta ou lembretes para identificação dos pacientes com cateter urinário e avaliação da 

necessidade de continuação da mesma, instituição de guidelines e protocolos para as 

equipas de enfermagem para remoção de cateteres urinários desnecessários, educação e  

feedback do desempenho na manutenção dos cateteres como a higiene das mãos e 



! &+!

cuidados com o mesmo, instituição de guidelines e algoritmos para o uso e manutenção 

adequados dos cateteres, como protocolos para procedimentos específicos para a 

algaliação e remoção de cateteres no pós-operatório e protocolos para uma correcta 

avaliação e cuidados específicos na retenção urinária no pós-operatório. 

A desalgaliação precoce é portanto uma medida de extrema importância na 

prevenção da infecção urinária, nos doentes idosos algaliados. 

 

 
3.4 Papel do enfermeiro na prevenção da ITU associada à algaliação no 
idoso hospitalizado 

Como já foi mencionado anteriormente, a hospitalização para o idoso torna-se um 

factor de risco para o aparecimento da IACS, pela sua fragilidade e vulnerabilidade. 

Assim, a prestação de cuidados da equipa de enfermagem deve ter esse facto em conta, 

e consequentemente minimizar o risco de aparecimento da IACS.  

O campo de intervenção da equipa de enfermagem durante a prestação de 

cuidados ao idoso deve orientar-se de uma forma holística, devendo por isso centrar-se 

na diminuição do tempo de internamento, favorecendo a sua recuperação e reintegração 

no seu meio ambiente. O enfermeiro deve conhecer a pessoa nas suas diferentes 

dimensões (biológica, psicológica, cultural, social, ambiental e espiritual), e compreender 

a sua forma de interagir tendo em conta as suas necessidades, limitações e 

potencialidades, focalizando a sua acção no sentido de que a pessoa mantenha, 

readquira ou desenvolva um equilíbrio entre as diferentes dimensões (MONIZ, 2003). 

No sentido de promover a melhoria dos cuidados foi desenvolvido, um instrumento 

de avaliação do idoso hospitalizado, o SPICES, para apoiar todos os enfermeiros, 

nomeadamente enfermeiros especialistas em geriatria, para um cuidado mais completo 

ao doente idoso, pensando neste como pessoa na sua totalidade e não apenas na causa 

do seu internamento.  

Assim, o instrumento acima referido, o SPICES, desenvolvido por Fulmer, uma 

enfermeira especialista em geriatria, no programa Nurses Improving Care for 

Healthsystem Elders (NICHE), é um exemplo de como um modelo de avaliação geriátrica 

é de extrema importância para os cuidados ao idoso hospitalizado. Este instrumento de 

avaliação geriátrica pretende ser uma ferramenta “mnemónica de avaliação de “sinais 

vitais geriátricos”, e que fornece uma visão geral de resposta do doente idoso nos 
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cuidados prestados apontando para a necessidade de uma avaliação mais detalhada 

quando necessária” (FULMER, 2007). 

Este instrumento de avaliação  do idoso hospitalizado tem em conta os seus 

problemas mais frequentes e que devem ser prioridade nos planos de intervenção dos 

enfermeiros, no sentido de prevenir a dependência dos mesmos por factores que muitas 

vezes não foram o motivo de internamento. 
“A ferramenta SPICES é um acrónimo que se concentra em “seis condições” em doentes 

idosos em vez da doença ou lesão pelo qual foram internados. Estas condições, também 

por vezes referidas como síndromes, são comuns, evitáveis, e podem sinalizar a 

necessidade de uma avaliação mais aprofundada” (FULMER, 2007). 

As condições comuns sinalizados por este instrumento são: alterações do sono (S), 

problemas a nível da nutrição (P), incontinência vesical ou intestinal (I), Confusão (C), 

evidência para as quedas (E), e lesões da pele (S). 

Este instrumento de avaliação (SPICES) conduz a equipa de enfermagem a 

cuidados pró-activos em áreas essenciais para a promover a independência e evitar 

complicações nos idosos. 

Usando a avaliação dos problemas de continência, nomeadamente urinária, no 

idoso hospitalizado, a intervenção da equipa de enfermagem é fulcral na sua 

manutenção. A incontinência urinária pode muitas vezes ser prevenida, utilizando 

intervenções, como por exemplo a utilização de um calendário de micção. Quando esta 

ocorre, ela pode ser aguda ou crónica, reversível ou irreversível. A algaliação deve ser 

usada apenas em ultimo recurso (FULMER, 2007). 

Poderão ser vários os motivos que levam a uma maior dependência durante um 

período de internamento. São exemplos disso, a própria patologia, a mudança de 

ambiente ou até mesmo a necessidade de fazer soroterapia, e que dificultam a sua 

mobilização, deixando o idoso ainda mais fragilizado. Muitas vezes, inconscientemente ou 

conscientemente a equipa vai incentivar esta imobilidade, levando a uma maior 

dependência. Quantas vezes se coloca uma fralda num doente idoso (durante a noite ou 

até dia) para que ele não se levante da cama? Muitas vezes segue-se por um caminho 

que parece ser o mais fácil mas que na realidade vai prejudicar o doente num futuro muito 

próximo e muitas vezes de uma forma irreversível. 

Ao usar um instrumento de avaliação como o SPICES, este seria um problema 

prioritário e a manutenção da sua continência seria uma prioridade.  
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O idoso hospitalizado tem particularidades que advém do processo de 

envelhecimento, que deverão ser tidas em conta, como por exemplo a incontinência 

urinária muitas vezes secundária à administração de medicamentos e que num idoso 

pode levar à confusão e complicar o internamento. 

Sendo a algaliação uma área de actuação predominante da equipa de 

enfermagem, deve ser da sua responsabilidade a implementação de medidas que tenham 

como finalidade a redução da incidência da infecção urinária associada aos cuidados de 

saúde, nomeadamente  as relacionadas com a cateterização. Torna-se essencial o 

desenvolvimento de estratégias de prevenção da CAUTI, como a formação e educação 

contínua da equipa muldisciplinar, promoção de uma boa comunicação com as equipas 

médicas e CCIH. É fulcral a educação contínua da higienização das mãos (essencial na 

prevenção da infecção cruzada), uma vez que esta será uma das medidas mais simples 

de ser executadas mas muitas vezes banalizada pela sua simplicidade. 

A CAUTI sendo uma infecção associada aos cuidados de saúde é tida em conta 

pelas políticas instituídas a nível hospitalar, sendo importante a implementação de 

estratégias, no sentido de responsabilizar os hospitais pela má qualidade dos cuidados 

prestados (BLODGETT, 2009). 

Formar, educar e supervisionar a equipa de assistentes operacionais é também 

muito importante aos vários níveis da prevenção da IACS, nomeadamente a nível das 

CAUTI, passando pela higienização das mãos e manutenção de um sistema fechado, 

com uma desinfecção apropriada da torneira do saco colector de urina antes e após o seu 

despejo (o não cumprimento poderá aumentar o risco de infecções cruzadas).  

           Também Henderson (2007) defende que “o ensino de medidas de segurança deve 

fazer parte da formação das enfermeiras”. 

A preocupação pela prevenção da CAUTI a nível hospitalar é já considerada a 

nível mundial. No sentido de se obter uma prevenção mais eficaz a este nível foram 

desenvolvidas BUNDLES pelas entidades responsáveis pela IACS a nível mundial. Estas 

são definidas pelo HICPAC (2009) como um “conjunto de intervenções individuais ou 

comportamentos, que quando realizados, podem aumentar a eficácia e melhorar o 

resultado para uma determinada prática”. 

Também segundo o HICPAC (2009) considerando a prevenção da CAUTI foram 

desenvolvidas BUNDLES a três níveis: cuidados ao nível da inserção de cateteres, 

manutenção da algaliação e da colheita de amostras de urina. 
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É então mais do que evidente a importância de um enfermeiro especialista em 

geriatria na prestação dos cuidados ao idoso no dia a dia, devendo ser valorizado pelas 

chefias das instituições, uma vez que a sua actuação vai proporcionar benefícios mais do 

que evidentes para o doente, equipa de saúde e instituição. Até porque “apesar de não 

haver muitos estudos, a evidência empírica sugere que a remoção de cateteres urinários 

desnecessários promove a dignidade do doente e reduz o desconforto” (GOTELLI et al, 

2008). 

Assim sendo, um enfermeiro especialista em cuidados geriátricos, tendo em conta 

o envelhecimento da população, torna-se cada vez mais  essencial para num ambiente 

hospitalar, uma vez que os seus conhecimentos mais aprofundados acerca desta 

população serão sempre uma mais valia na gestão de uma equipa.  

A implementação de estratégias de prevenção da IACS é fundamental para reduzir 

os custos com as mesmas (nomeadamente ITU), e, consequentemente diminuir as taxas 

de mortalidade que estas representam actualmente, principalmente na população idosa. 

Segundo Blodgett (2009) “como elementos-chave da equipa de saúde, os 

enfermeiros devem estar preparados para utilizar práticas baseadas na evidência para 

prevenir a CAUTI em pacientes hospitalizados” 
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4. PLANEAMENTO / EXECUÇÃO 
 

De acordo com Ruivo e Ferrito (2010), é na fase de planeamento que se elabora 

“um plano detalhado do projecto cobrindo as várias vertentes da gestão”. 

É na fase de planeamento que se estabelece as estratégia do projecto, se definem 

linhas de acção, identificam-se recursos e calendarizam-se tarefas (RAMOS, 2008). 

Para a execução deste projecto (Prevenção Infecção Urinária pela Desalgaliação 

Precoce  no Idoso Hospitalizado) foram contemplados dois campos de estágio: o primeiro 

decorreu no serviço Comissão Controlo de Infecção Hospitalar do CHLN – HSM e o 

segundo no Serviço de Cirurgia II do CHLN-HSM. 

Nesta fase, procedeu-se ao levantamento dos recursos e definição das actividades 

necessários para a execução do referido projecto. 

Na fase de planeamento do projecto ficaram definidos a finalidade e os  objectivos 

que nortearam a intervenção de Enfermagem neste projecto: 

 

FINALIDADE: 
 Desenvolver competências do enfermeiro especialista em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica (Pessoa Idosa), nomeadamente a nível da prevenção da 

infecção urinária associada aos cuidados de saúde no doente idoso 

hospitalizado e algaliado. 

 

 
OBJECTIVO GERAL 

 Implementar um projecto de prevenção de infecção urinária no idoso 

hospitalizado, pela desalgaliação precoce, num serviço de Cirurgia do 

CHLN-HSM. 

 

 

OBJECTIVOS ESPECÍFICOS 
! Objectivo específico 1: Desenvolver competências na área da prevenção 

de Infecção Associada aos Cuidados de Saúde (IACS), para a 

implementação de um projecto de intervenção na área, num serviço de 

Cirurgia do CHLN-HSM. 
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! Objectivo específico 2: Analisar a prestação de cuidados de enfermagem 

ao nível da prevenção da IACS 

 
! Objectivo específico 3: Capacitar a equipa de enfermagem relativamente 

aos problemas mais comuns nas pessoas idosas. 
 

! Objectivo específico 4: Capacitar a equipa de enfermagem para a 

prevenção da IACS, nomeadamente a nível da infecção urinária no idoso 

algaliado hospitalizado, reduzindo o tempo de algaliação 

 

 

 

4.1 Procedimentos formais 
Para que um projecto possa ser implementado numa instituição é necessário 

seguir alguns pontos importantes para a sua execução, nomeadamente seguir os 

procedimentos formais da mesma. 

Por se tratar de um projecto que envolve dados pessoais, foi feito um pedido à 

comissão de ética do Centro Hospitalar (ANEXO III). “As Comissões de Ética têm por 

missão contribuir para assegurar que toda a investigação com sujeitos humanos se 

desenrole em conformidade com os princípios éticos” (FORTIN, 2009).  

Também de acordo com as normas da instituição para a implementação de 

projectos em saúde foram feitos os seguintes pedidos: 

Autorização do Sr. Director de Serviço Cirurgia II CHLN-HSM (ANEXO IV). 

Autorização da Sr.ª Enf. Chefe Cirurgia II CHLN-HSM (ANEXO V ). 

Autorização do Conselho de Administração CHLN (ANEXO VI). 

Pelas limitações temporais impostas para a realização do projecto, as autorizações para a 

sua consecução chegaram ao longo da mesma, mas houve o cuidado de obtê-las de uma 

forma informal antes da sua implementação. 
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5. PERCURSO ESTÁGIO EFECTUADO 
 

5.1 Estágio comissão controlo infecção hospitalar 
O estágio no serviço de CCIH do CHLN – HSM decorreu no período de 3 a 14 de 

Outubro. Este, teve como principal finalidade atingir o objectivo específico 1 supracitado 

(Desenvolver competências na área da prevenção de Infecção Associada aos Cuidados 

de Saúde (IACS), para a implementação de um projecto de intervenção na área, num 

serviço de Cirurgia do CHLN-HSM). 

 

A CCIH do CHLN - HSM é constituída por vários elementos de diferentes serviços 

no sentido de promover a articulação entre serviços nomeadamente: 1 Chefe Serviço de 

Patologia Clínica (Coordenador), 1 Assistente Hospitalar Doenças Infecciosas, 1 Chefe de 

serviço de Cirurgia, 2 Assistentes Hospitalares, 1 Assistente Principal de Carreira de 

Técnica Superior de saúde – Farmácia, 1 Administradora Hospitalar, 2 Enfermeiras e 1 

Administrativa. 

 

Segundo o DESPACHO nº 18052/2007 (2007) “as comissões de controlo de 

infecção:  

a) São órgãos de assessoria técnica de apoio à gestão, na área da prevenção 

e controlo de infecção; 

b) Constituem um recurso indispensável para a implementação do Programa 

Nacional de Prevenção e Controlo da Infecção Associada aos Cuidados nas 

unidades de saúde” 

 

A CCIH CHLN-HSM tem como missão: 

“Prevenir, detectar e propor medidas de controlo das infecções no Centro 

Hospitalar, articulando-se com os vários departamentos, serviços e unidades funcionais”. 

Entre múltiplas competências realçam-se as seguintes competências definidas pela 

CCIH do HSM – CHLN:  

“Definir, implementar e monitorizar um sistema transversal de vigilância 

epidemiológica de estruturas, processos e resultados dirigido a situações de maior risco; 

Propor recomendações e normas de prevenção e controlo de infecção e a 

monitorização da sua correcta aplicação.” 
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OBJECTIVO ESPECÍFICO 1: 
Desenvolver competências na área da prevenção de Infecção Associada aos 

Cuidados de Saúde (IACS), para a implementação de um projecto de intervenção na 

área, num serviço de Cirurgia do CHLN-HSM. 

 

O estágio na CCIH foi para mim e para a implementação deste projecto, crucial, 

uma vez que me permitiu compreender a realidade do CHLN – HSM no que diz respeito à 

incidência e prevalência da infecção e estratégias de prevenção.  

Devem ser delineados programas de intervenção para a redução das IACS, sendo 

necessário conhecer com o máximo de rigor a dimensão do problema e obter informação 

sobre a frequência dessas infecções, e a respectiva gravidade, bem como os factores de 

risco associados de forma a estabelecer as respectivas prioridades para a intervenção 

(PINA, 2010). 

A IACS está no centro de um conjunto de preocupações a nível mundial pela 

qualidade e segurança dos cuidados em saúde. Quanto mais sensibilizadas estiverem as 

equipas para o “problema” maior será o investimento na sua prevenção. As acções de 

prevenção de IACS dependem muito da sensibilização e mobilização de todos os 

profissionais de saúde. 

Torna-se então de extrema importância o conhecimento das orientações 

internacionais no sentido de influenciar o comportamento dos profissionais de saúde e 

implementar estratégias na prevenção da IACS. 

O aprimoramento de acções de prevenção de IACS é portanto hoje um foco de 

extrema importância na gestão dos cuidados de excelência e um ponto fundamental de 

actuação do enfermeiro especialista. 

 

No sentido de adquirir competências para poder capacitar uma equipa de saúde ao 

nível da prevenção da IACS, realizei um estágio no serviço acima referido, onde delineei 

estratégias e desenvolvi actividades para atingir esse fim. Assim, para que este objectivo 

fosse conseguido foram desenvolvidas as seguintes actividades: 

" Aprofundamento de conhecimentos relativamente à prevenção de IACS 

através da revisão de literatura 

" Aprofundamento de conhecimentos sobre a realidade do CHLN – HSM, na 

área da prevenção da IACS 

" Visualização bases de dados da CCIH do CHLN-HSM 
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" Acompanhamento da enfermeira perita na visita dos vários serviços do 

hospital, de diferentes áreas (Cirurgia Vascular, Ortopedia, Medicina, 

Cirurgia Pediátrica, Serviço de Infecto pediátrico, Neonatologia) 

" Acompanhamento da enfermeira perita às várias reuniões com os diferentes 

serviços 

" Acompanhamento da enfermeira perita às formações de enfermeiros e 

assistentes operacionais 

" Aprofundamento conhecimentos acerca dos protocolos institucionais da 

CCIH 

" Realização de instrumento de trabalho tendo em conta as guidelines e os 

protocolos institucionais e tendo em conta o serviço onde irá ser executado 

o projecto.  

 

Acompanhar a enfermeira perita durante as suas actividades de acompanhamento 

e interligação com os serviços e de formação, nomeadamente de grupos de assistentes 

operacionais, permitiu-me conhecer diferentes realidades dentro da instituição bem como 

desenvolver competências na área da formação, especificamente ao nível da prevenção 

da IACS. 

 

O instrumento de trabalho serviu de suporte para a monitorização dos doentes 

algaliados, e funcionou como um lembrete que teve como principal objectivo a reflexão 

diária da necessidade do cateter no doente algaliado. Este, foi desenvolvido tendo como 

base as orientações existentes na área da prevenção da ITU associada à cateterização, 

as “Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections 2009”, assim 

como o “Algorithm for Removal of Unnecessary Indwelling Urinary Catheters”, de acordo 

com as  “Nurse-driven Protocol, Indwelling Urinary Catheter Removal”, referidos no 

enquadramento teórico (APÊNDICE I). As características do serviço e da equipa onde 

este projecto foi desenvolvido foram também uma importante influência para a construção 

do mesmo.  

A evidência científica sustenta a importância de um enfermeiro a liderar ou 

lembretes para estimular a avaliação diária e contínua da necessidade de um cateter e 

para removê-lo o mais breve possível (BERNARD, HUNTER e MOORE, 2012). 
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O uso de lembretes e de protocolos de desalgaliação reduzem a taxa de CAUTI, 

devendo ser considerados no sentido de aumentar a segurança dos doentes 

hospitalizados (MEDDINGS et al, 2010). 

 

Chegando ao fim do estágio senti uma maior motivação para a implementação do 

projecto a que me propus (Prevenção da Infecção Urinária pela Desalgaliação Precoce no 

Idoso Hospitalizado), talvez pelo sentimento de maior confiança pelas competências 

atingidas durante o mesmo. 

Penso ter conseguido gerir o tempo de estágio que apesar de pequeno, foi 

aproveitado o melhor possível, em termos de actividades desenvolvidas. 

Senti durante este período o acompanhamento por parte da enfermeira perita que 

se revelou ao longo deste percurso uma mais valia na implementação do projecto. 

Foi também com satisfação que recebi o convite por parte da CCIH para participar 

na Campanha de Higiene das Mãos da DGS, uma vez que me permitia a integração na 

mesma com um projecto que muito tem a ver com o que estava a preparar-me para 

implementar e que seria portanto uma mais valia para o mesmo. 

 

 

 

5.2 Estágio no serviço de cirurgia II 
O período de estágio no serviço de cirurgia II decorreu no período de 17 de 

Outubro de 2011 a 17 de Fevereiro de 2012.  

Com o envelhecimento da população a nível mundial, torna-se cada vez mais 

evidente a crescente necessidade de enfermeiros especialistas em geriatria nas 

instituições hospitalares, tendo como principal finalidade a qualidade dos cuidados 

prestados ao idoso hospitalizado. Mackenzie et al (2011) refere nos seus estudos, a 

importância de um enfermeiro especialista em geriatria na qualidade dos cuidados, 

reflectindo isso quando diz que melhorando a qualidade dos cuidados aos doentes idosos 

requer um entendimento dos desafios e obstáculos experienciados pelos enfermeiros. 

Avaliar as suas percepções acerca do ambiente de cuidados, torna-se por isso, o ponto 

chave na definição de programas e linhas de conduta. 

A implementação do projecto – Prevenção da Infecção Urinária no Idoso 

Hospitalizado pela Desalgaliação Precoce – no serviço de cirurgia II, apesar de ser um 
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serviço que me  é familiar, obrigou-me a delinear estratégias de intervenção na equipa 

multidisciplinar nomeadamente, médica, enfermagem e assistentes operacionais. 

Com o intuito de desenvolver competências de enfermeira especialista em 

enfermagem Médico-Cirúrgica, delineei estratégias tendo em conta os quatro domínios 

das mesmas, preconizados pela OE:  

• Responsabilidade profissional, ética e legal 

• Gestão de qualidade 

• Gestão de cuidados 

• Desenvolvimento de aprendizagens profissionais 

 

O projecto foi primeiramente apresentado à Sr.ª Enf. Chefe do serviço de Cirurgia 

II, que como responsável do serviço e tendo em conta a importância da prevenção da 

IACS na qualidade dos cuidados, considerou-o de extrema importância para o serviço. 

Actualmente, as IACS são um importante indicador de qualidade de um hospital de 

cuidados, tornando-se essencial acompanhá-las e relatá-las com rigor (BOWLS et al, 

2011). 

Este estágio tem como principal finalidade atingir os objectivos específicos 2, 3 e 4 

citados anteriormente e implementar o projecto. Serão de seguida expostas as estratégias 

e actividades desenvolvidas ao longo deste estágio para que os objectivos fossem 

ultrapassados permitindo que este projecto fosse implementado. 

 
 

OBJECTIVO ESPECÍFICO 2: 
Analisar a prestação de cuidados de enfermagem ao nível da prevenção da 

IACS. 

 

As actividades desenvolvidas ao longo deste estágio tiveram muito em conta a 

promoção da reflexão sobre a prática de cuidados, pois penso que a prática reflexiva é 

cada vez mais importante no quotidiano das equipas multidisciplinares. Craig e Smyth 

(2004) dizem-nos que “um dos desafios para os enfermeiros e para outros profissionais 

de cuidados de saúde é reconhecerem a importância de se interrogarem sobre a sua 

própria prática”. 

A preparação de um serviço para a implementação de um projecto de intervenção, 

nomeadamente ao nível da prevenção da IACS, é de extrema importância porque irá 
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implicar uma reflexão da equipa dos cuidados prestados, bem como a mudança de alguns 

comportamentos. A mudança baseada na evidência é uma imperativa e inevitável política 

nacional da prática (CRAIG e SMYTH, 2004). 

Como estratégia complementar, optei por criar momentos de discussão/ reflexão 

durante as passagens de turno, tendo em conta o cuidar da pessoa idosa  e da pessoa 

idosa algaliada. 

Fui apresentando o projecto de uma forma gradual, mostrando a sua importância 

em vários doentes algaliados. Penso que para que um projecto seja adoptado por uma 

equipa multidisciplinar, além da apresentação formal do mesmo será necessário incutir na 

equipa o sentimento de necessidade de mudança. Reflectir sobre os cuidados prestados 

é fundamental. A reflexão sobre as experiências profissionais dos enfermeiros, direciona-

nos à sua prática de cuidados que como prática reflectida, implica, não só uma reflexão 

sobre situações de cuidados, mas também sobre todos os aspectos onde ela se 

desenrola (MONIZ, 2003). 

 

A obtenção do apoio por parte do Sr. Director de Serviço do serviço de Cirurgia II 

foi fundamental  para que este se pudesse concretizar. Foi sugerido pelo mesmo e tido 

em conta a integração de pontos fulcrais (para a prevenção da IACS) na manutenção de 

uma algaliação, quando esta é realmente necessária, de acordo com as orientações 

referidas no enquadramento teórico. Estes, funcionaram como elementos para 

sensibilização da equipa na manutenção da algaliação, quando esta é realmente 

necessária, e que habitualmente são considerados banais sendo por esse motivo muitas 

vezes esquecidos, bem como a sua importância na prevenção da IACS. De acordo com 

as referidas orientações, foram contemplados os seguintes focos: 

• Fixação do cateter urinário 

• Obstrução do cateter urinário 

• Manutenção de um sistema fechado 

• Posicionamento do saco colector abaixo do nível da bexiga 

• Higiene perineal 

• Cuidados na manutenção do sistema, nomeadamente aquando do despejo 

do saco colector 
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Foram realizadas várias formas de abordagem com a equipa de saúde, para a 

sensibilização dos vários elementos para esta problemática. Iniciou-se com uma 

abordagem informal, continuada e personalizada, tendo em conta a observação sobre os 

cuidados prestados, a responsabilidade de manter ou não uma algaliação e a 

individualidade de cada um, seja médico ou enfermeiro. 

Foram discutidas de uma forma contínua ao longo do estágio as várias situações 

relacionadas com a prevenção da IACS, nomeadamente necessidade de manter ou não 

uma algaliação, bem como outros pontos fulcrais para a manutenção de um ambiente 

seguro, como a importância da higiene das mãos na prevenção da IACS. 

Ao longo do estágio, as várias situações que causavam algum tipo de divergência 

na equipa foram “solucionadas”, tendo em conta o recomendado na literatura e o 

preconizado na instituição. As indicações do enfermeiro especialista devem ser 

fundamentadas na evidência científica ou em normas de boas práticas, bem como na sua 

responsabilidade ética e social. 

 
 

OBJECTIVO ESPECÍFICO 3: 
Capacitar a equipa de enfermagem relativamente aos problemas mais 

comuns nas pessoas idosas. 

 

A educação/formação de uma equipa de saúde visa promover uma maior 

segurança e eficiência na prestação de cuidados.  

A formação contínua foi uma actividade desenvolvida ao longo do estágio e teve 

como finalidade a mudança de alguns comportamentos, bem como a actualização e 

aquisição de novos conhecimentos teóricos por parte da equipa (enfermagem e 

assistentes operacionais), visando a melhoria dos cuidados prestados. Todo este 

processo de reflexão sobre os cuidados prestados, contribuiu e acredito que continua a 

contribuir, para o desenvolvimento de competências na área da gestão de cuidados e 

desenvolvimento profissional da equipa de saúde.  

A capacitação de uma equipa de saúde, vai permitir a aproximação da realidade 

prática com os conhecimentos teóricos, contribuindo para a uniformização dos cuidados. 

Foram então desenvolvidas competências de especialista na área da 

responsabilidades profissional, promovendo a aprendizagem, em contexto de trabalho, na 

área da especialidade, actuando como formadora (OE, 2009). 
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No sentido de manter a motivação da equipa durante a implementação do projecto 

no serviço, foram realizadas sessões de formação. 

 

Uma das sessões realizadas teve como tema a “Higiene das mãos na prevenção 

da IACS” e foi realizada por mim e por outro elemento da equipa de enfermagem, tendo 

constituído um momento formal de abordagem desta temática, onde foi promovida a troca 

de ideias, conhecimentos e experiências (APÊNDICE II). Esta sessão realizou-se a 6 de 

Dezembro de 2011, pretendeu evidenciar a importância da higienização das mãos na 

prevenção da IACS e criou mais um momento de reflexão sobre a prática. Sendo a 

higiene das mãos um procedimento tão simples, este é muitas vezes feito 

incorrectamente ou até mesmo esquecido. 

Com a realização de uma higienização das mãos eficiente, é possível previnir e 

reduzir a incidência da IACS, uma vez que, as mãos são a principal via de transmissão de 

microorganismos durante a prestação de cuidados.  

 

A ideia de apresentação de um estudo de caso de uma situação de cuidados 

complexa, que muitos pontos de divergência trouxe à equipa multidisciplinar, não foi 

numa primeira abordagem bem recebida. No entanto, foi com satisfação que verifiquei o 

interesse e participação no debate da situação suscitado pelos 25 enfermeiros presentes. 

Com esta apresentação, foi criado mais um momento de reflexão, sobre os cuidados 

prestados ao doente idoso hospitalizado e algaliado. Foi também dado a conhecer uma 

panóplia de ferramentas para avaliação do doente idoso e que facilitam o processo de 

avaliação e consequente planeamento de intervenções direccionadas às necessidades do 

mesmo. Encontra-se em anexo a apresentação que serviu de suporte a esta sessão 

(APÊNDICE III).  

A apresentação deste estudo de caso, foi uma forma de desenvolvimento de 

competências clínicas na formação da equipa, no sentido de melhorar os cuidados 

prestados, bem como, o meu desenvolvimento de competências como enfermeira 

especialista, relativamente às aprendizagens profissionais, preconizada como 

competência comum para um enfermeiro especialista pela OE. 

Ao longo deste percurso foram promovidos vários momentos de discussão e 

reflexão sobre a prática, no sentido de se obter um ambiente de cuidados seguro e eficaz, 

tendo-se desenvolvido competências de especialista na melhoria da qualidade (OE, 

2009). 
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O enfermeiro especialista deve evidenciar e promover a importância da formação 

em serviço, nomeadamente em temas relevantes na sua área de especialização bem 

como outras necessidades que considere importantes para a equipa. 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009) o enfermeiro especialista 

“responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na área 

da especialidade”. 

O enfermeiro especialista deve também ter a capacidade de resolução de 

problemas específicos da sua área de intervenção, bem como fundamentar a sua prática 

diária tendo em conta os vários problemas e situações com que se depara. A Ordem dos 

Enfermeiros (2009) diz-nos também que o enfermeiro especialista “realiza a gestão dos 

cuidados, optimizando as respostas de Enfermagem e da equipa de saúde, garantindo a 

segurança e a qualidade das tarefas delegadas”. 

 

Foi também criado um momento de apresentação formal do projecto para a equipa 

de assistentes operacionais, tendo sido realizada uma sessão de formação. Esta, 

realizou-se no dia 14 de Novembro de 2011 e foi muito bem recebida, até porque se 

sentiram indispensáveis para a implementação do projecto. Este tipo de aceitação fez-me 

reflectir sobre a importância das formações para este grupo profissional, muitas vezes 

esquecido ao nível da formação em serviço. Tive o cuidado de integrar pontos onde a sua 

actuação é muito importante ao nível da prevenção da IACS. Foram também focados 

pontos de actuação onde este grupo apresentava algumas lacunas e que tinham sido 

observadas previamente, entre outra, importância da higienização das mãos, diferenças 

entre higiene e lavagem das mãos e momentos em que estes procedimentos são 

essenciais e a sua correcta aplicação (por exemplo, quando temos um doente com 

Clostridium Difficille a lavagem das mãos é de crucial importância). Encontra-se em anexo 

a apresentação que serviu de suporte a esta sessão. (APÊNDICE IV) 

 

Além da apresentação que serviu de suporte para a sessão foi realizado um folheto 

acerca do tema e desenvolvido para esta equipa (APÊNDICE V). Este, foi entregue a 

todas as assistentes operacionais. 

 

Ficou referenciada a importância da formação do grupo de assistentes 

operacionais, fazendo parte do plano de formação para 2012, temas como, a 
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comunicação com o doente, alterações nutricionais no doente idoso submetido a uma 

cirurgia. 

 

Com as apresentações efectuadas e respectivas pesquisas bibliográficas, surgiu a 

ideia de se integrar no plano de formação do serviço para 2012, pontos importantes no 

cuidar da pessoa idosa, nomeadamente, prevenção de quedas e distúrbios de sono 

durante a hospitalização do idoso. 

 

 
OBJECTIVO ESPECÍFICO 4: 
Capacitar a equipa de enfermagem para a prevenção da IACS, nomeadamente 

a nível da infecção urinária no idoso algaliado hospitalizado, reduzindo o tempo de 

algaliação. 

 

Após uma primeira abordagem da equipa, foi realizada uma apresentação formal 

do projecto, bem como de uma primeira apresentação formal do instrumento de trabalho 

que funcionaria como lembrete e como monitorização dos doentes algaliados.  

A sessão de formação realizada no dia 3 de Novembro de 2011 constituiu o 

momento formal de apresentação do projecto à equipa de enfermagem. Apesar do intuito 

de apresentação do mesmo, foi importante perceber que o trabalho de campo tinha 

gerado questões e dúvidas pertinentes na equipa. Foram levantadas questões 

divergentes e de dúvidas entre a equipa tendo como foco principal os doentes internados 

e algaliados naquele momento, entre elas, questões como: treino vesical no doente 

algaliado sim ou não? Realgaliações sucessivas após várias tentativas de desalgaliação 

sem sucesso, o que fazer? Para que estas dúvidas não ficassem sem resposta, e 

aproveitando para promover a pesquisa e aprofundamento de conhecimentos, foram 

feitos grupos de pesquisa acerca dos temas para posterior apresentação entre a equipa. 

Como principal responsável pela implementação do projecto integrei os dois grupos para 

supervisão e análise das reflexões efectuadas. O enfermeiro especialista deve 

demonstrar capacidade de trabalhar e estar integrado na equipa multidisciplinar, bem 

como ser criativo na resolução de problemas na sua área de especialização, tendo como 

principal finalidade a melhoria dos cuidados prestados por toda a equipa. 
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Esta sessão serviu também para apresentar o instrumento de trabalho de um modo 

mais formal, uma vez que anteriormente já tinha sido discutido individualmente com vários 

elementos da equipa e incorporado algumas sugestões. 

Durante a sessão foi promovida a participação de todos os presentes, para que 

sentissem o projecto do serviço e da equipa. Encontra-se em anexo a apresentação que 

deu suporte à apresentação bem como o instrumento de trabalho que irá servir de suporte 

ao estágio. (APÊNDICE VI) 

 

Ficou também acordado com a equipa, que seria registado no diário de 

enfermagem no turno da manhã e sublinhado o dia de algaliação, com  o intuito de 

chamar a atenção da equipa médica e de enfermagem para o facto.  

 

Foram feitas algumas observações em relação à importância das assistentes 

operacionais na prevenção da IACS e na prevenção da infecção urinária associada aos 

cuidados de saúde. Foi considerada, a importância da formação do grupo de assistentes 

operacionais, relativamente à prevenção de IACS.  

 

Assim, e também com o intuito de que a implementação deste projecto fosse aceite 

por toda a equipa, foi então realizada a sessão de apresentação, formação e 

sensibilização para a equipa de assistentes operacionais. Esta sessão foi estruturada não 

só para apresentação do projecto, mas também para suprir algumas lacunas ao nível da 

prevenção da IACS (nomeadamente no doente algaliado) existentes nesta equipa e que 

foram observadas previamente, como já foi referido no objectivo anterior. 

 

 

O projecto foi também apresentado à equipa médica, primeiramente a todos os 

chefes de equipa, numa reunião formal, que aconteceu a 18 de Outubro de 2011. Todos 

foram unânimes e receberam o projecto com satisfação, visto que, todas as equipas 

médicas iriam ter como parceira a equipa de enfermagem na monitorização da 

necessidade da  algaliação e uma “supervisora/gestora” para a sua implementação. Ficou 

acordado, nesta reunião, que a equipa de enfermagem teria autonomia para desalgaliar o 

doente, excepto em condições cirúrgicas específicas (casos sinalizados à saída do bloco), 

em que o doente só seria desalgaliado após indicação médica. 



! ((!

Só com a participação da equipa multidisciplinar é possível desenvolver 

intervenções que previnem complicações iatrogénicas (PERMPONGKSOL, 2011). 

 

Durante a manutenção do projecto, foi um constante desafio, promover a 

articulação entre os diferentes grupos profissionais tendo em conta a individualidade de 

cada um, mantendo a motivação da equipa com o intuito de fazer seguir um trabalho que 

está a ser implementado e que implica algumas mudanças na forma de actuação de cada 

profissional. 

 

Como estratégia complementar foi também realizado um poster de sensibilização 

para a prevenção da infecção urinária associada à algaliação com um elemento da 

equipa, e que ficou afixado em três locais do serviço, nomeadamente salas de 

enfermagem e na unidade  (APÊNDICE VII). 

 

Foram monitorizados todos os doentes algaliados, tendo em conta o motivo de 

algaliação, tempo e necessidade da mesma, visto que, são vários os estudos que indicam 

que a intervenção activa de consulta diária e revisão da necessidade de um cateter reduz 

significativamente o número de dias de algaliação, bem como o número de CAUTIs 

(BERNARD, HUNTER e MOORE, 2012). 

 

Um sistema de lembrete vai facilitar a desalgaliação, promovendo a reflexão da 

necessidade da algaliação, documentando-a e consequentemente facilitando o momento 

de tomada de decisão para a desalgaliação. Dailly (2011) refere que “um sistema de 

lembrete ajuda a equipa a perceber as razões da algaliação, facilitando a tomada de 

decisão no momento da desalgaliação”. 

O sistema de lembrete serviu então para facilitar a monitorização, promovendo a 

avaliação diária da necessidade de algaliação, e teve como finalidade principal auxiliar a 

equipa multidisciplinar, na tomada de decisão para a desalgaliação o mais precocemente 

possível. 

Referindo-se à prevenção da CAUTI, alguns autores defendem que intervenções 

eficazes e consistentes incluem acções educacionais, lembretes electrónicos ou em 

suporte de papel, e abordagens multifacetadas  (Craig e Smyth, 2004). 
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5.2.1 Resultados da monitorização 
 

A monitorização e implementação do “Lembrete” no serviço foi iniciada no dia 

22/11/2011, após várias sessões de sensibilização e formação como acima referido. 

Assim, no período de 22/11/2011 a 17/2/2012 estiveram internados 570 doentes, 

dos quais cerca de 50% (284 doentes) tinham idade superior ou igual a 65 anos, 

constituindo a população idosa hospitalizada no período de tempo supracitado. 

Repartindo esta população em grupos etários, foram considerados os seguintes 

intervalos: !65 <75; !75 <85; ! 85. Considerando a mesma população (idade superior ou 

igual a 65 anos), tivemos cerca de 53% doentes com idades compreendidas entre os 65 e 

os 75 anos (151 doentes), 34% doentes com idades compreendidas entre os 75 e os 85 

anos (96 doentes) e com mais de 85 anos correspondiam 13% (37 doentes). 

 

Tendo em conta a população total (570 doentes), foram algaliados 131 doentes, 

isto é, cerca de 19%. Destes 131 doentes algaliados, 79 (60%) tinham idade superior ou 

igual a 65, constituindo o grupo mais vulnerável à CAUTI, tendo em conta dados da 

evidência científica, já referida no enquadramento teórico.  

 

São vários os motivos pelos quais os doentes são algaliados durante a sua 

hospitalização. Assim, e considerando o serviço onde decorreu a implementação deste 

projecto, serviço de Cirurgia Geral, os motivos de algaliação neste período de tempo, 

foram os seguintes: a monitorização da diurese no pós-operatório, lesão iatrogénica, 

retenção urinária no pós-operatório, hematúria, indicação cirúrgica, indicação médica, 

úlceras de pressão e infecção fúngica perineal grave. 

Da população total de doentes algaliados (131 doentes) acima referidos, 95 (72%) 

foram algaliados para monitorização da diurese no pós-operatório, 2 (1%) mantiveram-se 

algaliados por lesão iatrogénica na cirurgia, 8 (6%) foram algaliados por retenção urinária, 

1 (1%) por hematúria, 9 (7%) estiveram algaliados por indicação médica (maioritariamente 

para vigilância de características da urina, bem como registo rigoroso de diurese), 9 (7%) 

mantiveram-se algaliados por indicação cirúrgica (por exemplo: histerectomia, correcção 

de cistocelo, cirurgia laparoscópica), 2 (2%) por úlceras de pressão, infecção fúngica 

perineal grave e 2 (2%) foram algaliados no peri-operatório no bloco de urgência com 

causa desconhecida (não documentada).  
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A desalgaliação precoce, tendo em conta o tipo de cirurgia, entendeu-se como 

sendo antes do 5ª dia de algaliação, visto que segundo a evidência científica, existe 

“bacteriúria em 50% dos doentes algaliados por 5 dias ou mais” (LOEB et al, 2008). 

Quanto ao tempo de algaliação e apenas considerando o grupo populacional com 

idade superior a 65 anos (79 doentes), por ser o grupo mais vulnerável e 

consequentemente mais susceptível  à IACS, nomeadamente à CAUTI, estiveram 

algaliados por um período inferior a 5 dias, 44 doentes (56%); por um período superior ou 

igual  a 5 dias e inferior a 14 dias, permaneceram algaliados 23 doentes (29%); e, por um 

período superior ou igual a 14 dias tivemos algaliados 12 doentes (15%). 

 

Este último grupo de doentes (12), constitui o grupo com maior risco de CAUTI / 

bacteriémia, uma vez que segundo a literatura, já referida no enquadramento teórico, “a 

infecção urinária é inevitável ao fim de 14 dias de algaliação” (MARKLEW, 2004), 

podendo esta ser fatal no doente idoso. 

Estes doentes mantiveram-se algaliados por um período superior ou igual a 14 dias 

por: necessidade de monitorização rigorosa da diurese no pós-operatório, lesão 

iatrogénica e agravamento da sua situação clínica. Foram promovidas as boas práticas de 

cuidados na manutenção do cateter, segundo as orientações já descritas anteriormente, 

no sentido de reduzir ao máximo o risco de CAUTI.  

 

Encontra-se em anexo os gráficos que apresentam a monitorização dos doentes 

algaliados (APÊNDICE VIII). 

 

 Todo este percurso foi definido para atingir o objectivo geral (Implementar um 

projecto de prevenção de infecção urinária no idoso hospitalizado, pela desalgaliação 

precoce), tendo contribuído para a melhoria dos cuidados prestados ao idoso 

hospitalizado, nomeadamente no doente idoso algaliado, desenvolvimento profissional e 

pessoal da equipa e desenvolvimento de competências como enfermeira especialista 

(área de especialização, saúde do idoso), demonstrando conhecimentos apoiados pela 

evidência científica. 
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6. COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS 
 

A realização deste projecto teve como principal objectivo a aquisição de 

competências de enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica (Pessoa 

Idosa), que a Ordem dos Enfermeiros (2009) preconiza como competências gerais, 

“competências partilhadas por todos os enfermeiros especialistas independentemente da 

sua área de especialidade” e que são a nível de quatro domínios: 

# Responsabilidade profissional, ética e legal: o enfermeiro especialista 

desenvolve uma prática profissional e ética no seu campo de intervenção e promove 

práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais; 

# Gestão da qualidade: o enfermeiro especialista desempenha um papel 

dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na 

área da governação clinica, concebe, gere e colabora em programas de melhoria 

contínua da qualidade e cria e mantém um, ambiente terapêutico e seguro; 

# Gestão dos cuidados: o enfermeiro especialista gere os cuidados, 

optimizando a resposta da equipa de Enfermagem e seus colaboradores e a articulação 

na equipa multiprofissional e adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e 

ao contexto visando a optimização da qualidade dos cuidados; 

# Desenvolvimento das aprendizagens profissionais: o enfermeiro especialista 

desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis clinica 

especializada em sólidos e válidos padrões de conhecimento. 

Penso ter adquirido competências para actuar ao nível destes quatro domínios, 

com a implementação deste projecto. 

 É importante a promoção do desenvolvimento profissional dos enfermeiros no 

sentido de obter a sua especialização em áreas específicas uma vez que permite que a 

pessoa tenha cuidados de saúde mais direcionados e específicos tendo em conta as suas 

necessidades e da sua família. 

Assim sendo, o enfermeiro especialista é segundo o Regulamento do Exercício 

Profissional dos Enfermeiros (REPE, Capítulo II, art.4 nº3) 
 “ o enfermeiro habilitado com um curso de especialização de estudos superiores especializados em 

Enfermagem, a quem foi atribuído um título profissional que lhe reconhece competência científica, técnica e 

humana para prestar, além de cuidados de Enfermagem gerais, cuidados de Enfermagem especializados 

na área da sua especialidade” 
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Segundo o Modelo de Dreyfus de Aquisição de Competências aplicado à 

Enfermagem, descrito por Patricia Benner, existem cinco níveis para a aquisição e 

desenvolvimento de competências: iniciado, iniciado avançado, competente, proficiente e 

perito.  

A minha experiência  e o contributo teórico e reflexivo dos últimos 13 anos na 

prestação de cuidados a doentes idosos permitiu-me adquirir um nível de proficiente que 

segundo Benner (2001) “a enfermeira proficiente aprende pela experiência quais os 

acontecimentos típicos que acontecem numa determinada situação, e como se pode 

reconhecer que o que era previsto não se vai concretizar”. 

 Na minha prática diária cuido o doente idoso tendo em conta uma percepção 

profunda e sistematizada do mesmo com o objectivo de melhorar continuamente os 

cuidados prestados. A área de especialização Saúde do Idoso, inserida na Especialidade 

de Enfermagem Médico-Cirúrgica, pretende responder às necessidades de saúde deste 

grupo. Assim, a Ordem dos Enfermeiros (2009) pretende que esta área de especialização 

(Saúde do Idoso) seja dirigida para os “projectos de saúde do idoso a vivenciar processos 

de saúde/doença com vista à promoção da saúde, prevenção e tratamento da doença, 

readaptação funcional e reinserção social em todos contextos de vida”. 

Este projecto, cuja área é para mim de grande interesse pessoal e profissional, 

aliada à sua importância evidenciada na literatura científica, justifica a sua pertinência, e 

como tal, atingir um grau de perita. Segundo Benner (2001) “ a enfermeira perita tem uma 

enorme experiência, compreende, agora de maneira intuitiva cada situação e apreende 

directamente o problema sem se perder num largo leque de soluções e diagnósticos 

estéreis”.  
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7. LIMITAÇÕES / CONSTRANGIMENTOS 
 

A implementação de um projecto traz sempre dificuldades que muitas vezes podem 

interferir com a mesma. Ultrapassar dificuldades e obstáculos favorece muitas vezes a 

união e motivação da equipa.  

Um dos maiores constrangimentos ao longo do percurso efectuado foi o ter que 

cumprir datas entre as várias etapas. O facto de haver limites temporais e não havendo 

forma de controlar os obstáculos que se interpõem no nosso caminho, faz-nos definir 

estratégias para os contornar. Um dos exemplos disto ao longo deste percurso, foi a 

obtenção das autorizações por parte das várias entidades como a comissão de ética e o 

conselho de administração. 

 

Muitas vezes a motivação da equipa pareceu estar a esbater-se, pelo que foi 

necessário criar formas de a reavivar, tendo sido este um dos grandes desafios da 

implementação deste projecto. Liderei uma equipa numerosa, heterogénea e com alguns 

elementos resistentes à mudança. No entanto, são estes que constituem o grande desafio 

para qualquer líder. A mudança de comportamentos é muitas vezes conseguida com 

muita insistência, paciência, demonstração e fundamentação adequada. 

 

Apesar do projecto ter sido muito bem aceite pela equipa médica, a sinalização dos 

casos de iatrogenia, que obrigava a um prolongamento da algaliação nem sempre era 

definida de uma forma directa pelos mesmos, tendo sido talvez o maior constrangimento 

encontrado ao longo do estágio. 

Quanto à equipa de enfermagem a maior dificuldade foi a desalgaliação de 

doentes mais dependentes, bem como dos doentes internados na unidade de cuidados 

intensivos. Como referido na literatura e descrito no enquadramento teórico por Inelmen, 

Sergi e Enzi em 2007, a dificuldade de desalgaliação de doentes mais dependentes 

reside no conforto da equipa de prestação de cuidados. Após reflexão e promoção da 

discussão na equipa, esta questão suscitou primeiramente sentimentos de revolta mas, 

após análise dos factos e confrontando com a realidade, penso ter conseguido uma 

mudança de comportamentos a este nível. No entanto será sempre um “foco de luta” para 

trabalhar no futuro. 
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Por último, e apesar de na maioria das vezes ter havido consenso entre as várias 

equipas, nomeadamente entre a equipa médica e a de enfermagem, no momento da 

decisão da desalgaliação, nem sempre houve consenso de ideias. Penso, no entanto, que 

os episódios de divergência terão a ver com a não sinalização de complicações cirúrgicas 

intra-operatórias. 

Em conclusão, para que um projecto aconteça, o caminho nunca é bem definido e 

é o ultrapassar de obstáculos e a redefinição de caminhos e estratégias que nos fazem 

sentir motivados para seguir em frente para alcançar os objectivos definidos. 
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8. PERSPECTIVAS FUTURAS 
 

No final do ano, pretendo fazer um balanço global da implementação e resultados 

do projecto à equipa multidisciplinar do serviço de cirurgia. Esta apresentação constituirá 

um momento de partilha e de formação para a continuação de uma prestação de 

cuidados de acordo com as orientações para uma boa prática clínica. 

A minha pretensão com a implementação e desenvolvimento de um projecto ao 

nível da prevenção da IACS, é que esta tenha um efeito a longo prazo e não apenas no 

sentido de adquirir competências. Assim, mantenho a intenção de investir neste sentido, e 

promover a continuidade do mesmo e implementar outro tipo de actividades, com a 

finalidade de melhorar os cuidados ao idoso hospitalizado. 

Fazendo parte do grupo coordenador da formação em serviço, sugeri para o ano 

2012, sessões como: “Alterações do sono no doente idoso hospitalizado”, “Prevenção de 

quedas no doente idoso hospitalizado”, “Prevenção da Infecção cruzada associada aos 

cuidados de saúde num doente com Clostridium Difficille” e “Prevenção da IACS no 

doente cirúrgico”.  

Fui também convidada, pelo Exmo. Sr. Director de Serviço e pela Sr.ª Enf. Chefe 

do serviço de Cirurgia II, para apresentar o tema “Prevenção da IACS no doente cirúrgico” 

nas próximas Jornadas de Cirurgia que decorrerão em Fevereiro de 2013. 

Ao promover a mudança, penso estar a contribuir para a melhoria dos cuidados ao 

doente idoso tendo em conta as suas fragilidades, bem como o aprofundamento de 

conhecimentos da equipa prestadora de cuidados e consequentemente promoção de uma 

prática baseada na evidência. Estes aspectos contribuem para uma visibilidade dos 

profissionais dos cuidados de enfermagem e da sua importância na saúde dos doentes 

internados. 

Por ter sido considerado por todos um projecto importante no serviço, está prevista 

a continuidade do mesmo, estando as duas enfermeiras ligação da CCIH (onde estou 

incluída) responsáveis pelo mesmo. Sendo enfermeiras de ligação, pretendemos dar a 

conhecer este projecto a nível da instituição e dar contributos acerca das especificidades 

dos cuidados ao idoso hospitalizado. 

Pretende-se assim, continuar a evidenciar a importância da equipa de enfermagem 

na desalgaliação o mais precocemente possível e consequentemente na prevenção da 

IACS. 
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9. CONSIDERAÇÕES FINAIS / REFLEXÃO 
 

Com a implementação deste projecto foi possível ao longo do percurso de estágio 

efectuado, a aquisição de competências de enfermeira especialista em Médico-Cirurgica, 

nomeadamente na área de saúde do idoso e não só ao nível da prevenção da IACS. 

Com este estágio não foi possível verificar se houve uma diminuição dos números 

da infecção urinária associada à algaliação. No entanto, fica em aberto com a equipa a 

realização de um estudo de investigação que evidencie dados a esse nível.  

Por ser um tema de grande preocupação a nível mundial, são vários os estudos 

efectuados ao nível da prevenção da IACS, nomeadamente infecção urinária associada à 

algaliação. É também um indicador de qualidade dos cuidados prestados e portanto de 

grande importância nomeadamente a nível hospitalar. Penso que estes pontos terão 

influenciado de uma forma muito positiva ao nível da aceitação do projecto na instituição e 

serviço de internamento onde o mesmo foi implementado. 

O facto de haver um elemento responsável pela implementação do projecto, 

permitiu e continua a permitir a sua continuidade. A fundamentação teórica com 

esclarecimento das dúvidas que foram surgindo, possibilitou um aumento de 

conhecimentos e consequentemente uma prestação de cuidados mais individualizada e 

especializada ao nível da prevenção da IACS. 

O grande desafio sentido durante o percurso efectuado e implementação deste 

projecto foi o manter a motivação e envolvimento de toda a equipa. Penso que o facto de 

terem sido formados grupos entre a equipa para pesquisa e resolução de duvidas 

existentes e realização de poster de sensibilização facilitou todo o processo.  

Ao longo deste percurso fui “forçada” a pesquisar e reflectir sobre vários temas 

nomeadamente, cuidados ao idoso, fragilidades do idoso hospitalizado bem como 

susceptibilidade do mesmo, IACS, entre outros, e que me permitiu efectuar uma 

retrospectiva dos cuidados que prestei até à data e como serei como enfermeira 

especialista. Tenho a certeza que terei em conta vários aspectos de extrema importância 

nos cuidados ao doente hospitalizado (nomeadamente o idoso), que a pesquisa e 

aprofundamento de conhecimentos apenas está a começar, tendo um longo caminho 

para percorrer, no sentido de obter a excelência dos cuidados. 
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Com o crescente envelhecimento da população a nível mundial torna-se cada vez 

mais imperativa a existência de enfermeiros especialistas em geriatria, devendo este facto 

ser tido em conta pelas entidades governamentais responsáveis pela área da saúde. 
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ANEXO I: CRONOGRAMA DE ESTÁGIO 
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CCIH              
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Elaboração do 
Relatório 

                  

 

Discente: Maria do Rosário Santos Ferreira Correia 

Orientadora: Profª Maria Graça Melo 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO II: ALGORITHM FOR REMOVAL OF UNNECESSARY 
INDWELLING URINARY CATHETERS 
 
Fonte: Nurse-Driven Protocol, Indwelling Urinary Cateter Removal  
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APÊNDICE I: INSTRUMENTO DE TRABALHO DESENVOLVIDO 
 



DATA:  

DIAGNÓSTICO: 

Fonte: Algorithm for Removal of Unnecessary Indwelling Urinary Catheters 

!"AVALIAÇÃO DA NECESSIDADE DE ALGALIAÇÃO 

ALGALIAÇÃO 
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REMOÇÃO DO CATETER 
ÀS ---------- HORAS 
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VIGIAR MICÇÃO 
ESPONTÂNEA 

HORA Nº Mec 

O cateter está fixo? 
O cateter está obstruído?  
O saco coletor desconetou-se do cateter? 
O saco coletor encontra-se abaixo do nível da 
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Higiene perineal apropriada? 
Desinfecção torneira saco colector após 
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INDICAÇÕES PARA MANTER A ALGALIAÇÃO: 

 
! REGISTO RIGOROSO DE DIURESE 

! RETENÇÃO URINÁRIA 
! PRESCRIÇÃO MÉDICA 

! HEMATÚRIA 
 

OBSERVAÇÕES: 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
APÊNDICE II: APRESENTAÇÃO QUE SERVIU DE SUPORTE PARA A 
SESSÃO “HIGIENE DAS MÃOS NA PREVENÇÃO DA IACS” 

 













 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
APÊNDICE III: APRESENTAÇÃO QUE SERVIU DE SUPORTE PARA A 
SESSÃO “DOENTE IDOSO HOSPITALIZADO ALGALIADO 
PERMANENTEMENTE – ESTUDO DE CASO” 
 

















 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE IV: APRESENTAÇÃO QUE SERVIU DE SUPORTE PARA A 

SESSÃO “PREVENÇÃO DA INFECÇÃO ASSOCIADA AOS CUIDADOS 

DE SAÚDE – ALGUMAS NOÇÕES BÁSICAS” 

 















 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
APÊNDICE V: FOLHETO REALIZADO PARA O GRUPO DE 
ASSISTENTES OPERACIONAIS 
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APÊNDICE VI: APRESENTAÇÃO QUE SERVIU DE SUPORTE PARA A 

SESSÃO “PREVENÇÃO DA INFECÇÃO URINÁRIA NO DOENTE 

ALGALIADO” 











 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VII: POSTER  DE SENSIBILIZAÇÃO 

 



PREVENÇÃO INFECÇÃO URINÁRIA ASSOCIADA 

AOS CUIDADOS DE SAÚDE NO DOENTE 

ALGALIADO

"As infecções urinárias associadas aos cuidados de 
saúde são responsáveis por cerca de 40% de todas as 
infecções hospitalares e destas cerca de 80% estão 
associadas ao cateter urinário"

 STEWAN, E. - "Development of catheter care guidelines for Guy's and St Thomas". 
British Journal of Nursing, 2006, vol.15. nº 8

PROPÓSITO:

"Sensibilizar equipa de 
saúde para a sua 
importância na prevenção 
da infecção associada 
aos cuidados de saúde, 
nomeadamente ao nivel 
da infecção urinária 
associada à presença de 
cateter urinário" 

O QUE DIZ A EVIDÊNCIA CIENTÍFICA?

CHLN - CIR. 2 :
(OUTUBRO 2010 A MARÇO 2011) 
EM 416 DOENTES (NUM TOTAL DE 1194) 
CERCA DE 221 ESTIVERAM ALGALIADOS

Referências Bibliográficas: LOEB, M. et al (2008) – STOP ORDERS TO REDUCE INAPPROPRIATE URINARY CATHETERIZATION IN HOSPITALIZED 
PATIENTS: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL. Journal General Internal Medicine. Vol. 23(6): 816-820
MARKLEW, A. (2004) – Urinary cateter care in the intensive care unit.Nursing in Critical Care. Vol. 9 
(1): 21-27

AUTORAS: Mª Rosário Correia; Carma Gouveia



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VIII: GRÁFICOS COM DADOS DA MONITORIZAÇÃO DOS 

DOENTES ALGALIADOS 

 



GRÁFICOS COM DADOS DA MONITORIZAÇÃO DOS 
DOENTES ALGALIADOS 
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GRÁFICOS COM DADOS DA MONITORIZAÇÃO DOS 

DOENTES ALGALIADOS 
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GRÁFICOS COM DADOS DA MONITORIZAÇÃO DOS 
DOENTES ALGALIADOS 
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