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RESUMO

Tendo em conta as multiplas mudancas decorrentes do processo de envelhecimento
e a iatrogenia a qual o idoso € sujeito aquando da hospitalizacdo, o risco de
ocorréncia de infecdo nesta populacdo é maior. Nesta medida, este projeto tem
como finalidade a reducao do risco de infecdo na pessoa idosa com sonda vesical,
num servico de Urologia de um hospital de Lisboa e Vale do Tejo, mobilizando a
parceria como uma intervencdo de enfermagem para promover o cuidado de Si.
Este trabalho tem como objetivos o desenvolvimento de competéncias pessoais e na
equipa de enfermagem na prestacao de cuidados a pessoa idosa hospitalizada com
sonda vesical na prevencao da infecdo e, enquanto futura enfermeira especialista,
ao nivel da formacao, investigacao e gestao.

Para a sua realizagao foi utilizada uma metodologia de projeto, com o envolvimento
dos idosos com sonda vesical/cuidador e de toda a equipa multidisciplinar. No
diagnoéstico da situagdo e avaliagdo final, foram utilizados diversos métodos de
recolha de informacao, tais como a analise documental dos registos de enfermagem,
a aplicacao de entrevistas aos enfermeiros, a observacao participante da sua pratica
de cuidados e a realizacao de auditorias clinicas, possibilitando obter indicadores de
resultados das atividades executadas e refletir nas competéncias adquiridas.

Ao avaliar os resultados do projeto, constata-se que este me permitiu olhar para a
pessoa idosa de uma forma holistica e multidimensional, encarando-a como um ser
unico e com necessidades especificas, decorrentes do envelhecimento e do seu
processo de transicdo saude-doencga. Apds a implementacdo do projeto, verifica-se
a adocao de intervencdes fundamentais para a prevencao da infecdo, com uma
melhoria do indice de qualidade na equipa de enfermagem, de 47,45% para 81,66%,
relativamente ao manuseamento da sonda vesical e sistema de drenagem. Alguns
procedimentos sdo realizados com maior frequéncia tais como, a fixagdo da sonda
vesical e a desinfecdo da conexao entre algalia e saco coletor quando o circuito €
aberto. Os enfermeiros passaram a colher e a registar informacdes do idoso de

forma mais individualizada e completa, bem como as intervencdes implementadas



na prevengdo da infegdo, conferindo maior visibilidade ao desempenho e a
participacdo da pessoa idosa nos cuidados, capacitando-a a prosseguir o seu

projeto de vida.

Palavras-Chave: Infecdo, pessoa idosa, sonda vesical, parceria, cuidados de

enfermagem.



ABSTRACT

Given the multiple changes resulting from the aging process and iatrogenic to which
the elderly are subjected during hospitalization, the risk of infection in this population
is higher. To that extent, this project aims to reduce the risk of infection of the elderly
with urinary catheter, in a urology service of a hospital in Lisbon and Tagus Valley,
mobilizing the partnership as a nursing intervention to promote the care of the Self.
This aims to develop personal skills and the nursing staff in providing care for
hospitalized elderly with urinary catheter in prevention of infection and, as future
nurse specialist, in training, research and management teams.

For its accomplishment, a design methodology with the involvement of older people
with urinary catheter/caregiver and the entire multidisciplinary team was used. In the
diagnosis of the situation and final evaluation, various methods for collecting
information such as document analysis of nursing records, the application of
interviews with nurses, participant observation of their practical care and conducting
clinical audits were used, making it possible to obtain performance indicators of the
activities performed and reflect the skills acquired.

When evaluating the results of the project, it appears that this has allowed me to look
for the elder in a holistic and multidimensional, viewing it as unique and specific,
arising needs of aging and its transition process health-disease. After
implementation of the project, there is the implementation of key interventions for the
prevention of infection, with improved quality index in nursing team, from 47.45 % to
81.66 %, over the handling of the urethral catheter and the drainage system. Some
procedures are performed more frequently such as the fixing of the urethral catheter
and the disinfection of the connection between urinary catheter and bag collector
when the circuit is opened. The nurses spent spoon and record information of the
elderly in an individualized and comprehensive manner, as well as the interventions
implemented in preventing infection, providing greater visibility to the performance
and participation of the elderly in their care, enabling it to pursue its project of life.
Key words: Infection, elder, urinary catheter, partnership, nursing care.
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INTRODUCAO

No ambito de um projeto de estagio desenvolvido junto da populagédo idosa
hospitalizada e inserido no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem na area
de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, vertente Pessoa ldosa, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), surge o presente relatério que
procura descrever as atividades realizadas e refletir sobre as competéncias
desenvolvidas enquanto mestre e enfermeira especialista na area de enfermagem
Médico-Cirurgica, nos cuidados a pessoa idosa. A escolha do tema deste projeto
recaiu sobre a problematica da prevencgao da infecdo na pessoa idosa hospitalizada
com sonda vesical e as atividades descritas referem-se ao estagio realizado num
servico de Urologia de um hospital de Lisboa e Vale do Tejo, com uma breve
experiéncia de campo na comunidade, num Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) do Oeste Norte.

A hospitalizacdo e a cirurgia tém um grande impacto na saude da populagcédo
idosa', na medida em que esta particularmente sujeita a ocorréncia de eventos
iatrogénicos. No servico de Urologia, a algaliagao constitui um procedimento técnico
muito utilizado no diagnéstico e tratamento de varias patologias. No entanto, a sua
execucao tem implicagdes na pessoa idosa a nivel fisico, psicolégico e emocional e
pode ter sérias complicacoes, tal como ocorréncia de infecdo (Lenz, 2006). Segundo
a Direcao Geral de Saude (DGS, 2008), as Infecoes Associadas aos Cuidados de
Saude (IACS) dizem respeito a infecdo adquirida pelos utentes ou profissionais,
associada a prestacao de cuidados, onde quer que estes sejam prestados. O ultimo
relatério da prevaléncia da infecao adquirida no hospital apresentado pela DGS em
2013 aponta para uma taxa global de prevaléncia de infecao de 10,6%, envolvendo
mais de metade dos doentes (51,4%) com idade superior a 65 anos (DGS, 2013).

A prevencao e controlo de infeccéo, parte integrante da seguranca do doente,
exigem o envolvimento dos enfermeiros na adesdo as boas praticas e

implementacdo da politica institucional (Curtis, 2008; Pereira et al.,, 2008). O

1 Populagao idosa: abrange os individuos com idade igual ou superior a 65 anos (WHO, 2012)
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ambiente € um conceito do metaparadigma de enfermagem, area de interesse e
preocupacao para varias autoras de enfermagem. Ja no século XIX, o controlo do
ambiente surge como a preocupacao principal de Florence Nightingale,
considerando as condicoes ambientais como influéncias externas que afetam a vida,
o desenvolvimento e a saude do organismo (Haddad & Santos, 2011). Desta forma,
a seguranca é um aspeto essencial dos cuidados de enfermagem e diz respeito as
suas atividades de suporte, de protecdo ou de correcdo do ambiente (Watson,
1998). O enfermeiro desempenha um papel crucial, direcionando as suas
intervencdes, de modo a estabelecer um trabalho de parceria com a pessoa idosa
hospitalizada e cuidador?, com o intuito de prevenir a ocorréncia de infecdo, sendo
promotor do bem-estar, da seguranca e do cuidado de Si (Gomes, 2009).

Perante o aumento do indice de envelhecimento, da prevaléncia das IACS e dos
riscos associados a presenca de sonda vesical, torna-se premente a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista nesta area, que
permitam aos enfermeiros desenvolver uma pratica de cuidados dirigida “aos
projetos de saude do ldoso a vivenciar processos de saude/doenca com vista a
promoc¢ao da saude, prevencao e tratamento da doenca, readaptacéo funcional e
reinsercao social em todos os contextos de vida” (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2010a, p.5). Estas competéncias englobam o dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos
cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2010b).
Pretende-se ainda desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, promover a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa idosa,
cultivar a lideranga nos diferentes contextos, influenciar a mudanga na area dos
cuidados de enfermagem, bem como reforcar e desenvolver capacidades de
investigacao, de raciocinio critico e de resolucdo de problemas reais da pratica de
cuidados, conforme preconizado pelo ciclo de estudos da ESEL para a obtencao do
Grau de Mestre. Sao estas competéncias especificas na area da saude da pessoa
idosa que, quando adquiridas, vao permitir ao enfermeiro alcangar um nivel de perito
e atuar com base numa compreensdo profunda da situagédo, indo ao centro do
problema, agindo com adaptabilidade e flexibilidade, oferecendo recursos com os

quais a pessoa idosa se possa reconstruir (Benner, 2001).

2 Cuidador: A pessoa que presta apoio e assisténcia, formal ou informal, com varias atividades, a pessoas com
incapacidades ou doengas prolongadas, ou em pessoas idosas. Essa pessoa pode providenciar apoio emocional ou
financeiro. bem como aiuda em diferentes tarefas (WHO. 2004).
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Neste sentido, foi definida como finalidade o desenvolvimento de competéncias
no cuidado a pessoa idosa/cuidador em contexto hospitalar/extra hospitalar e a
reducdo do risco de infecdo da pessoa idosa com sonda vesical, promovendo o
cuidado de Si e como objectivos gerais:

e Desenvolver competéncias como enfermeira especialista na area de
intervencdo do cliente idoso, ao nivel da pratica clinica, da gestao,
investigacao e formacao.

e Desenvolver competéncias como enfermeira especialista, em parceria
com a equipa de enfermagem, na implementagcdo de estratégias de
intervencao para a prevencao da infecdo na pessoa idosa hospitalizada com
sonda vesical, promovendo o cuidado de Si.

e Desenvolver competéncias como enfermeira especialista na prestacéao
de cuidados, em parceria com a pessoa idosa hospitalizada com sonda
vesical/cuidador, na prevencao da infe¢do, promovendo o cuidado de Si.

Este trabalho foi elaborado de acordo com a metodologia de projeto que visa,
através da pesquisa, analise e resolucao de problemas reais do contexto, promover
uma pratica baseada na evidéncia e, consequentemente, a formacao de
competéncias nos seus participantes (Ruivo, Ferrito & Nunes 2010). Deste modo,
este relatério expressa o percurso realizado na implementacdo deste projeto,
apresentando-se estruturado em seis capitulos. No primeiro, expbe-se a
contextualizacao da problematica, apresentando o diagnostico de situacdo e a
justificacdo do projeto, seguindo-se o enquadramento tedrico. Posteriormente, sera
descrita a metodologia em que assentou o projeto, explanando o seu planeamento e
implementagdo, apresentando as atividades realizadas, os resultados e as
implicagbes para a pratica, bem como a reflexdo relativamente as aprendizagens
realizadas. Por ultimo, proceder-se-a as consideracoes finais.

Para a elaboracdo do relatério foram considerados o Guia Orientador para a
Elaboracao de Trabalhos Escritos da ESEL, o Regulamento de Mestrado da ESEL e
as normas da American Psychological Association para a enunciacao das citacoes e
referéncias bibliograficas.
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1. JUSTIFICACAO DO PROJETO/DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O interesse pelo controlo da infecdo no doente idoso com sonda vesical surge
da necessidade em adquirir conhecimento no cuidar da pessoa idosa e pela
preméncia de parametros centrados na melhoria da qualidade dos cuidados, na
promocao da segurancga da pessoa idosa hospitalizada. Como Hesbeen (2000, p.10)
afirma, “cuidar designa essa atengao especial que se vai dar a uma pessoa que vive
uma situacao particular com vista a ajuda-la, a contribuir para o seu bem-estar, a
promover a sua saude.” O ambiente é considerado como o conjunto de todas as
condicdes externas que afetam a vida e o desenvolvimento de um organismo, sendo
que a presenca de uma doenca pode interferir com a capacidade do individuo
controlar o meio que o envolve (Henderson, 1966). Para Watson (1985), inUmeras
variaveis podem ameacar a vida e o bem-estar da pessoa. O enfermeiro deve estar
atento aos fatores de seguranca do ambiente que podem constituir uma ameaca
para o doente, e a utilizacdo de dispositivos invasivos representam um desses
fatores. Tal como afirma Meleis (2005), a pessoa idosa estd em constante interacao
com o ambiente e apresenta capacidade para se adaptar a esse mesmo ambiente.
Quando nao consegue responder as alteracées do meio ambiente e cuidar de Si,
torna-se imprescindivel intervir em parceria com o doente idoso e cuidador (Gomes,
2013).

No servico de Urologia no qual foi implementado este projeto, a prestacao de
cuidados a pessoas idosas representa uma realidade diaria, 0 que se comprova pela
elevada taxa de ocupacdo de idosos (aproximadamente 60%) no ano de 2012,
segundo dados estatisticos do centro hospitalar (apéndice 1). Existe igualmente uma
percentagem elevada de doentes algaliados, decorrente da cirurgia efetuada ou,
noutros casos, devido a patologias do foro urolégico. Surgem frequentemente
situacées em que os doentes tém alta hospitalar e permanecem no domicilio com
uma sonda vesical. Ha por isso a necessidade crescente em desenvolver uma
articulacao adequada e eficiente com os enfermeiros dos diversos centros de saude,
de forma a garantir a continuidade dos cuidados. Tal como afirma Jenkinson (2005),

os profissionais de saude, a pessoa idosa com sonda vesical e seus cuidadores,
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necessitam desenvolver estratégias de forma a reduzir o risco de infecdo, em
qualquer contexto de prestacado de cuidados.

O servico em questao é constituido por 20 camas, da equipa médica fazem parte
3 urologistas e a equipa de enfermagem é composta por 18 elementos, incluindo a
Enfermeira-Chefe e a autora do presente relatério, com experiéncias profissionais e
anos de exercicio distintos (apéndice Il). O processo de enfermagem é realizado
com o plano de cuidados individualizados ao utente, tendo como suporte o Sistema
de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) e utiliza-se o sistema de classificacao de
doentes por graus de dependéncia em cuidados de enfermagem, através dos
diagnésticos de enfermagem segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE).

No hospital, existe uma comissdo de controlo de infegcdo (CCl), havendo no
servigo dois enfermeiros como elos de ligacdo. Algumas iniciativas foram
promovidas junto da equipa, tais como a sensibilizacdo para a problematica da
lavagem das maos, através de acdes de formacdo e elaboracdo de cartazes
informativos. Apesar disso, estas agdes ndo visavam especificamente cuidados de
enfermagem a pessoa idosa com sonda vesical na prevencao da infe¢do. Por outro
lado, no servigo no qual foi desenvolvido o projeto, ndo existiam dados relativamente
a esta problematica, pela auséncia de programas de auditoria periédica e estudos de
incidéncia da infecao do trato urinario.

Para definir a problematica em questao, foi necessario refletir sobre as praticas
dos enfermeiros no servigo. Verificou-se que a informacdo que contempla as
politicas, procedimentos e praticas que orientam a prevencao e controlo da infecao
tinham pouca visibilidade junto da equipa de enfermagem. Apesar de aplicarem o0s
principios béasicos relativamente ao manuseamento da sonda vesical, decorrentes
das aprendizagens realizadas durante o curso de licenciatura em enfermagem,
existiam lacunas na formacao destes profissionais relativamente a este tema e as
praticas recomendadas de controlo de infe¢do, baseadas na evidéncia cientifica e
em constante atualizacdo. Por outro lado, as estratégias de intervencao utilizadas
com a pessoa idosa no manuseamento da sonda vesical ndo tinham em conta as
necessidades especificas de cada idoso, seguindo frequentemente uma atuacgéo
rotinizada e generalizada a todos os individuos. As intervengdes de enfermagem

para prevenir a ocorréncia de infecdo na pessoa idosa com sonda vesical eram

15



delineadas e implementadas de forma empirica, ndo existindo no seio da equipa
linhas de orientagdo para a pratica clinica com base na evidéncia cientifica.

A OE (2010b, p.2) declara que “a atuacdo do enfermeiro especialista (...)
envolve as dimensbes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranca”. Por outro lado, o fator decisivo para a prevencao das
infecbes hospitalares € o conhecimento e adocdao de boas praticas por parte dos
profissionais de saude, motivados para atuar no campo do controlo da infegdo e na
melhoria dos cuidados de saude. Por isso, o enfermeiro tem o dever de permanecer
atualizado que “decorre do direito do cliente a cuidados de qualidade, prestados de
acordo com as mais recentes aquisicdes dos saberes nos diversos dominios”
(Codigo Deontolégico do Enfermeiro, 2004, p.102). As implicacbes advindas das
infecdes hospitalares recaem sobre os profissionais e as instituicbes de saude e
tem, na sua esséncia, implicacdes éticas. Segundo a OE (2003), € responsabilidade
do enfermeiro abordar de forma apropriada os cuidados que podem comprometer a
seguranca do doente, identificar praticas de risco e adotar as medidas apropriadas,
criar e manter um ambiente de cuidados seguro, bem como implementar
procedimentos de controlo de infe¢éo.

Da minha pratica diaria e da observacao realizada no servigo, o desenvolvimento
de um projeto em torno desta problematica assumiu uma grande pertinéncia, neste
contexto de acao. Desenvolver estratégias de enfermagem para a prevencao de
infecdo junto do idoso com sonda vesical surgiu como uma necessidade,
envolvendo-o como parceiro no cuidar, identificando as suas necessidades e
construindo uma acao conjunta. Diante desta necessidade sentida no servigco, este
projeto teve como finalidade o desenvolvimento de competéncias no cuidado a
pessoa idosa/cuidador em contexto hospitalar/extra hospitalar e a redug¢do do risco
de infecdo da pessoa idosa com sonda vesical, promovendo o cuidado de Si e como
objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias como enfermeira especialista na area de
intervencdo do cliente idoso, ao nivel da pratica clinica, da gestao,
investigacao e formacao.

e Desenvolver competéncias como enfermeira especialista, em parceria com a

equipa de enfermagem, na implementacao de estratégias de intervencao para
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a prevencao da infecdo na pessoa idosa hospitalizada com sonda vesical,
promovendo o cuidado de Si.

e Desenvolver competéncias como enfermeira especialista na prestacao de
cuidados, em parceria com a pessoa idosa hospitalizada com sonda
vesical/cuidador, na prevencao da infe¢do, promovendo o cuidado de Si.

As vantagens para a pessoa idosa, para a equipa de enfermagem e para a
prépria autora do trabalho representaram motivacées para a implementacao deste
projeto. Foram obtidos ganhos em saude para o idoso, nomeadamente na
prevencao e controlo da infecdo, melhorando a sua satisfacdo quanto aos cuidados
prestados e o seu bem estar, dado que as consequéncias de uma infecdo tém
repercussdes importantes na vida da pessoa. Tornou-se igualmente vantajoso para
a pessoa idosa envolvé-la no seu plano de cuidados, através do modelo de parceria
porque esta tem também um papel importante no controlo da infegcdo. Em termos de
ganhos para os enfermeiros, este permitiu-lhes refletir sobre as suas préaticas na
prevencao da infecdo e nos cuidados a pessoa idosa, bem como delinear e
implementar interven¢cdes de enfermagem direcionadas para as necessidades
identificadas, baseadas na evidéncia cientifica, no modelo de parceria e no conceito
de transicao (Gomes, 2009; Meleis, 2010). Quanto a ganhos pessoais, aprofundei
conhecimentos relativamente a esta problematica, desenvolvi competéncias de
enfermeiro especialista em parceria com a pessoa idosa/cuidador e equipa de
enfermagem na definicdo de estratégias para a prevencao da infecdo, na avaliacao
multidimensional da pessoa idosa hospitalizada, com aplicacdo de escalas
especificas de identificagao do problema, bem como adquiri a capacidade de liderar,
gerir e contribui para a formagéo da equipa de enfermagem.

De forma a sustentar a pertinéncia do projeto e o desenvolvimento das

intervengbes implementadas, seguir-se-a o enquadramento tedrico.
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2. QUADRO DE REFERENCIA

Este capitulo surge no sentido de fundamentar e explorar a problematica
apresentada, bem como as intervencdes desenvolvidas ao longo do projeto de
estagio. Nesse sentido, houve necessidade de aprofundar conhecimento
relativamente a infecdo na pessoa idosa e a sua prevencao, bem como enquadrar 0
referencial teérico que suporta este projeto de estagio. Para tal, foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura e uma pesquisa bibliografica (Apéndice Ill),
integrando o paradigma de Enfermagem da Teoria das Transigbes e o Modelo de
Intervencdo em Parceria (Gomes, 2009; Meleis, 2010). Inicia-se com uma
abordagem sobre as IACS, a algaliacdo e a sua relacdo com a ocorréncia de
infecdo, seguindo-se 0 impacto desta na pessoa idosa hospitalizada.
Posteriormente, serdo abordadas as intervencdes de enfermagem direcionadas para
a prevencao da infegcdo. Por ultimo, procura-se evidenciar a importancia do
estabelecimento de uma relacdo de parceria com a pessoa idosa hospitalizada,
tendo em vista a prevencédo da infegcdo e a capacitagcdo do idoso para assumir 0
controlo do cuidado de si préprio ou da sua familia para Iho assegurar.

2.1. Infecao Associada aos Cuidados de Saude

As organizagdes cientificas e internacionais, tais como a World Health
Organization (WHO), recomendam aos Estados membros a avaliagcdo da cultura de
seguranca, como condicdo essencial para se introduzir mudangcas nos
comportamentos dos profissionais e organizacées prestadoras de cuidados de
saude, e alcancar melhores niveis de seguranca e de qualidade nos cuidados
prestados aos doentes (WHO, 2009). Integrada no desenvolvimento de uma politica
de qualidade nas unidades de saude, a prevencao e controlo de infecgdo constitui
um elemento fundamental no contexto da seguranca do doente.

A WHO (2009) reconhece que a IACS dificulta o tratamento dos doentes, sendo
também uma causa importante de morbilidade e mortalidade, bem como do

consumo acrescido de recursos. Actualmente, sdo uma das maiores preocupacoes,

18



para os gestores dos servicos de saude, uma vez que, na Europa, a taxa de
prevaléncia de IACS varia de 4,6% para 9,3%, estimando-se que, anualmente, 5
milhdes ocorrem em hospitais de cuidados agudos, contribuindo para 135 000
mortes e representando cerca de 25 milhdes de dias extras de internamento (WHO,
2009). Em Portugal, segundo dados do Inquérito de Prevaléncia de Infecédo (IPl) de
2010 e 2013, a taxa de prevaléncia de doentes com infeccdo nosocomial foi de
11,7% e 10,6%, respetivamente. Neste contexto, a infeccao do trato urinario
representa uma das infe¢cdes mais frequentemente identificadas. A nivel nacional, a
infecdo das vias urindrias constituiu 21,1% das infe¢gdes nosocomiais, sendo que
32,9% ocorreram em doentes algaliados (DGS, 2010).

A algaliacdo representa um procedimento invasivo para o doente e esta
relacionada com a maior parte das infe¢des do trato urinario (Moura et al., 2007).
Sabe-se que, ao longo do tempo, desenvolve-se na superficie da algalia uma
pelicula, chamada biofilme. Esta é constituida por polissacaridos e microorganismos,
que se vao desenvolvendo e que ficam incorporados na camada da sonda vesical,
com uma elevada resisténcia aos antibioticos, proporcionando assim um ambiente
favoravel para a invasao bacteriana e proliferacao por via extraluminal (Tenke et al.,
2008; Newman, 2010).

Segundo Newman (2010), existe um desenvolvimento de bactérias na urina em
cerca de 50 % dos doentes hospitalizados com sonda vesical apés 7 a 10 dias,
chamada de bacteridria. A maioria dos doentes com bacterilria permanece
assintomatica, mas 20 a 30% dos doentes com algaliacdo de longa duracao
(superior a 30 dias) desenvolvem sintomas de infecdo, que diz respeito a presenca
de bactérias e microrganismos multirresistentes na urina. A contaminacao pode
ocorrer de duas formas: por via extraluminal, quando a sonda vesical é colocada, ou
posteriormente, por organismos ascendentes a partir do perineo; por via intraluminal,
por refluxo de microorganismos no lumen do catéter, a partir do saco coletor de
urina, ou durante a desconexao do sistema fechado (Maki & Tambyah 2001; Tenke
et al., 2008). Outros fatores que aumentam a probabilidade de bacterilria sao:
presenca de urina residual na bexiga; isquémia da mucosa da bexiga por tracao;
irritacdo mecanica devido a presenca de sonda vesical (Tenke et al., 2008; Newman,
2010).
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2.2. Prevencao da infecao na pessoa idosa com sonda vesical

Os idosos sao frequentemente submetidos a procedimentos invasivos, tais como
a algaliacao, durante o internamento hospitalar no servico de Urologia. Este dominio
assume uma importancia particular nesta populacdo, uma vez que 0s idosos sao
mais vulneraveis a ocorréncia de infecao devido a alguns fatores que acompanham
geralmente o processo de envelhecimento, tais como alteragbes estruturais,
anatdémicas e funcionais do sistema urinario e renal, e pela possibilidade da
presenca de doencas cronicas (Wagenlehner, Naber & Weidner, 2005). Os fatores
de risco predominantes para a ocorréncia de IACS na pessoa idosa hospitalizada
sa0: exposicdo aumentada a microrganismos; elevado niumero de profissionais que
tocam no doente; tempo de hospitalizagdo; diminuicdo das respostas do sistema
imunitario e existéncia de procedimentos invasivos (Pratt & Pellowe, 2010).

A presenca de infegdo do trato urinario em doentes idosos com sonda vesical
esta associada ao aumento da morbidade, mortalidade e duragao da hospitalizacao,
representando assim um problema importante na atualidade (Dias, 2010). Tal como
(Martins, Franco & Duarte, 2007) afirmam, as IACS tém repercussdes para o hospital
e para os doentes, com custos adicionais na prestacao de cuidados, prolongam a
recuperacao da pessoa ou dao origem a readmissdes hospitalares. Outras nao sao
mensuraveis nem valorizaveis economicamente, tais como as alteracbes afetivas,
emocionais e psicoldgicas que esta situagdo provoca na pessoa idosa.

Tendo em conta a complexidade e incidéncia das IACS, os programas de
prevencao e controlo da infecdo tém assumido uma prioridade nas instituicoes de
saude. Estas dificultam o tratamento do doente e sdo causa do consumo acrescido
de recursos hospitalares e comunitérios. No entanto, cerca de um tergo séo evitaveis
(DGS, 2013). A mudanca de comportamento, no sentido de implementar
procedimentos e melhorar praticas, implica a motivagao dos profissionais, para
desenvolver uma tomada de consciéncia e capacitacdo dos enfermeiros
relativamente a prevencao da infecao (Giarola et al., 2012). Para tal, os profissionais
de saude devem ter conhecimentos necessarios, competéncias e atitudes de boas
praticas de controlo de infecgao (WHO, 2004).

O enfermeiro especialista desempenha um papel importante nesta area, no
sentido de dinamizar e motivar os restantes profissionais de saude, promovendo a

reflexdo e formacdo dos profissionais, envolvendo a equipa e os doentes na
20



identificacdo dos problemas e das estratégias mais adequadas. Cabe a este
profissional implementar um sistema de avaliagdo sistematizado para monitorizar a
adesdo por parte dos profissionais as praticas pretendidas e melhorar
progressivamente a qualidade dos cuidados de enfermagem (Innocenzo, Adami &
Cunha, 2006). A adesdo as normas de controlo de infecgdo entre os enfermeiros é
baixa devido, entre outros fatores, a falta de conhecimento, tempo e meios
(Efstathiou, Papastavrou, Raftopoulos & Merkouris, 2011). Apesar disso, a formacao,
comunicacao e investimento na capacitagdo dos profissionais representam medidas
que podem contribuir para aumentar a adesao as normas preconizadas (Ferreira et
al., 2008).

Torna-se possivel modificar os principais fatores de risco identificados para a
ocorréncia de infecdo urinaria na pessoa idosa algaliada, utilizando procedimentos
com eficacia demonstrada na prevencao desta complicacdo, com o intuito de reduzir
a incidéncia e as complicacbes da infecdo urinaria associada a algaliacdao e
aumentar assim a seguranca dos doentes (Lenz, 2006; Dias, 2010). As estratégias
de intervencao especificas para a prevengao da infecado na pessoa com sonda
vesical dizem respeito a uma avaliacdo criteriosa da necessidade de algaliacéo;
cuidados de assepsia durante o procedimento da insercdo da sonda vesical;
manuseamento da sonda vesical e sistema de drenagem segundo as normas
preconizadas e avaliacao diaria da necessidade do doente estar algaliado (Center
for Disease Control, 2009). De forma a explicitar pormenorizadamente as normas
recomendadas no manuseamento/manutencdo da sonda vesical e sistema de
drenagem, estas encontram-se disponiveis em apéndice (Apéndice Ill).

A pessoa idosa enfrenta mudangas no percurso de vida, nem sempre previsiveis
e desejadas, como por exemplo o aparecimento de uma doenca. Decorrente desta
situacdo, a presenca de uma sonda vesical pode representar um fator de
desequilibrio para o idoso. Neste sentido, os enfermeiros devem atuar com o intuito
de facilitar essa adaptacdo, a uma nova forma de estar e ser, recorrendo a
intervencoes terapéuticas de enfermagem, cujos objetivos sao facilitar o processo de
transicao saudavel (Meleis, 2010).
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2.3. A parceria com a pessoa idosa hospitalizada/cuidador em processo de
transicao como uma intervencao de enfermagem na promocao do cuidado de
Si

A pessoa idosa com sonda vesical deve ser perspetivada como um individuo
“‘com necessidades especificas, que estd em constante interacdo com o meio
envolvente e que tem capacidade de se adaptar as suas mudancas mas, devido a
doenca, risco de doenca ou vulnerabilidade, experimenta ou estd em risco de
experimentar um desequilibrio” (Meleis, 2005, p.107). A auséncia deste equilibrio,
provocada habitualmente por momentos de crise coloca as pessoas na iminéncia de
uma transicao (Shumacher & Meleis, 1994). Transicado é a passagem de um estado,
condicao ou lugar para outro e significa mudanca na situacao de saude, no ambiente
relacional, nas expectativas ou habilidades (Meleis, 2007). As transi¢cdes sao
caracterizadas por transformacbées na forma da pessoa idosa perceber o que a
rodeia, exigindo que os idosos e cuidadores mobilizem e desenvolvam determinados
recursos para enfrentar a transicdo. A capacidade de adaptacdo para lidar com
estas mudancas e a necessidade de alteracdo de comportamentos, ou adocéo e
modificacao de papéis, influencia a vivéncia de situacdes de crise (Meleis, 2010). A
procura de cuidados de enfermagem surge entdo quando a pessoa idosa com sonda
vesical ndo consegue satisfazer as suas necessidades, pela incapacidade para
tomar conta de Si e por apresentar respostas nao apropriadas a situacao,
experimentando o desequilibrio (Schumacher, Jones & Meleis, 1999). Assim, o
desafio para a Enfermagem implica compreender os processos de transicdo e ser
proativo no sentido de desenvolverem intervencbes terapéuticas efetivas que
ajudem a pessoa idosa com sonda vesical e a sua familia a recuperar a estabilidade
(Shumacher & Meleis, 1994). Para ajudar a pessoa idosa a viver 0 seu processo de
transicao, surge a necessidade do enfermeiro trabalhar em parceria com a pessoa.

Segundo Hesbeen (2000, p.103) “parceria pressupde um processo de
negociacdao em que a autonomia da pessoa é respeitada acima de tudo”. A pessoa
idosa é um ser no mundo, que tem uma histéria de vida, uma familia e amigos e que
vive experiéncias que marcam a sua individualidade (Watson, 1985). Por isso, tal
como refere Gomes (2003, 2013), o respeito pela individualidade e subjetividade do
doente enquanto pessoa, passa por conhecer e perceber 0s seus habitos, recursos,
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crencas e projeto de vida. Ir ao encontro das preferéncias da pessoa idosa pode
revelar-se mais eficaz do que fazer escolhas e tomar decisdes que ela sera incapaz
de cumprir. Gomes (2009) apresenta o processo de parceria, constituido por cinco
fases: revelar-se, envolver-se; capacitar ou possibilitar o cuidado do Outro;
comprometer-se; assumir o cuidado de Si proprio ou assegurar o cuidado do Outro
(Apéndice V). Este processo é definido por essa mesma autora como algo
dindmico, partilhado e negociado em conjunto por duas partes, aproveitando
saberes, quereres e sentir de cada um, respeitando as crencas e valores dos idosos,
no intuito de querer alcangcar um objetivo comum, envolvendo-o na tomada de
decisdo, no respeito pela sua autonomia e identidade (Gomes, 2013). Para
conseguir tracar o mesmo percurso, a pessoa idosa e o enfermeiro devem
empenhar-se e envolver-se no processo. Segundo Watson (1998), o cuidar requer
envolvimento pessoal, social, moral e espiritual do enfermeiro e o comprometimento
para com o0 proprio e para com 0s outros, envolvendo valores, vontade,
compromisso e conhecimentos. Tornar-se necessario ver o idoso como parceiro,
alguém livre, detentor de autonomia e saberes, valorizando o dialogo e permitindo
assim assumir um papel ativo no seu tratamento e recuperagdao (Gomes, 2003,
2013). Esta ideia vai ao encontro do que refere Colliére (1999, p.152): “é a relacao
com o doente que se torna o eixo dos cuidados, no sentido em que €,
simultaneamente, o meio de conhecer o doente e de compreender o que ele tem, ao
mesmo tempo que detém em si prépria um valor terapéutico”.

Segundo Gomes (2007), sao requisitos essenciais para que o idoso com sonda
vesical possa participar, a sua capacidade de acesso a informacdo adequada, com
partilha de ideias, conhecimentos e capacidades. O enfermeiro deve assim garantir
que a pessoa compreende a informagao fornecida, promovendo a reflexdo, de modo
a que esta possa ter autonomia e tomar decisées, permitindo-lhe ser protagonista da

(174

sua propria existéncia (Gomes, 2003). Como afirma Colliere (1999, p.248) “é
necessario que o pessoal de enfermagem (...) seja capaz de o agarrar [0 sentido
dado pela pessoa a informacao partilhada], quer dizer, de compreender, criando
lacos entre as diversas informagbes recebidas no decurso das conversas”. N&ao se
pretende apenas a transmissdo de informagdo mas a capacidade, por parte do
enfermeiro, em perceber outras caracteristicas da pessoa idosa, tais como

preocupacoes, sentimentos, conhecimentos, experiéncias anteriores, que lhe
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permita envolver-se, atuar como facilitador e adequar a sua intervengcdo (Watson,
1998). Para que a pessoa idosa com sonda vesical se envolva no cuidado de Si,
torna-se essencial perceber o que tem significado para a pessoa porque cuidar “é
uma abordagem individual dirigida a totalidade da pessoa e que integra todas as
partes num todo significativo” (Watson 1999, p.27). Sdo as crencgas, os valores e 0
significado que a pessoa atribui ao que o rodeia que vai determinar o seu
comportamento. Assim “ os cuidados nao tém sentido sendo em relagdo com a sua
realidade, com a maneira como vive (...) como vive a sua doenca” (Colliere, 1999,
p.151).

A participacdo da pessoa idosa na definicdo de estratégias e prioridades, com
uma partilha de poder, que promova o cuidado de Si, caracteriza a relacao de
parceria entre doente e enfermeiro. O cuidado de Si centra-se na singularidade da
pessoa, considerando-a como um ser unico, que interage com o ambiente no qual
esta envolvido, tendo a capacidade de se transformar de acordo com o significado
que atribui as experiéncias que vivencia (Silva et al., 2009; Meleis, 2010). Espera-se
que a pessoa tenha capacidade para cuidar de Si isto é, que tenha poder sobre o
seu projeto de saude, permanecendo informada, podendo decidir o que é melhor
para si, traduzindo-se em bem estar e conforto (Gomes, 2009, 2011, 2013). Cuidar
de Si requer liberdade de escolhas como seres livres e responsaveis de forma a
adotar novos padroes de respostas comportamentais e encontrar novas estratégias
de adaptacao, assumindo a responsabilidade pelo seu projeto de vida. Quando o
idoso nao tem capacidade para assegurar o “cuidado de si proprio”, € o cuidador a
assegurar o “cuidado do outro” no regresso a casa (Gomes, 2009). Os enfermeiros
devem ajuda-lo, capacitando-o para o fazer através da informacao, esclarecimento,
promovendo a reflexdo sobre o que é melhor para o doente, negociando sem impor,
validando o que foi decidido e dando refor¢o positivo. O “cuidado do outro” deve ser
encarado como o0 cuidado que esse outro teria consigo proprio se tivesse
capacidade para o fazer. Esta relagdo facilita o processo de transicdo visto que,
sendo um processo partilhado, existe uma melhor compreensdo do significado da
experiéncia para ambos os intervenientes. O papel do enfermeiro é estar presente,
oferecendo apoio e acompanhamento na definicdo de estratégias que possibilitem a
recuperacdo da sua autonomia, permitindo que a pessoa idosa siga o caminho da
sua propria escolha (McCormack, 2003).
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3. METODOLOGIA DO PROJETO

Este capitulo explicita e fundamenta as decisbes metodoldgicas do presente
projeto para a concretizacao dos objetivos delineados.

3.1. Desenho do Projeto

Dada a problematica identificada no servico e tendo em conta os objetivos deste
trabalho, optou-se pela metodologia de projeto. A metodologia de projeto pode
definir-se como um conjunto de operacdes explicitas que, partindo de uma situacao,
problema ou necessidade de mudanca, permitem produzir uma imagem antecipada
de um processo de transformacao do real (Guerra, 2002). Através da implementacao
desta metodologia pretendeu-se ndo sé a resolucdo de uma problematica, mas
também a aquisicdo de competéncias que permitiram uma préatica de cuidados de
enfermagem especializada na salde da pessoa idosa.

Esta metodologia comporta as seguintes etapas: diagnostico de situacdo, com a

identificagdo do problema e recolha de informagdes de natureza objetiva; definicdo
dos obijetivos; planificacdo das atividades, meios e estratégias, tendo em conta os

objetivos delineados; execucdo das atividades planeadas na etapa anterior;

avaliacdo do cumprimento ou ndo dos objetivos; divulgacédo dos resultados (Ruivo et
al., 2010).

3.2 Planificacao das atividades, meios e estratégias

Tendo por base a finalidade, os objetivos gerais do projeto, o conhecimento do
contexto de acdao, bem como as competéncias a desenvolver no cuidado a pessoa
idosa e cuidador, foram planeadas atividades fundamentais a sua consecucao,
conforme cronograma em apéndice (Apéndice V), com o intuito de calendarizar e
priorizar as atividades a desenvolver ao longo curso do estagio. O plano de

atividades ndo se limita a uma sequéncia de atividades, mas procura a sua
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priorizagéo e indica, de forma detalhada e sistemética, o que se pretende fazer,
guando, como e quais 0s sujeitos responsaveis pela sua execucgao (Guerra, 2002).

Inerente a implementacao de um projeto, existe a necessidade de definir os seus
participantes, tendo estes um papel ativo na sua execugao (Ruivo et al., 2010).
Foram englobados como participantes, todos os enfermeiros do servico,
contabilizando um total de 18 enfermeiros, e todas as pessoas hospitalizadas com
idade superior ou igual a 65 anos, de ambos o0s sexos, durante todo o periodo de
estagio.

Na elaboracédo de um projeto, sdo também selecionados e aplicados diferentes
métodos de colheita de dados, cabendo ao seu autor determinar quais os mais
convenientes ao seu objetivo de estudo (Ruivo et al.,, 2010). Com o objetivo de
diagnosticar e monitorizar a implementacéo do projeto foram utilizados instrumentos
e técnicas de recolha de informacao tais como a analise documental dos registos de
enfermagem, a aplicacao de entrevistas aos enfermeiros, a observacao participante
da sua pratica de cuidados e a realizacdo de auditorias clinicas. Colhida a
informacao, recorreu-se a andlise estatistica para o tratamento dos dados
resultantes da consulta dos registos de enfermagem e das auditorias e ao método
de analise de conteudo para os dados obtidos com as entrevistas e a observacao
participante (Bardin, 2011).

De modo a realizar uma analise dos pontos fortes e fracos para o
desenvolvimento deste projeto, foi realizada uma anélise Swot (Apéndice VI).

3.3. Questoes éticas

Para a realizacdo deste projeto, foi essencial garantir os aspetos éticos a ele
associados. Este foi aceite e autorizado pela direcdo de enfermagem das unidades
hospitalares nas quais foram desenvolvidas atividades, pelos enfermeiros chefes
dos servicos, bem como do ACES no qual decorreu a experiéncia de campo na
comunidade. Relativamente aos participantes deste trabalho, foram considerados os
valores e principios éticos do Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, sendo garantido
0 seu anonimato e confidencialidade, bem como o esclarecimento acerca do tema,
dos seus objetivos e de todos os instrumentos utilizados no mesmo.

Em relacdo as pessoas idosas a quem prestei cuidados, nenhum dos doentes
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recusou a utilizacdo dos instrumentos de avaliagdo. As observacbes das praticas
realizadas foram antecedidas da autorizagdo dos profissionais de saude. Todas as
pessoas tinham sido previamente informadas que iriam decorrer estas observacdes
e que poderiam recusar ou a qualquer momento desistir, sem ser necessaria

qualquer explicacédo, no entanto todas deram o seu consentimento.

3.4. Execucao e avaliacao das atividades desenvolvidas e aprendizagens

realizadas

A descricao das atividades desenvolvidas ao longo do projeto é de seguida
apresentada, colocando-se em pratica tudo o que foi planeado de modo a atingir os
objetivos gerais anteriormente delineados (Ruivo et.al.,, 2007). Para a sua
consecucao, assumiu-se como linhas orientadoras os objetivos especificos do
projeto, de forma a explicar e discutir as atividades realizadas, em termos temporais,
de forma sequencial, e os resultados obtidos nas diferentes fases. Desta forma,
descreve-se de seguida a experiéncia de campo realizada na comunidade.

Experiéncia de campo na comunidade

Objetivos especificos Atividades

Identificar praticas relativamente | Experiéncia de campo na comunidade

a prestacao de cuidados a - Observacao participante da equipa de enfermagem do
pessoa idosa com sonda vesical | ACES
na comunidade - Observacao e reflexao relativamente as atividades

desenvolvidas pelos enfermeiros da comunidade
- Consulta de documentos disponibilizados no ambito da
prevencao da infe¢do do doente com sonda vesical

Compreender a articulagéo (protocolos, normas, etc.)
realizada entre o hospital - Entrevista aos enfermeiros do ACES
centro de sadde. - Analise do processo de articulago realizado entre hospital

e centro de saude, bem como atuacao do enfermeiro,
quanto as pessoas idosas que tem alta hospitalar com
sonda vesical

Para prestar cuidados a pessoa idosa tendo em conta o seu projeto de vida e o
contexto no qual ocorre, torna-se fundamental observar, identificar e perceber as
necessidades e vivéncias do idoso fora do ambiente hospitalar. Para tal,
desenvolveu-se um estagio na comunidade, indo ao encontro da pessoa, no meio no

qual esta inserida.
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v Identificar praticas relativamente a prestacao de cuidados a pessoa idosa
com sonda vesical ha comunidade

A experiéncia de campo da comunidade decorreu ao longo do més de Outubro,
numa Unidade de Saude Familar (USF), acompanhando a equipa de enfermagem e
desenvolvendo atividades em diversas valéncias.

Foi possivel perceber que os cuidados prestados na comunidade sao
facilitadores do estabelecimento de uma relacdo de parceria com a pessoa idosa. A
proximidade com o utente e o seu meio soécio-familiar, inerente aos cuidados de
enfermagem em contexto comunitario, € facilitador da existéncia de uma relacao de
confianca entre profissional de saude e utente. Tal como Correa-Mundz (2002)
defende, a visita domiciliaria representa uma atividade fundamental no dmbito do
cuidado a pessoa idosa, permitindo identificar necessidades e problemas bioldgicos,
psicolégicos ou sociais no contexto no qual se insere, permitindo ao enfermeiros
definir e desenvolver planos de cuidados individualizados.

Através da participagdo nas atividades desenvolvidas pelos enfermeiros junto
das pessoas idosas, observou-se que os profissionais de saude tinham a
capacidade de enunciar e descrever alguns dados da identidade da pessoa idosa,
demonstrando um conhecimento profundo do idoso, fundamental para construir uma
relacdo de parceria com este (12 fase do processo de parceria, Gomes, 2013).
Tutton (2005) também defende que, para se estabelecer uma relacao de parceria, o
enfermeiro tem de inicialmente procurar conhecer a pessoa idosa, a sua biografia e
histéria pessoal, 0 modo como vivencia a situacao de doenga, bem como, as suas
oportunidades de mudanca. Observou-se que o0s profissionais de saude se
esforcavam em envolver-se com a pessoa idosa, com sinais frequentes de
afetividade entre ambos e demonstrando tempo e disponibilidade para ouvir a
pessoa idosa. Estas estratégias sdo fundamentais para estabelecer uma relacéo de
confianga, inerente ao processo de cuidados em parceria, de forma a permitir ao
idoso revelar a sua pessoa e desenvolver com ele uma relacdo de proximidade,
respeitando a sua privacidade e individualidade. Tanto nas instalagées da USF como
em ambiente domiciliario, os enfermeiros desenvolviam esforgos para ir ao encontro
da pessoa, empenhando-se em implicar-se realmente no contexto daquele utente.

Ao longo da experiéncia de campo, nao foi possivel contactar frequentemente
com pessoas com sonda vesical, devido ao tempo limitado do estagio bem como ao
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pequeno numero de pessoas nestas circunstancias. Apesar disso, durante as visitas
domiciliares, houve oportunidade de prestar cuidados a uma idosa com sonda
vesical e realizar um estudo de caso (apéndice VII). A realizagao desta experiéncia
de campo possibilitou a reflexao relativamente ao papel do enfermeiro especialista
no cuidado a pessoa idosa e na capacidade de estabelecer um plano de cuidados
estruturado e individualizado (Apéndice VII). A partir da mobilizacdo do
conhecimento que se adquire da pessoa, através de instrumentos de avaliacdo e
competéncias comunicacionais/relacionais, € possivel intervir, envolvendo-o no seu
plano de cuidados, definindo objetivos comuns e negociando estratégias de
adaptacao, capacitando-o para gerir a sua situacao. Ao acompanhar uma enfermeira
especialista (orientadora do estagio) e os restantes enfermeiros (0s quais nao
possuiam especialidade em enfermagem), foi possivel sentir esta diferenca na
prestacao de cuidados a pessoa idosa.

Apesar dos enfermeiros conhecerem e envolverem-se com a pessoa
idosa/cuidador, observou-se frequentemente a utilizacdo de intervengdes educativas
que seguiam um plano homogéneo, igual para todos os utentes. Intervir em parceria
implica um processo de interacdo continua, que exige do enfermeiro a identificacao
e validacdo constante de necessidades e potencialidades, valorizando o
conhecimento e capacidade da pessoa, dando-lhe a oportunidade de definir as suas
prioridades. O enfermeiro deve atuar de acordo com a eficacia terapéutica e com o
conhecimento que ja tem do outro e do que faz sentido para ele (Gomes, 2009).
Dada a proximidade existente entre pessoa idosa/enfermeiro em contexto
comunitario e a frequéncia do contacto entre ambos, este constitui um cenario
facilitador do desenvolvimento destas estratégias.

Os cuidados prestados devem centrar-se no idoso, prevenir a ocorréncia de
complicagdes e capacita-lo a si ou a sua familia para assumir ou assegurar 0
cuidado de Si no momento da alta hospitalar. De forma a facilitar uma transicéao
saudavel a pessoa idosa, torna-se fundamental compreender de que forma é
assegurada a continuidade dos cuidados apés a alta hospitalar.

v' Compreender a articulacao realizada entre o hospital e centro de saude.
Ao longo do estagio, foi possivel observar e analisar algumas referéncias de
enfermagem de pessoas idosas provenientes do hospital e com necessidade de
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cuidados de enfermagem na comunidade, essencialmente para a realizacdo de
pensos cirargicos. A informagao contida nas referéncias de enfermagem consultadas
contemplava essencialmente a cirurgia efetuada e a forma de realizacado do penso.

Bull & Roberts (2001) argumentam que a comunicacao, seja verbal ou escrita, é
vista como um dos principais componentes de uma alta hospitalar adequada, de
forma a promover a continuidade dos cuidados. Para além das referéncias de
enfermagem serem realizadas apenas em determinados casos, observou-se que a
informagcdo nelas contidas era simplificada e resumida a dados essencialmente
técnicos, baseada no modelo Biomédico. Dados relevantes tais como as
capacidades da pessoa idosa para o cuidado de Si, necessidades, problemas
identificados ou orientagdes dadas ndo constavam da informacdo transmitida. Este
fato dificulta a continuidade dos cuidados bem como o estabelecimento de
intervencdes individualizadas e direccionadas aquela pessoa. Segundo Hesbeen
(2007), a informacado escrita deixa tracos de uma pratica profissional néo
instrumentalizada porque tem em conta a humanizacdo das pessoas, nao as
reduzindo a simples situacbes, ndo banalizando a sua existéncia, a sua
sensibilidade, a sua unicidade. Pressupde uma observacao apurada € um
conhecimento profundo e holistico da pessoa, tornando possivel a prestacdo de
cuidados personalizados. A escassez de informacao pertinente, que tenha em conta
a singularidade daquela pessoa impede o desenvolvimento de cuidados de
enfermagem que satisfacam as suas necessidades, dificultando a avaliacdo das
intervencdes implementadas e resultados obtidos.

Esta questao enfatizou a importancia da referenciacédo de enfermagem aquando
da alta hospitalar da pessoa idosa, essenciais a continuidade dos cuidados, a
promogao do cuidado de Si e ao prosseguimento do projeto de vida do cliente idoso
hospitalizado (Gomes, 2013). A articulacdo entre os diferentes servicos de saude
torna-se fundamental para uma transicdo saudavel, permitindo a pessoa idosa
encontrar estratégias de adaptacdo a sua nova condicdo. Torna-se possivel
compreender a pessoa, auxiliar, respeitar a sua vivéncia e o seu processo de
doenca, implementar um plano de cuidados pautado na sua experiéncia,
promovendo a sua qualidade de vida e uma transicao saudavel para o domicilio
(Schumacher et al., 1999; Gomes, 2013).
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12 ETAPA — DIAGNOSTICO

Objetivos especificos Atividades

Explorar a problematica da - Revisao da literatura

prevencao da infecdo no doente | - Apresentacao do projeto de estagio a equipa em reunides
idoso hospitalizado com sonda | informais.

vesical.

v Explorar a problematica da prevencao da infecado no doente idoso
hospitalizado com sonda vesical.

Ao longo de todas as etapas do projeto, houve necessidade de fundamentar a
problematica em estudo e clarificar os diferentes conceitos, tendo em conta a
evidéncia cientifica. Para responder a esse objetivo, foi realizada uma revisdo de
literatura com base numa revisao sistematica da literatura (Apéndice lll), tendo como
ponto de partida a pergunta de investigacdo, em formato PI(C)O: “Quais as
intervencdes de enfermagem () que previnem o risco de infecao (O) na pessoa
idosa hospitalizada com sonda vesical (P)?” Foi utilizada a base de dados eletrénica
EBSCO (CINAHL, MEDLINE, Cochrane, MedicLatina e ERIC), tendo sido
pesquisados artigos cientificos em texto integral, publicados entre Janeiro de 2008 e
Janeiro de 2013. No final da pesquisa, a base bibliogréafica ficou composta por 10
artigos que, apos a sua analise, possibilitaram a elaboracdo de um quadro sintese
de intervencbes de enfermagem para a prevencdo da infecdo na pessoa idosa
hospitalizada com sonda vesical (Apéndice Ill). Estas, ao fornecerem um suporte
tedrico ao projeto desenvolvido, foram particularmente importantes na aquisicdo de
conhecimentos relativamente a problematica em estudo e de competéncias na area
da investigagdo e definicdo das intervengcbes baseadas na melhor e mais atual
evidéncia cientifica, na area da prevencao da infecado na pessoa idosa com sonda
vesical. Com o intuito de completar os dados da literatura e compreender de que
forma podem ser aplicados na pratica clinica, optou-se por desenvolver

conhecimentos numa comiss&o de controlo de infeg&o.
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Objetivos especificos Atividades

Adquirir competéncias na area | Experiéncia de campo na Comissao de Controlo de

da prevengéao das IACS Infecao de um hospital central:

- Observacao das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro
da CClI

- Participagcédo em ag¢bes de formacgdao, realizadas pelos
elementos da CCI do hospital, como formanda.

- Consulta de documentos disponibilizados relativamente a
prevencao da infecdo do doente com sonda vesical
(protocolos, normas, etc.)

- Elaboragao de uma grelha de observagao da pratica clinica
(grelha n®1)

v" Adquirir competéncias na area da prevencao das IACS

Para responder a este objetivo, foi realizada uma experiéncia de campo num
local especializado na area do controlo de infecao. Este estagio ocorreu na CCIl de
um hospital central de Lisboa, tendo tido como orientadora uma perita na area. Esta
experiéncia permitiu a aquisicao de conhecimentos e competéncias relativamente a
tematica em estudo, fundamentais para o desenvolvimento deste projeto.

No decorrer da primeira semana de estagio, foi possivel participar nas diversas
sessbes de formacdo que integram o curso que os enfermeiros dos servigos
frequentam para assumirem o cargo de elo de ligacdo com a CCI. Estes constituiram
momentos de aprendizagem relativamente a diversos assuntos relacionados com a
prevencao da infecdo, apresentados por varios profissionais de saude. Esta
experiéncia representou um momento de formacdo nesta area, enriquecedora e
potenciadora de um desenvolvimento profissional no que diz respeito ao controlo de
infecao, permitindo esclarecer algumas questdes e aprofundar conceitos.

Ao longo da segunda semana de estagio, acompanhei o trabalho desenvolvido
pelos enfermeiros da CCIl de forma a adquirir competéncias técnicas nesta area.
Fiquei sensibilizada para as questées do controlo de infecdo, ndo s6 da infecao das
vias urinarias mas também noutros temas, que me permitiu refletir acerca das
minhas praticas, compreender alguns erros que sao cometidos e adquirir
conhecimentos que contribuiram para a mudanca no contexto de prestacdo de
cuidados a pessoa hospitalizada. As aprendizagens realizadas centraram-se nas
orientacées/recomendacdes existentes na instituicdo, baseados na mais recente
evidéncia cientifica; elaboracéo de protocolos e normas para 0s servicos no controlo

da infecdo; identificacdo de problemas de estrutura, processo e de resultados, bem
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como procedimentos adotados nestes casos. Sendo um conceito vasto que exige
conhecimentos e pratica, pude igualmente desenvolver capacidades relacionadas
com as auditorias as praticas dos profissionais, essencial para realizar a fase de
diagnéstico deste trabalho.

Esta experiéncia foi essencial para a implementagcdo do meu projeto, tendo em
conta a complexidade da teméatica em estudo. Foi possivel aprender, questionar e
refletir acerca de varios aspetos importantes na prevencdo da infecdo na pessoa
hospitalizada com sonda vesical. Paralelamente a revisdo da literatura realizada,
este estagio constitui uma oportunidade para desenvolver as minhas competéncias
de formacéao e investigacao nesta area.

Apo6s aprofundar conhecimentos e desenvolver algumas competéncias
relativamente ao controlo de infecdo, foi possivel implementar o projeto e executar
as estratégias de intervencao junto da equipa de enfermagem. Para o efeito, houve
necessidade de perceber inicialmente de que forma os enfermeiros implementavam
estratégias para prevenir a infecado da pessoa idosa com sonda vesical, qual a

importancia atribuida ao tema e quais os conhecimentos relativamente a esta area.

Objetivos Especificos Atividades

Identificar as préticas de - Elaboragao de uma grelha de observagao sobre praticas da
cuidados por parte da equipa | equipa de enfermagem, em relagéao a prevencgao da infe¢éo
de enfermagem relativamente | no doente idoso com sonda vesical e cuidados em parceria

a prevencgao da infe¢éo no (Grelha de observacao n®2)
doente idoso hospitalizado com | - Aplicagao dos instrumentos de observacao da pratica
sonda vesical. clinica: grelhas de observagéo (n®1 e n°2)

v ldentificar as praticas de cuidados por parte da equipa de enfermagem
relativamente a prevencao da infecao no doente idoso hospitalizado com
sonda vesical

Com o objetivo de se efetuar um diagnostico da situacao aprofundado e
identificar a pratica de cuidados, foram realizadas entrevistas nao estruturadas,
analises dos registos de enfermagem, observacéo das praticas e auditorias clinicas.

Elaboracdo e realizacdo de entrevistas nao estruturadas aos enfermeiros

A entrevista ndo estruturada é utilizada quando o entrevistador pretende
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compreender o significado dado a um acontecimento ou a um fenémeno na
perspetiva dos participantes (Fortin, 2009). Neste sentido, foi criado um guido de
entrevista (Apéndice VIII) com cinco questbes orientadoras, ndo sendo a sua
formulacdo e sequéncia predeterminada, surgindo como uma conversa informal
(Fortin, 2009). A execucdo destas permitiu reunir um conjunto de informacdes
relativas aos conhecimentos dos enfermeiros acerca da infecdo na pessoa idosa
hospitalizada com sonda vesical, compreender a importancia atribuida ao tema, as
intervencdes implementadas e identificar necessidades de formagao na equipa.

Procedeu-se a organizagcdo do corpus (entrevistas), enquanto conjunto de
documentos a serem submetidos a andlise, para posteriormente efetuar a analise
estatistica e de conteldo, por unidade de registo (UR), das respostas as perguntas.
O recurso a analise de conteudo visou obter, pela explicitagcdo e sistematizacdo do
conteudo das mensagens dos participantes, indicadores que permitissem a
realizacdo de deducgdes logicas relativas as condi¢cdes de producdo/rececao das
mensagens (Bardin, 2011). Foram assim determinadas as unidades de registo (UR),
criadas as categorias e subcategorias a posteriori (Apéndice 1X), tendo sido possivel
extrair o significado das respostas dos enfermeiros (Bardin, 2011). A entrevista foi
realizada a 13 dos 18 enfermeiros participantes deste projeto, correspondendo a
uma adesao de cerca de 72%.

A equipa foi unanime em considerar importante a prevencdo da infeccao na
pessoa idosa hospitalizada com sonda vesical (13UR). Consideraram que esta
constitui uma area de interesse tendo em conta as especificidades da pessoa idosa
(BUR) devido ao fato de grande parte dos doentes internados no servigo de urologia
serem pessoas idosas que permanecem com sonda vesical durante grande parte do
internamento (4UR); permitir prevenir complicacoées (5UR) e obter ganhos em saude
(BUR). Quando questionados se gostariam de ter mais conhecimentos nesta area,
as respostas dos enfermeiros foram todas afirmativas. Alguns sentiam que
necessitam rever e actualizar conhecimentos no ambito desta problematica (7UR);
outros consideraram que adquirir competéncias nesta area iria permitir uma melhoria
dos cuidados prestados (5UR) e os restantes sentiram essa necessidade por
contactar diariamente com um elevado nimero de doentes com sonda vesical no
servico (2UR). No que diz respeito as formacdes realizadas pela CCl da instituicao
nos ultimos 12 meses, 77% dos enfermeiros inquiridos responderam que nao
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receberam qualquer tipo de formacdo. Relativamente as intervencdes adotadas
pelos enfermeiros na prevengdo da infecdo na pessoa idosa hospitalizada, os
enfermeiros consideraram importante a realizacdo de intervengdes educativas no
manuseamento da sonda vesical a pessoa idosa e cuidador (7UR); o cumprimento
das normas da CCI da instituicdo (3UR); a utilizacdo de técnica asséptica na
insercao da sonda vesical (7UR); o uso de avental e luvas (3UR); a higienizacao das
maos (6UR); a limpeza da regidao genital (3UR). Verificou-se que um enfermeiro
referiu lavar a regido genital diariamente com betadine, o que nao esta de acordo
com as normas atualmente preconizadas e apenas um profissional de saude
salientou a importancia do saco coletor ndo estar em contacto com o chéo.

Em suma, ao analisar as entrevistas realizadas aos enfermeiros, estes
encararam a prevencao da infecdo na pessoa idosa hospitalizada com sonda vesical
uma area tematica importante, acerca da qual gostariam de ter mais conhecimentos,
dado o elevado numero de idosos com sonda vesical internados no servico bem
como a atualizacao de conhecimentos relativamente a esta area. Por outro lado, foi
possivel identificar quais as intervengdes mais utilizadas e valorizadas pelos
enfermeiros na prevencao da infecdo. Contudo, foi identificada a necessidade de um
maior investimento na formagdo e implementacdo de estratégias especificas,

baseadas em dados da evidéncia cientifica atual.

Andlise dos registos de enfermagem

De modo a completar o diagnéstico de situacdo e compreender de que forma a
equipa de enfermagem elabora os registos, tendo em conta o modelo de Parceria,
foram observados e analisados 21 processos de enfermagem de doentes com
sonda vesical, com idades iguais ou superiores a 65 anos de idade, entre os dias 4 e
11 de Novembro de 2013. “A analise documental visa a representacao condensada
do conteddo de um documento original, de forma a facilitar o seu armazenamento e
consulta” (Bardin, 2011, p.48). A opg¢ao por este método prendeu-se com o fato dos
registos hospitalares se assumirem como boas fontes de dados, sendo estas
econdmicas e convenientes (Polit, Beck & Hungler, 2004).

Pretendeu-se identificar quais as informagdes registadas relativamente a pessoa
idosa hospitalizada com sonda vesical e quais as intervengdes de enfermagem para
promover o cuidado de Si. Para a sua concretizacao, foi elaborada uma grelha de
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analise tendo em conta os indicadores de cada fase do processo de parceria
(Apéndice X), onde se identificou qual a informacéo registada, nao registada ou
incompleta. Foi realizada a analise de contetdo dos registos de enfermagem e criou-
se um quadro onde se procedeu a descricao das intervencdes encontradas e a sua
frequéncia de utilizacdo (Apéndice Xl). Apds a realizagdo de uma andlise aos
resultados obtidos, destacou-se o esforco por parte da equipa de enfermagem em
recolher informacao necessaria para o conhecimento da pessoa idosa e dos seus
contextos. No entanto, a informacao registada revelou-se insuficiente para criar uma
relacdo de confianca e um ambiente favoravel ao envolvimento com o
idoso/cuidador de forma a negociar estratégias e definir um conjunto de intervencdes
que lhe permitam prosseguir com o seu projeto de vida. Nao foi perceptivel nos
registos de enfermagem o estabelecimento de objetivos comuns, bem como a
monitorizacdo sistematica do desempenho da pessoa idosa nas estratégias de
prevencao da infecdo. No momento da alta hospitalar, verificou-se igualmente um
namero baixo de registos relativamente a capacidade da pessoa idosa para cuidar
de Si ou da familia para cuidar do Outro. Deste modo, sendo os registos de
enfermagem um fator essencial de transmissédo de informagdo entre os diferentes
elementos da equipa multidisciplinar, tornou-se clara a necessidade de um maior
investimento relativamente a consciencializacdo dos diferentes elementos
necessarios para trabalhar em parceria com o idoso, assim como no registo das
intervencdes desenvolvidas na prevengao da infecdo na pessoa idosa com sonda
vesical.

Com vista a complementar a analise dos registos de enfermagem, tornou-se
pertinente a observacao das praticas da equipa de enfermagem, de modo a
perceber de que forma os enfermeiros estabelecem uma relacdo de parceria com a
pessoa idosa com sonda vesical e quais as intervengdes que implementam para

promover o cuidado de Si, tendo em conta o modelo de Parceria (Gomes, 2009).

Observacao das praticas dos enfermeiros

A observacao representa um meio de pesquisa no qual o autor do projeto se
abstrai do seu papel e, tendo uma participacdo direta e pessoal com o0s
participantes, estuda o comportamento destes e 0s acontecimentos que se
produzem no seu meio habitual (Fortin, 2009).
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As notas de observacao das praticas realizadas encontraram-se divididas por
um momento descritivo e outro reflexivo (Apéndice XlIlI). De modo a suportar a
analise realizada, foi utilizado o guia de observacao, tendo por base indicadores do
modelo de Parceria, tal como foi realizado na consulta dos registos de enfermagem
(Quivy & Campenhoudt, 1992; Gomes, 2009). Recorreu-se a uma amostragem de
conveniéncia, dado que foram observadas as pessoas que se encontravam a prestar
cuidados nos dias da observacdo e que voluntariamente aceitaram ser observadas
(Polit et al., 2004).

Da analise destas observagdes, concluiu-se que os enfermeiros detinham um
conhecimento e envolvimento mais aprofundado com a pessoa idosa do que o
ilustrado nos registos de enfermagem. Os enfermeiros, na sua pratica de cuidados,
procuraram conhecer a pessoa idosa, junto desta ou do cuidador, em relagéo a sua
identidade, ao seu projeto de vida e a sua dimensao fisica, psicolégica, social e
espiritual, encontrando-se concordante com a fase de Revelar-se do modelo de
Parceria (Gomes, 2009). Os enfermeiros tentaram também compreender a pessoa e
0 seu potencial atual, proporcionando um ambiente seguro e promotor de uma
relacdo de confianca, o que foi ao encontro com que € preconizado na fase de
Comprometer-se da intervencao em Parceria (Gomes, 2009). No entanto, constatou-
se que a inexisténcia de um plano de cuidados individualizado que atendesse as
necessidades mais afetadas da pessoa idosa dificultou a percecao das intervencdes
implementadas, a monitorizacao dos seus resultados e as areas que necessitam de
maior investimento. Esta questdo assume grande importancia na transmissao dos
dados obtidos através da avaliacdo da pessoa idosa, assim como o correto registo
das intervencdes adotadas, essenciais a continuidade dos cuidados, a promoc¢ao do
cuidado de Si e ao prosseguimento do projeto de vida do idoso hospitalizado
(Gomes, 2009). Das observacoes realizadas, constatou-se ainda que os enfermeiros
demonstraram adesao a algumas das estratégias referentes a prevencao da infecao
na pessoa com sonda vesical mas observou-se que nem todos os cuidados
prestados se encontravam refletidos nos registos de enfermagem.

Dado que a prevencdo da infecdo esta relacionada com as boas praticas de
todos os que contactam com os doentes, surgiu a necessidade de avaliar alguns

procedimentos através de auditorias clinicas.
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Realizacdo de auditorias relativamente ao manuseamento da sonda vesical e

sistema de drenagem

De acordo com o National Institute for Clinical Excellence (NICE, 2002), a
auditoria clinica € um processo de melhoria da qualidade, que procura a obtencao
de melhores cuidados através da revisao sistematica das préticas, tendo por base
critérios de qualidade definidos.

Tendo em conta as conclusdes resultantes da revisao sistematica da literatura e
dos conhecimentos adquiridos no estagio realizado na CCl de um hospital central,
foram construidas grelhas de observacdo (Apéndice XIll), tendo por base os
instrumentos de auditoria preconizados pela Infection Control Nurses Association,
(2005), de forma a avaliar a conformidade com as normas emanadas pela CCI da
instituicdo. Foram avaliados os indices de qualidade referentes ao manuseamento
da sonda vesical e sistema de drenagem (equipa de enfermagem) bem como o
despejo do saco coletor de urina (equipa de assistentes operacionais). A opgao por
incidir as auditorias nestas duas areas prende-se com o limite temporal inerente a
realizacdo do estagio. Seria igualmente pertinente observar praticas relativamente
ao procedimento da algaliacdo mas, por ndo ser um ato praticado com uma grande
frequéncia diaria no servico, optou-se por ndo abordar esta area tematica no
decorrer do estagio.

Nesta fase de implementacdo do projeto e dado que iria igualmente focar a
minha intervencdo no grupo de assistentes operacionais, surgiu a necessidade de
questionar os elementos deste grupo profissional no que diz respeito aos seus
conhecimentos relativamente a area da prevencgao da infecdo na pessoa com sonda
vesical, mais especificamente acerca do manuseamento da sonda vesical e despejo
do saco coletor de urina. Para tal, foi elaborado um questionario (Apéndice XIV), o
qual foi preenchido por 9 dos 10 assistentes operacionais existentes no servico.

O questionario assume-se como um instrumento de colheita de dados que, ao
exigir dos participantes respostas escritas a um conjunto de questdes, visa recolher
informacéo sobre acontecimentos, atitudes, crencas, sentimentos e opinides (Fortin,
2009). Este método exige pouco tempo na sua aplicacao, oferece a possibilidade de
anonimato e permite a auséncia de um entrevistador (Polit et al., 2004; Fortin, 2009).
Optou-se pela sua autoadministracdo, sendo entregue em maos a todos os
participantes e preenchido por estes sem ajuda (Fortin, 2009). Cada questionario
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realizado foi codificado numericamente, de forma a manter o anonimato e a
confidencialidade dos resultados (Fortin, 2009). Foi efetuada a andlise de conteudo
das respostas as perguntas abertas e o tratamento estatistico das respostas as
perguntas fechadas (Apéndice XV).

Apés analisar os resultados, concluiu-se que a maioria dos elementos da equipa
de assistentes operacionais ndo recebeu formacao nesta area e que, apesar de uma
grande percentagem dos profissionais de saude conhecerem as normas
estabelecidas na instituicdo relativamente ao manuseamento da sonda vesical e
despejo do saco coletor de urina, existiu a necessidade de um maior investimento
nesta area, de forma a identificar caréncias na formagédo, com vista a uma mudanga
de préticas.

No inicio do més de Dezembro, foram efetuadas as primeiras observacoes.
Durante duas semanas, cada grupo profissional foi observado ao longo de varios
dias consecutivos (turno da manha e tarde), de forma a abranger o maior numero
possivel de profissionais. Na equipa de assistentes operacionais, todos os
profissionais foram observados relativamente ao esvaziamento do saco coletor de
urina, perfazendo um total de 10 elementos. Relativamente aos enfermeiros, foram
observados 10 enfermeiros (55,5% dos elementos da equipa) no manuseamento da
sonda vesical e sistema de drenagem, o que constitui uma amostra representativa
da populacao (Carmelo, 2006).

Em seguida, apresenta-se o resumo dos resultados das observacdes realizadas.
Em apéndice (Apéndice XVI) encontram-se os resultados detalhados das auditorias
efetuadas para melhor compreenséo.

A — Manuseamento da sonda vesical e sistema de drenagem (Equipa de

Enfermagem) - indice de qualidade de 47,45%.
B — Despejo do saco coletor de urina (Equipa de assistentes operacionais) -
indice de qualidade de 51,42%.

Analise dos resultados da primeira observacao:

Das observagbes realizadas relativamente ao manuseamento da sonda
vesical e sistema de drenagem, verificou-se que:

» Emrelacdo a utilizacao de luvas, a adesao por parte dos enfermeiros foi alta, ao

contrario do que se observou quanto ao uso de avental/bata. No grupo das
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assistentes operacionais, observou-se uma taxa de 100% de adesdo no que diz

respeito a utilizacdo de luvas mas verificou-se, numa das situacoes observadas,

as luvas nao terem sido retiradas logo apés o procedimento a que se
destinavam.

» A fixacdo da sonda vesical revelou-se uma pratica inexistente no servico.

» Os sistemas de drenagem encontravam-se desobstruidos mas verificou-se
frequentemente sacos coletores de urina em contacto com o ché&o (40% das
observacobes efetuadas).

» O circuito do sistema de drenagem sé foi aberto em casos justificados, sendo o
motivo mais frequente a necessidade de lavagens vesicais, mas observou-se que
as conexdes nunca foram desinfetadas com alcool a 70°.

» No que respeita a higienizagdo das maos, este constituiu um dos aspetos a
melhorar em ambos o0s grupos profissionais, principalmente apds o
manuseamento do sistema de drenagem.

» Em relagdo ao uso de batas/aventais, verificou-se uma taxa muito baixa de
adesédo por parte de ambos os grupos profissionais.

» Aguando do esvaziamento dos sacos coletores de urina, observou-se a utilizagéo
de um saco de esvaziamento individual para cada doente em todas as situacoes.
Apesar disso, a limpeza da torneira do saco coletor de urina com papel
absorvente so foi observada duas vezes.

» Relativamente ao despejo do saco coletor quando a meio da sua capacidade,
verificou-se que a taxa de conformidade foi de 60%.

As atividades realizadas durante a etapa de diagnéstico foram importantes no
desenvolvimento de competéncias como enfermeiro especialista, permitindo
identificar oportunidades de melhoria, envolvendo a analise e revisdo das praticas,
avaliando a qualidade dos cuidados, tendo em vista a implementacdo de programas
de melhoria continua da pratica de Enfermagem (OE, 2010b). Ao finalizar esta
etapa, verificou-se a auséncia de uma implementagdo sistematica e objetiva de
intervencdes para a prevencao da infecdo na pessoa idosa hospitalizada com sonda
vesical promovendo o cuidado de Si, bem como a sua visibilidade nos registos de
enfermagem, emergindo a necessidade de sensibilizar a equipa de enfermagem

para o presente projeto.
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22 ETAPA — DESENVOLVIMENTO

Objetivos Especificos

Atividades

Definir, com a equipa de
enfermagem, as intervengdes
que, em parceria com a pessoa
idosa hospitalizada com sonda
vesical, previnam a infegéo.

Realizagao de uma reunido com a equipa de enfermagem
com a seguinte ordem de trabalho:

- Apresentacao do modelo de intervengdo em parceria com a
pessoa idosa e dos resultados da auditoria.

- Identificagéo das intervengdes que os enfermeiros ja fazem,
gue necessitam melhorar ou que ainda ndo fazem em
parceria com a pessoa idosa com sonda vesical, na
prevencao da infecio.

Promover, junto da equipa de
enfermagem, a implementagao
de intervengdes que previnam
a infecdo no doente idoso com
sonda vesical, tendo em conta
0 modelo de Parceria

- Apresentacao das normas recomendadas relativamente a
prevencao da infecdo no doente idoso hospitalizado com
sonda vesical.

- Implementacao das normas de prevengéo da infe¢do na
pessoa idosa com sonda vesical, tendo em conta 0 modelo
de Parceria

- Realizagédo de um dossier de estagio com artigos cientificos,
diretrizes e normas de qualidade.

v Definir, com a equipa de enfermagem, as intervencoes que, em parceria com
a pessoa idosa hospitalizada com sonda vesical, previnam a infecao

Apo6s a analise dos resultados obtidos na fase anterior, tornou-se evidente a
necessidade de desenvolver estratégias de sensibilizacdo para a melhoria das
praticas em ambos os grupos profissionais. Deste modo, suportado na informacao
adquirida na identificacdo de praticas por parte dos enfermeiros relativamente a
prevencao da infecdo na pessoa idosa com sonda vesical tendo em conta 0 modelo
de cuidados em Parceria, existiu a necessidade de envolver a equipa de
enfermagem no projeto através de uma sessao de formacao (Apéndices XVII, XVIII).
Esta consistiu num momento formativo durante o qual se pretendeu a aquisicdo e/ou
o aprofundamento das competéncias nos participantes, de forma a libertarem-se de
uma pratica de cuidados rotineira e delinearem-se estratégias futuras que
promovessem a otimizacdo dos cuidados de enfermagem prestados (Alarcdo &
Tavares, 2003; Rodrigues & Ferrdo, 2006).

A sessao de formacdo ocorreu no dia 6 de Janeiro de 2014. A data da sua
realizacdo protelou-se para Janeiro de 2014 dado que se pretendia a apresentacao
dos resultados obtidos na fase de diagnostico do projeto, de forma a confrontar os
participantes com os resultados reais do servico e levar assim a reflexdo acerca da
problemética. Alarcao (2001, p.57) afirma que “refletir sobre a experiéncia e
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interpreta-la € fundamental, pois s6 essa atividade concetualizadora lhe atribui
significado”. Foram estabelecidos o0s seguintes objectivos para esta sessédo:
apresentar o projeto de estagio a equipa de enfermagem; dar a conhecer os
resultados das auditorias e da analise dos processos de enfermagem, tendo em
conta os indicadores definidos para cada fase do processo de parceria; sensibilizar a
equipa de enfermagem para a implementagdo de intervengdes na prevencao na
infecdo na pessoa idosa com sonda vesical, em parceria com a pessoa idosa
hospitalizada. Como meio auxiliar pedagégico e como refor¢o da comunicacao oral,
recorreu-se ao uso do data-show, pelo seu forte contributo na aprendizagem e na
recolha de informacao visual pelos participantes (Rodrigues & Ferrdo, 2006).

Para que estes objectivos fossem atingidos, procedeu-se a contextualizacao da
problematica em estudo, através da apresentacdo de um enquadramento tedrico
suportado na melhor evidéncia disponivel, recorrendo a uma metodologia
essencialmente expositiva (Rodrigues & Ferrdao, 2006). Em seguida, adotou-se o
método participativo, envolvendo a equipa de enfermagem no projeto e na
importancia da implementacao de estratégias no ambito da infecdo na pessoa idosa
com sonda vesical, tendo em conta o modelo de intervengdo em parceria com a
pessoa idosa e cuidadores. As estratégias apresentadas, com o intuito de promover
a mudanca no seio da equipa de enfermagem, consistiram na apresentacdo dos
resultados das observacdes realizadas relativamente ao manuseamento da sonda
vesical e sistema de drenagem e das analises dos processos de enfermagem,
estimulando a equipa a refletir relativamente as suas praticas. Apds apresentar os
resultados obtidos e os dados da evidéncia cientifica, as estratégias a serem
implementadas ou melhoradas foram discutidas em conjunto com os Varios
elementos presentes, as quais se apresentam de seguida. No final, foram
esclarecidas todas as duvidas relativas a implementagéao do projeto, com a intencéo
de dotar a equipa de um saber-fazer que se pudesse traduzir posteriormente na sua
eficaz aplicacdo (Rodrigues & Ferrao, 2006).

A sessdo de formagdo teve uma adesdo de cerca de 60%, tendo sido
presenciada por 11 enfermeiros. Para colmatar a auséncia dos restantes elementos,
optei por abordar individualmente as pessoas, dando-lhes a conhecer o projeto, os
seus objetivos e as intervencdes para a prevencao da infecdo na pessoa idosa com
sonda vesical. Estes manifestaram interesse na implementacdo deste projeto,
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verbalizando vontade em implementar as intervengdes de enfermagem com maior
evidéncia cientifica, com vista a mudanca e melhoria dos cuidados prestados. No
final, os enfermeiros avaliaram a sessao entre muito bom e excelente (Apéndice
XIX).

Equipa de enfermagem

Apresentacdo dos resultados, sensibilizacdo para as boas praticas no

manuseamento da sonda vesical/sistema de drenagem e discusséao.

Tal como ja foi referido, ao longo da sessao marcada para o efeito, os resultados
apresentados foram analisados e discutidos com a equipa multidisciplinar e foram
negociadas as medidas a serem implementadas e a forma de melhorar alguns
aspetos, como por exemplo a fixacdo da sonda vesical e o planeamento da alta
relativamente as intervengdes educativas no manuseamento da sonda vesical. O
diretor de servico também foi envolvido no processo, ouvindo a sua opiniao
relativamente a fixacao da sonda vesical. Negociaram-se estratégias e intervengoes,
chegando-se a conclusado que, numa primeira fase, se procederia a fixacao da sonda
vesical nos doentes em situacdo de algaliacdo crénica ou que se preveja que
tenham alta algaliados, tendo em conta que a duracdo da algaliagdo é o fator de
risco mais importante para o desenvolvimento de bacteriuria associada a algaliacao
(Tenke et al., 2008).

Os presentes demonstraram possuir consciéncia de que o0s registos de
enfermagem nem sempre ilustram os cuidados que prestam a pessoa idosa com
sonda vesical, as intervencdes desenvolvidas em parceria com esta e os resultados
obtidos. Neste ambito, os enfermeiros comprometeram-se a registar mais
informacao relativa ao doente, com relevancia nas estratégias adotadas na
prevencdo da infecdo e a intervir em parceria com o idoso na promog¢ao do cuidado
de Si. Chegou-se igualmente a conclusdo que é necessario a elaboracdo de um
folheto informativo com as principais estratégias de intervencdo na prevencao da
pessoa com sonda vesical, de modo a ser entregue aos doentes e cuidadores. Os
folhetos podem ser uma boa ferramenta educativa em saude pois sdo facilmente
distribuidos, dirigidos a uma audiéncia com necessidades especificas, a mensagem
pode ser guardada, lida mais do que uma vez e contribui para uma melhor
compreensao da pessoa idosa (Zurakowski, Taylor & Bradway 2006). Elaborei para

43



esse fim um folheto informativo (Apéndice XX) que foi apresentado a equipa e
discutido durante as passagens de turno.

Em relacdo ao despejo do saco coletor de urina, os enfermeiros argumentaram
que os sacos de esvaziamento eram frequentemente escassos, pelo que o despejo
do saco coletor quando a meio da sua capacidade nao fazia sentido para eles. Foi
abordado este assunto com a chefia do servico, o qual se mostrou renitente em
aumentar o stock de sacos de despejo de urina, dada a conjuntura econdémica atual.
Desta reunido, ficou acordado que seria dada indicacdo para esvaziar 0S sacos
coletores de urina quando a 2/3 da sua capacidade, o que vai ao encontro de
alguma literatura cientifica consultada (Newman, 2010).

Foram igualmente discutidas algumas intervencdes que careciam de melhoria
tais como a higienizacdo das maos, a necessidade da utilizacdo do avental aquando
do manuseamento da sonda vesical e sistema de drenagem, o impacto do saco
coletor de urina se encontrar no chdo e para a operacionalizagdo da fixacao da
sonda vesical. Relativamente a desinfecao da conexao sonda vesical e saco coletor
no caso do circuito ser aberto, a equipa sugeriu que se colocasse a solugcao
alcodlica em zonas mais acessiveis. Habitualmente, o carro destinado ao
manuseamento da sonda vesical encontra-se na zona central do servigo. A listagem

do material que integra este carro, foi adicionado um frasco de solucéo alcodlica.

Equipa de assistentes operacionais
Apresentacao dos resultados, sensibilizacdo para as boas praticas no despejo

do saco coletor de urina e discussao.

Foram realizadas sessdes individuais e nas passagens de turno da equipa, em
Janeiro de 2014. Os assistentes operacionais identificaram situagcdes em que nao
utilizavam papel absorvente na limpeza da torneira do saco coletor ap6s o despejo
por desconhecerem esta norma e nao tinham, até a data, a percecdo da sua
necessidade. Diariamente, durante o turno, os profissionais foram sensibilizados,
chamando a atencgao para as situagées que me pareceram necessitar de correcao e
a sua explicagdo. Durante a prestacdo de cuidados aos doentes fui varias vezes
questionada sobre casos concretos em que existiam duvidas, as quais foram
esclarecidas, explicando e demonstrando. Foi me solicitado a elaboragdo de um
cartaz com os pontos-chave no despejo o saco coletor, de modo a sintetizar as

44



ideias e terem essa informacgdo presente e de facil consulta (Apéndice XXI). O
cartaz, enquanto meio auxiliar pedagdgico, assume-se como um meio de
comunicacao com os participantes e permite a realizacdo de trabalhos de grupo ao
permitir a redacao de ideias (Rodrigues & Ferrdo, 2006). Este cartaz foi colocado na
sala dos assistentes operacionais.

v Promover, junto da equipa de enfermagem, a implementacao de
intervencoes que previnam a infecao no doente idoso com sonda vesical,
tendo em conta o modelo de Parceria

Visto que a participacdo das pessoas faz com que estas se impliquem nas
mudancas a realizar, procurou-se envolver e motivar os elementos da equipa de
enfermagem na implementagdo das intervengcbes de enfermagem preventivas de
ocorréncia de infecdo na pessoa idosa com sonda vesical, as quais foram
anteriormente definidas (Ferreira, Neves & Caetano, 2001)

Para o sucesso da implementacao destas estratégias no servico e para o
desenvolvimento de competéncias no cuidado a pessoa idosa no seio da equipa de
enfermagem, ao longo do estagio, foi demonstrada disponibilidade em acompanhar
os enfermeiros na prestacdo de cuidados que visassem a construgcdo de um
ambiente seguro e promotor da prevencao da infecdo. Foi ainda reforcada a
importancia de registar de forma sistematica, completa e individualizada as
intervencdes desenvolvidas com a pessoa idosa e cuidador, com o objetivo de
promover uma adequada transmissao de informagao entre a equipa multidisciplinar,
permitindo a continuidade dos cuidados prestados. A existéncia de um elemento de
referéncia no seio da equipa de enfermagem permitiu o esclarecimento de duvidas e
a realizacao de sugestdes sobre estratégias de intervencdo em idosos com sonda
vesical, promovendo um elo de ligacao entre a pratica de cuidados e a evidéncia
cientifica. Fui frequentemente questionada por varios elementos da equipa
multidisciplinar relativamente a algumas questdes e resolucdo das mesmas. Durante
as visitas médicas, a minha opinido foi frequentemente solicitada relativamente ao
manuseamento da sonda vesical e as estratégias de intervencédo para a prevencgao
da infecao.

A adocdo de um estilo de supervisdo e de lideranca do tipo colaborativo,
estimulando a reflexdo do grupo, escutando os seus elementos, servindo de
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espelho, dando a opinides, ajudando a encontrar solucbes para o problema e
negociando, permitiu me trabalhar em parceria com a equipa de enfermagem,
motiva-la para o projeto e otimizar a sua resposta a problematica (Alarcao &
Tavares, 2003). Pretendeu-se sensibilizar a equipa para a importancia da utilizacao
do modelo de intervencdo em parceria com a pessoa idosa/cuidador, de modo a
diminuir o impacto psicolégico decorrente da presenca de sonda vesical e a
implementar intervengdes que permitissem a pessoa idosa prosseguir o seu projeto
de vida.

Dos tipos de aprendizagem que ocorrem no local de trabalho, os processos
informais como a interacdo com outras pessoas sao reconhecidos como 0s mais
eficientes e mais comuns (Camillis & Antonello, 2010). Neste ambito, procurei
sempre sensibilizar os enfermeiros e assistentes operacionais de forma individual,
durante a prestacdo de cuidados, encorajando comportamentos apropriados. Tal
como afirmam Ferreira et al. (2001), para gerir a motivacdo das pessoas em
contexto de trabalho, torna-se fundamental reforcar positivamente as atitudes
desejadas, de forma a aumentar a probabilidade da repeticdo desses
comportamentos, adotando elevados niveis de desempenho.

No decorrer das passagens de turno, foram apresentados e discutidos varios
casos de idosos com sonda vesical, 0s seus sentimentos relativamente a isso, a sua
avaliagdo multidimensional e as suas capacidades potenciais. A equipa ficou
sensibilizada para a necessidade de conhecer a pessoa idosa/cuidador, de forma a
envolvé los o mais precocemente possivel nas estratégias de prevencao da infecao
relativamente a presenca de sonda vesical. Todos concordaram que o folheto
informativo iria uniformizar as informacoes prestadas. Foi chamada a atencgéo para a
importancia de ndo substituir a comunicacao oral pela informagéao escrita, ja que
esta ndo tem em conta a singularidade das pessoas, 0 seu nivel educacional, ou 0s
seus valores, o que obteve a concordancia de todos. Tendo em conta que nenhum
enfermeiro tinha conhecimento do modelo de intervencdo em parceria, anexou-se ao
dossier do projeto um artigo da autora, o documento contendo os indicadores
definidos para o estabelecimento de uma relagdo de parceria, bem como os artigos
integrantes da revisdo sistematica da literatura realizada, o qual foi colocado na sala

de enfermagem, para facil consulta.
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Para o desenvolvimento de competéncias na area do cuidado a pessoa idosa e
familia, tornou-se essencial prestar cuidados a este grupo, como forma de
desenvolver uma pratica de cuidados diferenciada e de qualidade, em diferentes

contextos e em diversas areas de intervencao.

Objetivos especificos Atividades
Prestar cuidados de Elaboracéo de estudos de caso:
enfermagem a pessoa idosa - Avaliacao multidimensional da pessoa idosa
hospitalizada - Avaliacao da dinamica e relacdes familiares através da

construgdo de um genograma e ecomapa
- Avaliacao das necessidades da pessoa idosa/cuidador
- Avaliacao das dificuldades/capacidades do cuidador

v" Prestar cuidados de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada

Ao longo de todo o estagio, a prestacao de cuidados a pessoa idosos revelou-se
uma oportunidade para mobilizar os conhecimentos adquiridos ao longo do meu
percurso formativo, possibilitando a consciencializagdo da mudangca de
comportamentos e aquisicdo de competéncias. Estas foram desenvolvidas ao longo
do estagio, fortalecendo uma pratica baseada na evidéncia, promovendo o aumento
da qualidade dos cuidados de saude, cultivando a lideranga nos diferentes contextos
da pratica de cuidados e influenciando a mudanca na area da saude e dos cuidados
de enfermagem (OE, 2010b; ESEL, 2013).

Com o intuito de alcancar tais competéncias, a utilizacdo do modelo de
intervencdo em parceria na prestacdo de cuidados a pessoa idosa permitiu
apreender o seu potencial, tendo em vista a sua qualidade de vida, autonomia e
independéncia, na promocéao do cuidado de Si (Gomes, 2009). Este modelo revelou-
se essencial na capacidade para identificar necessidades dos idosos hospitalizados,
capacitando-os, criando um ambiente seguro, tendo em conta o seu poder de
decisdo no planeamento das intervengdes, apresentando como principal objetivo a
promocgédo do cuidado de Si, prosseguindo o seu projeto de vida. Trabalhar em
parceria levou a reflexao relativamente a pratica diaria de prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa idosa hospitalizada. O idoso € um ser de cuidado e de
projeto, tornando-se por isso fundamental conhecer a pessoa idosa e o contexto no

qual se insere, de forma a compreender a pessoa de quem cuidamos, assim como
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as suas capacidades, limitacGes, objectivos e projetos de vida. Este processo
permitiu identificar necessidades reais, avaliar capacidades e planear intervengdes
individualizadas e personalizadas de forma a permitir a pessoa idosa o cuidado de
Si. Para tal, tornou-se necessario desenvolver competéncias relacionais com o
doente e cuidador, com o objetivo de estabelecer relacbes de confianca, definir
metas e compromissos comuns, bem como desenvolver estratégias de intervencao
adequadas para ambos os participantes. A envolvéncia dos cuidadores nos
cuidados revelou-se igualmente um recurso facilitador na implementagcdo de
estratégias para a prevencao da infecdo, promovendo cuidados em seguranca.

Foram ainda realizados diversos estudos de caso, apresentando-se um exemplo
em apéndice (Apéndice XXIl), durante os quais procurei obter de forma
aprofundada, sistematizada e organizada informacbes sobre a pessoa
idosa/cuidador. Estes dados permitiram-me analisar as repercussdes da situacéo de
doenca e hospitalizagdo na vida do idoso, definir intervencdes e avaliar os
resultados.

Tal como ja foi referido anteriormente, tornou-se essencial prestar cuidados a
pessoa idosa com sonda vesical, de forma a desenvolver competéncias de
enfermeira especialista no cuidado a pessoa idosa/cuidador. Para tal, a utilizacao do
modelo de intervencdo em Parceria revelou-se fundamental para implementar

estratégias de controlo de infegéo.

Objetivos especificos Atividades

Definir estratégias, em parceria com o - Construcao de uma agéo conjunta com a pessoa

doente idoso hospitalizado com sonda idosa/cuidador

vesical/cuidador, para uma adequada - Desenvolvimento de estratégias com a pessoa

prestacao de cuidados, assegurando o idosa/cuidador relativamente as suas

cuidado de si. necessidades no manuseamento da sonda vesical
- Elaboragéao e disponibilizagdo de um documento
informativo escrito, bem como esclarecimento,
sobre os cuidados a ter com a sonda vesical.

v Definir estratégias, em parceria com o doente idoso hospitalizado com
sonda vesical/cuidador, para uma adequada prestacao de cuidados,
assegurando o cuidado de si.

48



Para atingir este objetivo, foi essencial a prestacao de cuidados a varias pessoas
idosas e suas familias, utilizando o modelo de Parceria bem como a elaboracao de
varios estudos de caso, desenvolvendo capacidades de identificagdo, planeamento
e intervencao junto da pessoa idosa, tendo em vista a promocéo do seu projeto de
vida e saude.

A medida que o envolvimento com os doentes e cuidadores ia permitindo a
construcao de uma relagao de confianca e tendo em conta as alteracées provocadas
pela presenca de sonda vesical, utilizei varios instrumentos para avaliacdo e
monitorizagdo da pessoa idosa/cuidador, com indicadores de resultados, conforme
se pode verificar no estudo de caso apresentado. Os instrumentos utilizados
permitiram conhecer o potencial de desenvolvimento da pessoa idosa de forma a
implementar estratégias, visando o desenvolvimento de competéncias (capacitar ou
possibilitar) para transformar essas capacidades potenciais em reais (Gomes, 2011).

Neste processo de capacitar/possibilitar a pessoa idosa/cuidador, ou seja de
ajudar a adquirir competéncias para assumir o controlo do cuidado de Si ou o
cuidado do Outro, desenvolvi estratégias educativas de acordo com o0s
conhecimentos prévios de cada um, com as suas capacidades para entender, com 0
projeto de vida e as prioridades da pessoa. Para isso, os profissionais de saude
precisam conhecer o doente de forma a identificar as suas necessidades de
conhecimento, como e quando devem transmitir essa informag¢do. Durante este
processo, procurei incentivar a pessoa idosa ao cuidado de Si, respeitando os seus
hébitos e preferéncias, sendo que para o efeito procurei conceder-lhe tempo para a
realizacdo das atividades, reforcando positivamente o seu desempenho. Com base
na sua evolugdo no manuseamento da sonda vesical e sistema de drenagem, foram
identificadas situagdes em que, aquando da alta hospitalar, a satisfacdo destas
atividades teriam de ser total ou parcialmente asseguradas pelo cuidador. Perante
estas situagdes procurei envolvé-lo nos cuidados e desenvolver intervencdes que
capacitassem os cuidadores através da demonstracao, treino e supervisao.

Em suma, procurei prestar cuidados centrados na pessoa idosa, prevenindo a
ocorréncia de infecdo e capacitando-a a si ou ao seu cuidador, durante este
processo de transi¢do, para assumir ou assegurar o cuidado de Si no momento da

alta hospitalar.

49



32 ETAPA — AVALIACAO

Obijetivos Especificos Atividades

Identificar alteracbes nas Aplicacéo das grelhas de observagéo, n°1 e n°2
intervengdes de enfermagem
relativamente a prevencao da
infe¢cdo no doente idoso
hospitalizado com sonda vesical

Identificar o contributo do modelo | Elaboragéo de entrevista semi-estruturada a pessoa

de Parceria na pessoa idosa com | idosa hospitalizada com sonda vesical/cuidador.

sonda vesical, no cuidado de si - O enfermeiro assegura-se que a pessoa idosa/cuidador
tém conhecimentos e capacidades que Ihes permite o
Cuidado de Si e valida esses conhecimentos

v Identificar alteracdoes nas intervencoes de enfermagem relativamente a
prevencao da infecao no doente idoso hospitalizado com sonda vesical

A implementagao do presente projeto no servico traduziu-se numa mudanca nas
praticas dos participantes perante a problematica em analise. De forma a identificar
0s seus contributos e resultados atingidos, optou-se por realizar novamente uma
analise aos registos de enfermagem e aplicar as grelhas de auditoria utilizadas na

fase de diagndstico.

Andlise dos registos de enfermagem

A analise documental, enquanto método de tratamento da informacao contida
nos registos de enfermagem, teve por objetivo identificar as informacdes que os
enfermeiros passaram a registar relativamente a pessoa idosa com sonda vesical e
acerca do modo como estabeleceram uma relacdo de parceria com o doente idoso
hospitalizado, tendo em vista a prevengao da infecdo e a promocao do cuidado de
Si. Para tal, foi novamente realizada uma analise dos registos de enfermagem de 21
processos clinicos de pessoas idosas com sonda vesical com idades superiores ou
iguais a 65 anos, através da mesma grelha de indicador utilizada na fase inicial de
diagnéstico, de forma a facilitar a comparacdo dos dados obtidos nas duas
monitorizacoes.

Da analise efetuada (Apéndice XXIIl) concluiu-se que os enfermeiros passaram
a registar em percentagens superiores ao diagndstico inicial dados acerca da
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pessoa idosa, obtendo-se resultados positivos em todos os indicadores. Os
enfermeiros demonstraram uma maior preocupac¢ao em procurar conhecer o idoso
na sua identidade, contextos de vida, de doenca e rede de apoio, o significado que a
doenga possui na sua trajetéria de vida, bem como, no registo sistematico dessa
informacdo, de forma a ajuda-lo a restabelecer a sua saude e a promover 0 seu
projeto de vida (Gomes, 2009, 2011). Como a pessoa idosa se assume como um ser
de cuidado e de projeto com uma trajetéria de vida propria, surge a necessidade de
um maior investimento dos enfermeiros no conhecimento e registo destas
informacdes de forma a permitir a equipa de enfermagem estar consciente dos
apoios e dos recursos de que o idoso dispbe para fazer face a sua situacdo aquando
da alta hospitalar e que |he vao permitir ou ndo regressar a casa capaz de
prosseguir com o seu projeto de vida (Gomes, 2009, 2011).

Concomitantemente, a equipa de enfermagem apresentou um aumento no
registo de como esta promove uma ambiente seguro € uma relacao de partilha, de
confianga e de reciprocidade, conhecendo 0 que a pessoa idosa com sonda
vesical/cuidador sabe sobre medidas de prevencao da infecdo no manuseamento da
sonda vesical, que representou um aumento de cerca de 52%. Relativamente as
ultimas trés fases do modelo, com uma taxa de registos muito baixa na observagao
inicial, observou-se uma melhoria, existindo um aumento na taxa de registo. Esta
melhoria foi essencialmente notada na forma como a equipa de enfermagem
registou situacées em que envolveu partilha do poder de decisdo, construcdo de
uma acado conjunta com a pessoa idosa com sonda vesical, negociacdo de
estratégias de intervencdo e compromisso estabelecido com esta, ajudando-a no
processo de tomada de decisdo, procura do conforto e bem-estar e capacitacao do
idoso e cuidador, de modo a atingir objetivos comuns e assumir o cuidado de
Si/assegurar o cuidado do Outro.

A melhoria dos registos ap6s a implementacdo do projeto pode ser explicada
pela consciencializacao por parte dos enfermeiros da importancia da documentacao
que retrate a avaliacdo das intervengdes realizadas em parceria com a pessoa idosa
com sonda vesical/cuidador na prevencao da infecdo. O registo desta informacéo
permite compreender se o idoso/cuidador reinem capacidades e competéncias que
lhes permitam a continuidade do seu projeto de vida, assumindo o cuidado de Si ou
assegurando o cuidado do Outro.
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Da analise dos registos de enfermagem, conclui-se que os profissionais
passaram a obter informacdes da pessoa idosa de uma forma mais individualizada e
a implementar um leque de intervencdes mais completo para prevenir a infegao. As
intervencdes adotadas possuem agora um maior enfoque na promocao do cuidado
de Si e na avaliacao dos resultados das intervencdes implementadas, tendo em vista
a consecucao do projeto de vida da pessoa.

Realizacdao de auditorias relativamente ao manuseamento da sonda vesical e

sistema de drenagem

Ap6s as acdes de sensibilizacdo e formacdo, foram realizadas novas
observacdes no manuseamento da sonda vesical e sistema de drenagem e despejo
dos sacos coletores de urina. Para tal, foram novamente aplicadas as grelhas de
observacao utilizadas na fase de diagnostico (Apéndice XXIV), apresentando-se de
seguida os resultados obtidos.

A — Manuseamento da sonda vesical e sistema de drenagem (Equipa de

Enfermagem)

Foram observados 10 procedimentos relativamente ao manuseamento da sonda
vesical e sistema de drenagem. Verificou-se uma melhoria do indice de qualidade de
47,45% para 81,66%.
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Grafico 1 — Comparagédo da auditoria inicial com a final, relativamente ao manuseamento da sonda vesical e sistema de
drenagem
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Ao analisar os dados obtidos, verificou-se uma melhoria em todos os indicadores
observados, constatando-se uma adesdo de 100% na posicdo do saco coletor de
urina, identificando-se um cuidado acrescido por parte dos enfermeiros
relativamente aos sacos tocarem no chao; no fato de nao existir obstrucao ao longo
do sistema de drenagem, o que ja se verificava na primeira observacao realizada;
em dar indicacdo para esvaziar o saco coletor de urina quando a 2/3 da sua
capacidade, o que revelou preocupacgao por parte dos enfermeiros em cumprir as
estratégias definidas anteriormente. Observou-se igualmente uma melhoria no que
diz respeito a higienizacdo das maos e utilizagdo de avental. Relativamente a
desinfecdo da conexado entre sonda vesical e saco coletor quando o circuito €
aberto, constatou-se um aumento na taxa de adesdo a esta medida, apesar de
representar apenas 50% dos casos observados. A colocacao da solucéao alcodlica
em locais estratégicos facilmente alcancaveis quando necessario representou um
estimulo para o seu uso por parte de toda a equipa. Finalmente, foi possivel
comegcar a implementar a fixagdo da sonda vesical, verificando-se este procedimento
em cerca de 70% das situacdes observadas.

B — Despejo do saco coletor de urina (Equipa de assistentes operacionais)

Foram observados 10 procedimentos relativamente ao despejo do saco coletor
de urina. Embora ainda se verifiguem nao conformidades, o indice de qualidade
aumentou de 51,42% para 89,06%.
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Grafico 2 — Comparagao da auditoria inicial com a final, relativamente ao despejo do saco coletor de urina
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Através da observacao do grafico 2 que ilustra os resultados obtidos, é possivel
constatar que existiu uma melhoria em todos os procedimentos observados.
Constatou-se uma alteracéo acentuada no que diz respeito a utilizacao de avental e
descontaminacao da valvula do saco apo6s o despejo com papel absorvente. A area
da higienizacao das maos antes e ap6és o procedimento carece ainda de algum
investimento.

De forma a informar e felicitar a equipa pelas mudancas alcancadas apos a
implementacdo deste projeto, procedeu-se a sua transmissdao pessoal aos
elementos da equipa, com vista a motivagdo dos profissionais para uma melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados.

v ldentificar o contributo do modelo de parceria na pessoa idosa com sonda
vesical, no cuidado de Si

De forma a compreender os contributos deste projeto nas pessoas idosas e
cuidadores, recorreu-se a realizacdo de entrevistas nao estruturadas, ao longo da
prestacao de cuidados. Neste sentido, foi criado um guido de entrevista (Apéndice
XXVI) com seis questées orientadoras, ndo sendo a sua formulagdo e sequéncia
predeterminada, surgindo como uma conversacgao informal (Fortin, 2009). Assim, em
dialogo com 3 idosos com sonda vesical e seus cuidadores, procurou-se
compreender a importancia das estratégias desenvolvidas em parceria e de que
forma se sentiram envolvidos nos cuidados.

As pessoas idosas abordadas revelaram que se sentiram envolvidas nos
cuidados durante o internamento, considerando que participaram ativamente no
processo do cuidar, sendo questionados acerca das suas preferéncias, habitos e
contexto de vida anteriores a hospitalizagdo. Estes aspetos revelaram-se
facilitadores na construcdo de uma relacdo de confianca e de reciprocidade com os
enfermeiros, permitindo-lhes mais facilmente trabalhar em parceria, tendo em vista o
cuidado de Si.

Os idosos referiram uma participacao ativa no seu processo de recuperacao,
tendo Ihes sido fornecida informacao que permitiu o estabelecimento de prioridades
e objectivos comuns, atuando como parceiros na construcdo de uma plano de
cuidados que permitisse a prevencdo da infecdo e o correto desempenho no
manuseamento da sonda vesical e sistema de drenagem. Das estratégias
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enumeradas pelos entrevistados, estas focaram-se na informagéo fornecida acerca
das normas na prevencgao da infecao; no incentivo em manusear a sonda vesical e
sistema de drenagem, respeitando o seu ritmo, as suas decisdes e prioridades; na
utilizacdo do método demonstrativo no que se refere a correta manutengao da sonda
vesical; a disponibilizacdo de material escrito bem como os contactos do servigco. Os
idosos revelaram também terem tido acesso a informacgéao relativa a satisfacéo das
necessidades que |he permitam prosseguir o seu projeto de vida, a resolucao de
possiveis problemas e de estratégias a adotar para a continuidade dos cuidados
apds alta hospitar. Um dos aspetos referenciado por duas das pessoas inquirida
prende-se com a disponibilidade demonstrada pelos enfermeiros, dando tempo a
pessoa para esclarecer duvidas e exprimir preocupacoes, envolvendo os cuidadores
nas estratégias educativas, levando a uma sensacdo de bem estar. Ao serem
informados que os enfermeiros se mantém como recurso em caso de necessidade,
as pessoas idosas referiram sentir-se mais seguras no momento da alta hospitalar,

facilitando assim a transi¢cdo para o domicilio.

Enquanto futura enfermeira especialista e mestre na area da saude do idoso,
foram desenvolvidas competéncias durante a consecucao do projeto ao nivel da
prestacao de cuidados, da formacéo, da gestao e da investigacao.

Durante a pratica de cuidados especializados a pessoa idosa, foram realizados
diversos estudos de caso que permitiram analisar as repercussées da situagdo de
doenca e da presengca da sonda vesical na vida da pessoa idosa, definir
intervengbes de enfermagem bem como avaliar e monitorizar os resultados a nivel
do seu desempenho. Através desta atividade, foi possivel compreender a
importancia de encarar a pessoa como um ser Unico, de a questionar e de utilizar
diversos instrumentos, de modo a realizar uma avaliagdo multidimensional. Este
conhecimento holistico do idoso associado ao conhecimento do processo de
envelhecimento e ao impacto da presenca de uma sonda vesical permitiu direcionar
os cuidados e intervengdes, estabelecendo compromissos e objetivos comuns, que
levassem a continuacéo do seu projeto de vida, promovendo o cuidado de Si. Como
os cuidados de enfermagem se norteiam pelos projetos de saude e de vida que cada
pessoa possui, foi possivel intervir junto da pessoa idosa de uma forma

individualizada e com diagnésticos de enfermagem precisos, mobilizando
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competéncias para a construcdo de uma relacao de confianca e desenvolvendo um
plano negociado e adaptado a especificidade de cada um. Como forma de prevenir a
ocorréncia de infecdo da pessoa idosa durante a sua hospitalizagdo, procurei
identificar de forma individualizada as necessidades afetadas e implementar
intervengdes direcionadas ao seu restabelecimento.

Foi também possivel adquirir e aprofundar competéncias no ambito da
investigacao, mobilizando conhecimentos cientificos relativamente a saude da
populacdo idosa, de modo a permitir uma melhor compreensdo das suas
especificidades e de como as situacdes de doenca podem interferir nas suas varias
dimensdes. A pesquisa em bases de dados, a analise de estudos cientificos e a
realizacdo de sintese da evidéncia permitiram desenvolver um conjunto de
intervengcdes com o objetivo de promover a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a pessoa idosa hospitalizada e cuidador, mais especificamente na
prevencao da infecdo. Estas facilitaram a implementacdo de praticas baseadas na
evidéncia que previnem a infecdo do idoso hospitalizado, identificando as suas
necessidades e atendendo as suas preferéncias. O recurso a instrumentos de
investigagdo no decorrer do desenvolvimento deste trabalho permitiu analisar dados
bem como refletir sobre as experiéncias vivenciadas e monitorizar o processo de
mudanca de comportamentos na pratica de cuidados a pessoa idosa. Foi essencial
o desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeiro especialista, suportando a
pratica clinica na investigacdo e no conhecimento cientifico, facultando capacidades
e habilidades que, mobilizados no contexto da pratica, permitiram identificar as
necessidades de saude da pessoa idosa e atuar (OE, 2010b).

Ao estabelecer uma relacdo com os doentes idosos de quem cuidei e
cuidadores, ajudando-os na sua recuperacao e respeitando a sua identidade, foi
possivel desenvolver competéncias de enfermeira especialista no ambito da
formacao. Com base nos conhecimentos adquiridos ao longo do curso, a revisao da
literatura e as reflexdes realizadas com os enfermeiros que me acompanharam ao
longo deste percurso, consegui prestar cuidados promotores de ganhos em saude
para o idoso, mais especificamente na prevengdo da infecdo. A mobilizacdo de
competéncias especificas no cuidado a pessoa idosa permitiu a realizagdo de
momentos de aprendizagem junto da equipa de enfermagem, de modo a que esta
fosse munida com conhecimentos cientificos que lhe permitisse uma adequada

56



intervencdo junto das pessoas hospitalizadas. Em momentos de formacado em
contexto de trabalho, pretendeu-se capacitar os pares, levando a aquisicdo de
competéncias especificas na formacdo e aprendizagens profissionais, mais
especificamente na melhoria da comunicacgéo oral, da capacidade de argumentacéo
e da dinamizacdo da equipa. Através desta atividade, considero que desenvolvi
competéncias enquanto enfermeiro especialista no dominio da formacdo, tendo
desempenhado um papel dinamizador nos processos de mudanga € no
desenvolvimento de estratégias, com vista a melhoria dos cuidados prestados no
servico, suportado na melhor evidéncia cientifica, visando ganhos em saude na
populacao (Rodrigues & Ferrdo, 2006; OE, 2010b). Ao interagir com os participantes
e adotar o papel de formadora, dinamizadora e prestadora de cuidados a pessoa
idosa hospitalizada, desenvolvi competéncias ao nivel da formacao junto da equipa
de enfermagem, ao mesmo tempo que investi na minha formacgao pessoal.

De modo a desenvolver competéncias no ambito da gestao de cuidados,
desenvolvi atividades no sentido de sensibilizar e optimizar a resposta da equipa de
enfermagem e a articulacdo com a equipa multidisciplinar, para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados a pessoa idosa com sonda vesical. Orientei e
supervisionei as tarefas delegadas ao grupo dos assistentes operacionais de forma
a garantir a seguranca e qualidade na area do controlo de infecao e colaborei nas
decisbes da equipa sempre que me foi solicitado e sempre que considerei ser
vantajoso para a pessoa idosa/cuidador. Ao sensibilizar a equipa para a
problematica em estudo e incentivar os seus elementos a implementar e melhorar
intervencdes para a prevencao da infecdo na pessoa idosa com sonda vesical,
demonstrei disponibilidade para com a equipa no esclarecimento de duvidas e no
planeamento dos cuidados, tendo procedido a um diagnéstico inicial e final de forma
a negociar as estratégias a melhorar e implementar. Ao longo da realizacdo do
projeto, surgiram sugestées por parte dos participantes, no sentido de melhoria do
projeto que permitiram, mediante uma negociacao conjunta, a sua otimizacao futura

€ a sua aplicacao gradual.
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3.5. Limitacoes do trabalho e implicacoes para a pratica

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, estiveram inerentes alguns
constrangimentos, tais como o limite temporal exigido e a complexidade da tematica.
Tendo em conta que a implementacao deste projeto levou a mudancas de praticas
de cuidados por parte dos enfermeiros, 0 que requer tempo de forma a interiorizar
novos modelos de atuagdo, o limite temporal exigido para a implementacdo do
projeto revelou-se escasso para proceder a uma avaliagdo fiavel do impacto do
mesmo na equipa. A avaliagdo efetuada num periodo imediato a negociacao e
implementacdo de novas estratégias na area da prevencédo da infecdo na pessoa
idosa com sonda vesical pode ter influenciado os resultados obtidos. Relativamente
a avaliacao das intervencdes de enfermagem pelas pessoas idosas/cuidadores, 0s
resultados foram obtidos a partir de uma amostra pequena, constituindo outra
limitacdo a implementacéo deste projeto.

As alteragdes estruturais ocorridas no contexto de acdo e a sobrecarga de
trabalho na equipa de enfermagem foram factores perturbadores de todo este
processo, levando a sentimentos de inseguranca e desmotivacdo nos profissionais,
0s quais demonstraram por vezes falta de interesse e disponibilidade em participar
no projeto. Apesar disso, o facto de ser parte integrante da equipa, existir uma boa
relacdo entre os elementos bem como a minha motivacdo pessoal ser elevada para
a implementacdo deste projeto foram fatores fundamentais para a adesdo dos
enfermeiros as estratégias relativas a prevencao da infecao. Considero que a equipa
se envolveu na execucgao deste projecto, identificando vantagens na implementacao
de intervengdes em parceria com a pessoa idosa. Todos o0s enfermeiros
participaram e avaliaram como positivo 0 impacto do projecto, com contributos
significativos na sua prestacao de cuidados. De referir que a equipa de assistentes
operacionais demonstrou um elevado nivel de interesse e empenho em todas as
atividades desenvolvidas.

A partir da pesquisa cientifica realizada, das intervengbes implementadas e dos
resultados obtidos, considero que a implementacdo deste projeto revelou-se de
grande importancia, contribuindo para ganhos em saude da pessoa idosa e melhoria
da sua qualidade de vida, constatando-se que a equipa ficou sensibilizada para esta
problematica.
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Numa opinido partilhada pelos diversos participantes, considerou-se ser
vantajosa a continuidade do projecto no servigo. Pretendo prosseguir com o trabalho
desenvolvido até agora, abrangendo a totalidade dos doentes internados e incidindo
também no procedimento da algaliagdo. A melhoria continua dos indices de
qualidade representa uma expectativa, possivel através da reflexdo e sensibilizacdo
diaria dos profissionais de saude relativamente as suas praticas no ambito da
prevencao da infecdo, com vista a mudanca e exceléncia dos cuidados prestados as
pessoas hospitalizadas. No ambito de uma avaliagdo sistematica do impacto das
intervencdes de enfermagem em parceria com pessoa idosa com sonda vesical, na
prevencao da infecdo, é de todo o interesse desenvolver este trabalho, sustentado
numa base soélida de conhecimentos que permitam fundamentar a pratica de
cuidados de enfermagem e dar visibilidade aos resultados obtidos.
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4. CONCLUSAO

Atendendo as particularidades do idoso e as implicacbes diretamente
relacionadas com a ocorréncia de infecao, o enfermeiro especialista no cuidado a
pessoa idosa, deve agir como perito na criagdo de condicbes que garantam a
prestacao de cuidados de qualidade, oferecendo maior seguranca ao doente, com
vista a uma cultura de melhoria continua da qualidade dos cuidados. Nesse sentido,
a tematica deste projeto apontou para a prevencado da infecdo na pessoa idosa
hospitalizada com sonda vesical, enquanto problematica suportada pela evidéncia
cientifica. Este permitiu desenvolver intervengcées baseadas na evidéncia, em
parceria com a pessoa idosa e seus cuidadores, capacitando-os com intervencdes
que lhes possibilitassem o cuidado de Si/cuidado do Outro. Ao finalizar este
processo e refletindo acerca das aprendizagens realizadas, considero que foi
concretizada a finalidade deste projeto, respondendo as necessidades da pessoa
idosa, ajudando-a a desenvolver estratégias na area da prevencao da infecao,
facilitando a sua situacao transicional saude-doenca, com cuidados em parceria.
Apéds a analise dos objectivos especificos, posso afirmar que estes foram atingidos,
permitindo-me desenvolver competéncias na prestacéo de cuidados de enfermagem
especializados na saude do idoso, contribuindo para adquirir o nivel de perita
(Benner, 2001).

No servico onde decorreu o projeto, ocorreram mudancas significativas na
compreensao e intervencdo junto da pessoa idosa com sonda vesical. As
intervencdes implementadas na prevencao da infecao passaram a ser baseadas na
evidéncia cientifica, verificando-se uma melhoria em todos os indicadores
observados relativamente ao manuseamento da sonda vesical e sistema de
drenagem. O indice de qualidade, na equipa de enfermagem, aumentou de 47,45%
para 81,66%, com a realizacdo de alguns procedimentos fundamentais no controlo
de infecdo, destacando-se o cuidado acrescido por parte dos enfermeiros
relativamente a posicao e despejo dos sacos coletores de urina, a desinfecdo da

conexao entre sonda vesical e saco coletor no caso do circuito ser aberto, bem
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como a fixacdo da sonda vesical.

A prestacdo de cuidados a pessoa idosa passou a incorporar 0 modelo de
intervencao em Parceria e a centrar-se mais na implementacao de intervencdes para
o controlo da infecdo e na promocdo do cuidado de Si (Gomes, 2009). Esta
abordagem centrada no idoso permitiu a implementagdo de planos de intervencao
individualizados, que respeitando a singularidade de cada pessoa, promovessem a
implementagédo de intervengbes na prevengdo da infegcdo. Nesta medida, este
projeto desafiou os enfermeiros a avaliarem a pessoa idosa de forma
multidimensional e a estabelecerem objetivos com base nas suas capacidades e
potencialidades. A estimulagcdo na equipa de enfermagem para a criacdo de
ambientes seguros e correto registo dos cuidados prestados aos idosos, permitiu
atender as suas necessidades, com cuidados em parceria, permitindo-lhes regressar
ao seu ambiente habitual, capaz de assumir o cuidado de Si, através da
implementagdo de estratégias adequadas no manuseamento da sonda vesical e
assim prevenir a ocorréncia de infecao.

Ao longo da realizagdo deste trabalho, foram desenvolvidas competéncias
especificas de enfermeiro especialista no dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, desenvolvendo uma prética
baseada na evidéncia, promovendo o aumento da qualidade dos cuidados de saude,
cultivando a liderangca nos diferentes contextos da pratica de cuidados e
influenciando a mudanca na area da saude e dos cuidados de enfermagem (OE,
2010b; ESEL, 2013). Ha ainda a referir o desenvolvimento de competéncias na area
da formacéao, gestao e trabalho em equipa, o que constituiu um verdadeiro desafio,
tendo sentido por vezes alguns momentos de desmotivagdo e desanimo, os quais
foram ultrapassados, tendo conseguido incentivar e envolver a equipa na melhoria
dos cuidados prestados. A dinamizacdo dos profissionais permitiu-me ainda o
desenvolvimento de capacidades de lideranca, de supervisdo e de investigacao.
Fundamentando a pratica de cuidados na evidéncia, foi possivel desenvolver o

raciocinio critico e a capacidade de resolucao de problemas.
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