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RESUMO

A prevencdo da infecdo por Staphylococcus aureus Meticilino-Resistente
(MRSA) é de extrema importancia na atualidade face a elevada taxa de incidéncia que
Portugal apresenta, capaz de comprometer a seguranca e a qualidade dos cuidados.
A pessoa idosa € quem mais sofre com este tipo de infecdo com consequéncias
graves ao nivel da sua funcionalidade e bem-estar emocional, sendo causa
significativa de morbilidade e mortalidade. Este projeto teve como objetivo
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e mestre no ambito dos
cuidados a pessoa idosa, nomeadamente na prevencéo da infecdo por MRSA, através
de uma intervencdo em parceria promotora do cuidado de Si. Foi também objetivo
desenvolver competéncias na equipa multidisciplinar na prevencéo e controlo desta
infecdo. O projeto foi desenvolvido num servico de urgéncia de um Hospital Distrital e
numa Unidade de Cuidados na Comunidade de um ACES, de 09/2014 a 02/2015.
Recorreu-se a metodologia de projeto e envolveu-se a equipa multidisciplinar e as
pessoas idosas com fatores de risco para MRSA. No diagndstico de situacdo foram
utilizados:registos de observacgéo, andlise documental e entrevistas semiestruturadas.

Os resultados do projeto mostram uma mudanca positiva ao nivel das praticas
da equipa multidisciplinar, com o envolvimento da pessoa idosa/familia no processo
de cuidados desde o 1° dia de internamento, educando-a e capacitando-a, através de
um trabalho conjunto em parceria, de forma a evitar praticas de risco. Os enfermeiros
passaram a colher e a registar informac6es de forma mais completa, englobando os
fatores de risco para o MRSA, a realizacao do rastreio e as suas intervencgdes. Quanto
ao equipamento de protecao individual, o indice de qualidade para o uso das luvas
pelos enfermeiros, médicos e assistentes operacionais (AO) sofreu uma melhoria de
20%, e a adesdo e 0 uso do avental pelas AO de 30%. Conseguiu-se também uma
melhoria da continuidade de cuidados de enfermagem com a criacdo de um canal de
comunicacao efetivo entre o hospital e as unidades de saude na comunidade a partir
de 01/2015, tendo sido notificados 5 casos de colonizagdo por MRSA nesse més.

A implementacdo deste projeto permitiu-nos também encarar a pessoa idosa
como um ser unico, com necessidades especificas, decorrentes do envelhecimento e
do seu processo de transicdo saude-doenca, que exige um cuidado multidimensional

em parceria, que promova o seu projeto de vida.
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ABSTRACT

Prevention of infection by Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
it’s highly important today in view of the high incidence rate that Portugal has which
could affect the safety and quality of care.

This type of infection causes more damages on the elder people with serious
consequences in terms of functionality and emotional well-being that origins a
significant cause of morbidity and mortality. The purpose of this project is to develop
skills to the nurse specialist and master skills in elderly cares, on the prevention of
infection by MRSA by a partnership intervention on the self-care. It was also a purpose
of this project to develop skills on the multidisciplinary team on the prevention and
control by this infection. The project was developed in an ER service of a District
Hospital and a Community Care Unit in an ACES from 09/2014 to 02/2015. We used
project methodology involving a multidisciplinary team and old people with MRSA risk
factors. On the situation diagnosis were used: observation registries, documental
analysis and semi structured interviews.

The results of this project show a positive change in terms of the practices of
the multidisciplinary team, with the elderly person / family involvement in the care
process from the 1st day of hospitalization, educating it and enabling it, by working
together in partnership, in order to avoid risky practices. Nurses began to collect and
record information more fully encompassing the risk factors for MRSA, the completion
of screening and interventions. As for the personal protective equipment, the rate of
guality for the use of gloves by nurses, medical and operational assistants (OA) had a
20% improvement, and 30% for the use of the apron by the OA. It was visible an
improvement on the continuity of nursing care by creating an effective channel of
communication between the hospital and health facilities in the community from
01/2015 which already reported 5 cases of MRSA colonization in this month.

The implementation of this project also enabled us to face the elder people as
unique, with specific needs of an aging and by their transition process health-disease,

which requires a multidimensional care in partnership, which promotes their life design.

Key-Words: Elder, Nurse Care, Prevention, MRSA
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INTRODUCAO

O presente relatério surge na sequéncia do estagio realizado no ambito do 5°
Curso de Mestrado em Enfermagem, area de Especializacdo Médico-Cirurgica,
vertente Pessoa ldosa, desenvolvido na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
nos anos letivos 2013/2015 e teve como tema central do projeto de estagio “A
Prevencéo da Infecdo por Staphylococcus aureus Meticilino-Resistente (MRSA) na
Pessoa Idosa: a parceria como Intervencéo de Enfermagem para promover o cuidado
de Si”. As experiéncias descritas referem-se ao estagio realizado no Servico de
Urgéncia (SU) e no Grupo de Coordenagéo Local — Programa de Prevencao e
Controlo de Infe¢bes e Resisténcias Antimicrobianas (GCL-PPCIRA) de um Hospital
Distrital (HD)!. Tive ainda a oportunidade de estagiar em outros dois GCL-PPCIRA de
outras duas instituicdes hospitalares, e numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC). O estéagio decorreu no periodo de tempo compreendido entre 28 de Setembro
de 2014 e 13 de Fevereiro de 2015, num total de 700 horas curriculares.

A esperanca de vida tem vindo a aumentar significativamente nas ultimas
décadas no mundo, devido aos progressos da ciéncia e da tecnologia, prevendo-se
gue o numero de pessoas com mais de 60 anos duplicara de 2006 para 2050, de 11%
para 22% respetivamente, em termos de propor¢ao da populacéo global (OMS, 2005).
Associado ao envelhecimento pode estar o aumento das doencas crénicas, da
dependéncia e da vulnerabilidade, tornando as pessoas idosas grandes consumidoras
de cuidados de saude, exigindo da enfermagem uma resposta adequada nos
diferentes niveis de cuidados, de forma a evitar complica¢des (Ribeiro & Paul, 2005).

A prestacdo de cuidados de saude em meio hospitalar e em regime de
ambulatorio pode propiciar a transmissao de Infecdes Associadas aos Cuidados de
saude (IACS), sobretudo devido ao recurso a procedimentos invasivos, a terapéutica
antibidtica agressiva e aos internamentos repetidos. As IACS constituem hoje um dos
maiores desafios em saude segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), quer pelas
suas implica¢cbes na segurancga dos doentes e na qualidade dos cuidados, quer pelos
custos econdmicos e socias associados, sendo causa significativa de morbilidade e
mortalidade (DGS, 2013a). Segundo dados da DGS a pessoa idosa pertence a uma
faixa etaria que apresenta a percentagem mais elevada de infecbes hospitalares e de

consumo de antimicrobianos, conforme expresso num inquérito desenvolvido em 2012

1 Neste relatorio, por questdes de confidencialidade sera mencionado “hospital distrital”
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(DGS, 2013a; DGS, 2013b). Este estudo salientava ainda que a taxa global de
prevaléncia das infecbes adquiridas no hospital foi de 10,6%, sendo que 34% foram
provocadas por cocos gram positivos, sobretudo o staphylococcus aureus. Trata-se
de uma bactéria que coloniza a pele de cerca de 30% dos seres humanos saudaveis
de forma inofensiva, contudo pode vir a provocar infe¢cdes graves, principalmente
gquando assume a forma de Staphylococcus aureus Meticilino-Resistente (MRSA)
como mencionado pela European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
[EDCD, 2013a]. O MRSA tem sido descrito como a mais importante causa de IACS
em todo o mundo constituindo um grave problema de saude publica (EDCD, 2013b).
Portugal € um dos paises a nivel europeu com uma das mais elevadas taxas de
incidéncia (53,8%), tornando-se imperativa a ado¢do de medidas de prevencédo e
controlo da infe¢do (EDCD, 2013a).

Este problema tem dominado as preocupacdes em saude na atualidade, tendo
a DGS, em 2013, criado um programa de saude prioritario, com vista a prevencao e
controlo de infeges e de resisténcia aos antimicrobianos. Este programa preconizava
uma diminuicdo da bacteriemia por MRSA e uma maior aposta na formacao dos
profissionais, na vigilancia epidemiolégica e na normalizacdo de procedimentos e
praticas clinicas (DGS, 2013c). A DGS (2007) refere que uma atuacdo planeada e
bem estruturada, dinamizada por profissionais especializados, conseguira evitar, pelo
menos, um ter¢o das infecdes. A transmissao da infecdo por MRSA pode ser evitada
através do cumprimento das precaucdes basicas de controlo da infecdo (PBCI) e das
medidas de isolamento de contacto pelos profissionais de saude. Neste sentido, é
crucial o estabelecimento de uma relacdo ética, de parceria, entre o enfermeiro e a
pessoa idosa, evitando complicagbes que poderdo comprometer o seu estado de
saude, a sua funcionalidade e o seu bem-estar emocional (Gomes, 2013).

Estando num percurso de formacao para o desenvolvimento de competéncias
na area da saude da pessoa idosa e conhecendo a realidade do SU este € um assunto
gue me preocupou, uma vez que é considerado a «porta de entrada do hospital», onde
concorrem diversos fatores para o aumento do risco de infecdo cruzada,
nomeadamente, a entrada de pessoas idosas de diversas proveniéncias, muitos delas
com internamentos recorrentes e em maior risco de serem portadores de MRSA. Outro
aspeto a considerar é o ambiente de imprevisibilidade vivenciado no SU, caracterizado
por uma grande rotatividade de doentes, que pode dificultar o cumprimento das regras

de assepsia por parte dos profissionais. Este facto, agravado pelo uso intensivo de
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dispositivos invasivos e drogas imunossupressoras proporcionam «portas de entrada»
gue favorecem o aparecimento da infecdo por MRSA. Deste modo, uma identificacédo
precoce dos fatores de risco para MRSA e a adocédo das PBCI e de contacto pelos
profissionais, assente numa relacdo de parceria promotora do cuidado de Si pode
fazer a diferenca no progndéstico da situacdo da pessoa idosa, proporcionando-lhe
conforto e bem-estar, com respeito pela sua intimidade e autonomia (Gomes, 2013).

Assim, tendo em conta a minha experiéncia profissional considero que me
situava no nivel proficiente, segundo o modelo de Dreyfus de aquisicdo de
competéncias, descrito por Benner (2001), em que a experiéncia que tinha me
permitia ter uma visdo e compreensdo global das situacdes, mas precisava de
desenvolver competéncias visando atingir o nivel de perita na area do cuidado a
pessoa idosa. Desta forma, foram definidos dois objetivos gerais para a
implementacdo deste projeto: (1) Desenvolver competéncias como enfermeira
especialista na promocdo do cuidado de Si a pessoa idosa hospitalizada,
nomeadamente com MRSA, utilizando a parceria como intervencao de enfermagem;
(2) Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa multidisciplinar do
SU e da UCC na prevencao e controlo da transmissao da infecdo por MRSA.

Além das competéncias de enfermeiro especialista na area de cuidados a
pessoa idosa, esperava-se com este projeto o desenvolvimento de competéncias
comuns de enfermeiro especialista nos 4 dominios definidos pela Ordem dos
Enfermeiros (OE): responsabilidade profissional, ética e legal, gestdo dos cuidados,
desenvolvimento das aprendizagens profissionais e melhoria continua da qualidade
(OE, 2010).

O projeto foi realizado de acordo com a metodologia de projeto, segundo Ruivo,
Ferrito & Nunes (2007), contemplando as fases: diagndstico de situacdo; definicao de
objetivos; planeamento de atividades/estratégias; execucao; avaliacdo; e divulgacéo
dos resultados. O relatério encontra-se divido em quatro capitulos: o primeiro
apresenta a problematica/diagnéstico de situacdo; o segundo o enquadramento
conceptual; o terceiro a metodologia de projeto, e 0 quarto a implementagcdo do
projeto, as atividades praticadas e os resultados obtidos. Foram seguidas as Normas
da American Psychological Association (APA), nas suas versdes da 52 e 62 edicao,

para a elaboracéo deste relatério.
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1.PROBLEMATICA/ DIAGNOSTICO DE SITUACAO
Segundo a DGS (2013d) Portugal € um dos paises da Unido Europeia (UE)

com uma das mais elevadas taxas de IACS e de consumo de antimicrobianos, em
relacdo a média europeia, o que se torna numa grande preocupacao nacional (DGS,
2013a). A infecado por MRSA é descrita como uma das principais causas de IACS, no
mundo, em Portugal e nas instituicdes de salde locais, das quais o HD néo € excecéo,
sendo crucial intervir na sua prevengao, com vista a outcomes positivos resultantes
dos cuidados de enfermagem.

O projeto foi desenvolvido no SU do HD, classificado como médico-cirurgico,
abrangendo a populagéo de trés concelhos (HD, 2012). O SU dispde de duas areas
de intervencéao, a de ambulatério e o Servico de Observacéo (SO) (HD, 2014). O SO
destina-se ao internamento de pessoas que necessitam de vigilancia e estabilizacéo
clinica, tendo uma lotacdo de 12 camas, contudo, desde ha muito que vem sendo
excedida, perfazendo uma taxa de ocupacgao superior a 200%, o que traz grandes
riscos no que concerne ao controlo da infecéo hospitalar, comportando internamentos
em corredores, recantos e locais de passagem, potencialmente comprometedores da
dignidade da pessoa idosa (HD, 2012). A demora média de internamento em SO no
ano de 2014 foi de 1,2 dias (HD, 2014).

A equipa de Enfermagem é composta por 59 Enfermeiros, o que colocou fortes
desafios para a consecucdo deste projeto, requerendo um envolvimento de toda a
equipa para a sua efetiva implementacdo. Destes 1 € enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo (chefe/coordenador de servico) e 5 enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirurgica (chefes de equipa de enfermagem).
Como elemento de ligacdo do SU ao GCL-PPCIRA pretendia melhorar a articulacéo
entre 0s servi¢cos, promovendo um trabalho conjunto, promotor de boas praticas e de
ganhos em saude. O servico dispde ainda de uma equipa médica permanente,
composta por 10 meédicos (reforgada diariamente com médicos externos contratados
por empresas, e por médicos internos do ano comum e da especialidade), e de uma
equipa de 54 assistentes operacionais (AO).

No decorrer do estagio realizado no SU do HD, no ambito da presente unidade
curricular, consegui aceder a alguns dados estatisticos, tendo obtido a devida

autorizacdo por parte da diregcao de enfermagem (anexo ).
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O HD possuiu, em 2012, uma taxa de IACS de 13,2%, superior a média
nacional, pelo que investir na prevencao das mesmas era emergente (HD, 2013). No
gue concerne a infecdo por MRSA no HD tem-se vindo a notar um decréscimo na sua
taxa de incidéncia desde o ano de 2008, contudo ainda é insuficiente face a média
europeia (HD, 2013). Dos dados adquiridos do GCL-PPCIRA do HD realca-se o
elevado numero de coloniza¢des por MRSA no exsudado nasal (181), seguido das
secregdes bronquicas (88) e do exsudado das feridas (77) no ano de 2012 (HD, 2013).

No SU do HD muitos esforcos tém sido reunidos para fazer face a esta
problematica. Assim, desde o ano de 2005 que se implementou um procedimento de
vigilancia ativa da infecdo por microrganismos multirresistentes, adotando uma politica
de rastreio por parte de todos os servicos. Contudo, este procedimento foi alvo de
revisdo pelo GCL-PPCIRA em 2011, conferindo especial destaque ao SU,
responsabilizando-o por rastrear todas as pessoas na admissdao em SO, mediante
alguns critérios de risco para infecdo por MRSA, tais como: internamento hospitalar
recente; idosos residentes em lar; hemodialisados, toxicodependentes; diabéticos
insulinotratados; histéria de estadia prolongada em unidades hospitalares; submetidos
a varios regimes de antibioterapia; portadores de doenca cronica ou
imunossupressora; com solucdes de continuidade da pele; ou submetidos a técnicas
invasivas. Apesar deste protocolo, pouca foi a aderéncia dos enfermeiros do SU,
acabando por passar a detecéo pelos outros servigos, iniciando o tratamento de forma
tardia, e colocando em risco os outros doentes. A par deste facto a analise dos seus
resultados nédo era realizada de forma sistematica até 2014, com uma fraca aposta
nas precaucdes de contacto, e mesmo nas PBCI.

Devido a este facto, em Fevereiro de 2014 houve um reavivar deste protocolo
a par de uma maior aposta na consciencializacdo dos profissionais acerca das
medidas de precaucdo basicas e de contacto, face a sua importancia, como um
indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Atraves da observacgao e de entrevistas informais com a equipa de enfermagem
durante o 2° semestre do curso (Unidade Curricular Opc¢éo Il), pude constatar alguns
problemas relacionados com o controlo de infe¢cdo, dos quais saliento: uso
inadequado do equipamento de protecéo individual (EPI); o défice de adesao a
higienizacdo das méos; e a falta de informacéo fornecida a pessoa idosa e sua familia,
guer durante o seu internamento em SO, quer aguando da alta, ainda colonizada com

MRSA, promovendo sentimentos de inseguranca e ansiedade. Assim, pareceu ser
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fulcral apostar na formacdo dos profissionais e dos proprios doentes/familias,
conferindo-lhes empowerment e capacidade de gestado do seu processo de vida e de
doenca (Morgan, Diekema, Sepkowitz & Psrencevich, 2009).

O enfermeiro especialista tem neste ambito um papel de destaque, como
elemento dinamizador de boas praticas de prevencao e controlo da infe¢do no seio da
equipa multidisciplinar, implementando processos de formacao, lideranca e gestao,
com vista a promoc¢ao de um ambiente terapéutico e seguro para as pessoas idosas
(OE, 2010). Trata-se de um assumir da responsabilidade ética de prevencdo e
identificacdo de praticas de risco, assente no respeito pelos valores humanos das
pessoas idosas, assegurando a sua privacidade e autonomia (OE, 2001; OE, 2010).

Neste sentido, detetou-se a necessidade da equipa de enfermagem trabalhar
em parceria com a pessoa idosa/familia, envolvendo-a nos cuidados, conhecendo as
suas preocupacdes e coresponsabilizando-se num trabalho conjunto pela prevencéo
das IACS. Este aspeto promoveu a reflexdo acerca do ambiente da pessoa idosa
isolada por colonizagao/infegdo com MRSA no SO, contida num quarto fechado, sem
luz natural, sem janela, confinada a meia hora de visita, e onde o contacto com o0s
profissionais € escasso e envolto em batas e luvas, evitando-se a relacdo e a
comunicacao. E urgente que os enfermeiros do SU invistam numa relacéo de parceria
com a pessoa idosa/familia, promovendo a sua seguranca, bem-estar e conforto,
evitando danos, fisicos e psicolégicos, muitas vezes associados as medidas de
isolamento de contacto, ajudando-a a lidar com a sua situacéo de doenca, no contexto
do seu projeto de vida (Gomes, 2013)

Outra lacuna identificada no SU prendia-se com a continuidade de cuidados
muitas vezes diminuta ou ausente, revelando-se fundamental a criacdo de uma
articulacéo eficaz entre o hospital e os cuidados de saude primarios aquando a alta
da pessoa idosa colonizada com MRSA, de forma a promover a sua seguranca e
acompanhamento na comunidade. Com o intuito de minimizar este problema tornou-
se pertinente dedicar um més de estagio na UCC, de forma a: estabelecer um canal
de comunicacao efetivo com os cuidados de saude primarios; capacitar as pessoas
idosas/familia para o cuidado de Si; e contribuir para o desenvolvimento de
competéncias nos profissionais desta instituicdo para a gestdo dos casos de
colonizag&o por MRSA.

A UCC assume assim um importante destaque neste projeto, pois importa agir

na prevencgdo da infecdo, ao nivel primario, permitindo conhecer a pessoa idosa na
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comunidade, no seu ambiente e compreender as suas reais necessidades e
preocupacdes. Nesta unidade trabalham 11 enfermeiras, uma especialista em
enfermagem médico-cirdrgica (chefe/coordenadora) e uma em salde materna e
obstétrica, dando resposta a cerca de 38 pessoas, inseridas na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), bem como a 144 pessoas em regime de
visitacdo domiciliaria. Apesar da minha experiéncia profissional, ndo estava desperta
para as particularidades do cuidado a pessoa idosa no domicilio, para o impacto
psicolégico e funcional que pode advir do internamento no SU, comprometedor do
cuidado de Si no regresso a casa. Assim, realizar uma avaliagdo multidimensional
precoce nos diferentes niveis de cuidados, pode prevenir estas complicacbes e
traduzir-se em ganhos em saude (Gomes, 2013).

Perante o problema em estudo e as competéncias a desenvolver, foi
estabelecida como finalidade deste projeto: Desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista e mestre na area de intervencao da pessoa idosa, nomeadamente no que
concerne a prevencao e controlo da infegcdo por MRSA e suas complicacdes, assente
num modelo de parceria de cuidados com a pessoa idosa e sua familia/cuidador,
capaz de promover o cuidado de Si. Destaco como objetivos gerais deste projeto: (1)
Desenvolver competéncias como enfermeira especialista ha promoc¢éao do cuidado de
Si a pessoa idosa hospitalizada, nomeadamente com MRSA, utilizando a parceria
como intervencdo de enfermagem; (2) Contribuir para o desenvolvimento de
competéncias na equipa multidisciplinar do SU e da UCC na prevencao e controlo da
transmissao da infecdo por MRSA.

O propésito deste projeto foi a obtencdo de ganhos em saude para a pessoa
idosa, ao nivel da melhoria da qualidade dos cuidados e da sua participacdo nos
mesmos, permitindo continuar o seu projeto de vida, sem o desenvolvimento de IACS,
nomeadamente por MRSA. Também se esperava a obtencdo de ganhos na equipa
do SU e da UCC melhorando as suas intervencdes e garantindo a continuidade de
cuidados. Para tal, importa explicitar a problematica das IACS na pessoa idosa, e mais
especificamente do MRSA, conhecendo as intervengbes recomendadas pela
evidéncia cientifica e pelas diretrizes internacionais e nacionais, assente num cuidado

em parceria, promotor do cuidado de Si, 0 que sera abordado no proximo capitulo.
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2.ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo tem como propdésito explicitar o referencial conceptual mobilizado
para o presente projeto de estagio, baseado na evidéncia cientifica, de forma a
sustentar o problema de enfermagem identificado e as intervencbes a serem
desenvolvidas. Para tal, foi realizada uma revisédo narrativa e sistematica da literatura
(apéndice 1), abordando nas secc¢des que se seguem, 0 processo de envelhecimento,
a problematica das IACS, e em particular do MRSA a nivel internacional e nacional,
as medidas de controlo de infecdo recomendadas, e o0 modelo de intervencédo de

enfermagem em parceria “O cuidado de Si” (Gomes, 2009).

2.1.0 Processo de envelhecimento

O aumento dos grupos etarios seniores e a diminuicdo da populacao jovem,
como consequéncia do decrescimento das taxas de mortalidade e de natalidade ao
longo das ultimas décadas, tem vindo a acentuar o envelhecimento da sociedade
portuguesa e do resto da Europa (Carneiro et al, 2012; Bicudo, 2013; Cabral &
Ferreira, 2014). A nivel nacional e de acordo com dados dos Censos de 2011 a
populacao idosa representa 19,15%, da populagcéo, prevendo-se que atinja 35,72%
em 2050 (Governo de Portugal, 2012). Segundo dados recentes do Instituto Nacional
de Estatistica (INE) [2014] prevé-se que o indice de envelhecimento aumente de 131
para 307 idosos por cada 100 jovens entre 2012 e 2060, denotando-se um forte
envelhecimento demografico.

O Conselho Econdémico e Social de Portugal (2013) considera que 0 aumento
da longevidade € um aspeto muito positivo que resulta de inquestionaveis progressos
da nossa sociedade, em areas como a saude, a educacéo, a nutricdo, as condicdes
de trabalho e de vida. Contudo, esta realidade exige a criacdo de condicdes para
promover a participacdo ativa das pessoas idosas no dominio social, econémico,
cultural e politico, combatendo as discriminagdes baseadas na idade, de forma a
promover um envelhecimento saudavel.

O envelhecimento € um processo natural de mudanca progressiva a nivel
biol6gico, psicolégico e social dos individuos, que se inicia mesmo antes do
nascimento e, se desenvolve ao longo da vida (DGS, 2006; Bicudo, 2013; Fernandes,
2013). Para Bicudo (2013) cada pessoa envelhece a sua maneira, fruto da sua historia

e do seu projeto de vida, do meio onde esté inserida e dos seus habitos e costumes.
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Carneiro et al (2012, p.18) corrobora esta ideia mencionando que “Envelhecer bem é
um processo heterogéneo e diferenciado na medida em que cada um(a) vive em
contextos fisicos, sociais e humanos diferentes e € portador(a) de vivéncias e projetos
de vida idiossincraticos”.

Consta no Plano Nacional de Saude para as Pessoa Idosas que a patologia
cronica mudltipla, os internamentos institucionais, a polimedicacdo, os acidentes
domeésticos e de viagao, o isolamento social, o luto, as altera¢gbes da estrutura familiar,
as fragilidades econdmicas e as condicdes habitacionais séo fatores que condicionam
a saude das pessoas idosas, exigindo uma avaliacdo e atuacdo multidisciplinar nos
diferentes niveis de cuidados e de trabalho em equipa (DGS, 2006). Muitas doencas
encontram-se frequentemente associadas com situacdes suscetiveis de prevencao,
podendo causar incapacidade, com consequéncias psicolégicas (DGS, 2006). Este
designio é também defendido por Cabral, Ferreira, Silva, Jerénimo & Marques (2013)
referindo que o declinio gradual do estado de saude € o factor mais condicionante do
processo de envelhecimento, podendo comprometer a sua autonomia e
independéncia, principalmente quando carecem de internamento hospitalar.

O internamento hospitalar pode trazer inUmeras complicacdes para a pessoa
idosa, nomeadamente as IACS, face a sua vulnerabilidade e fragilidade, quer indiciada
pelas suas doencas crénicas, imunidade deprimida ou estado de desnutricdo, quer
por estarem sujeitos a terapéuticas imunossupressoras ou a técnicas invasivas de
diagndstico e tratamento, que desde logo rompem as barreiras anatomicas de defesa
(Lito, 2010). Assim, a hospitalizacdo pode causar vivéncias stressantes e capazes de
afetar o seu estado funcional e psicoldgico, sendo crucial o estabelecimento de uma
relacdo de parceria com a pessoa idosa/familia, respeitando a sua dignidade e
estabelecendo compromissos, de forma a prevenir complicacfes e proporcionar-lhe
conforto e bem-estar (Cabete, 2005; Gomes, 2013). Importa assim, apostar na
promocéo da saude e nos cuidados de prevencao, dirigidos as pessoas idosas, para
um envelhecimento saudavel, com qualidade de vida (DGS, 2006).

Os enfermeiros assumem, assim, um papel preponderante no sentido de criar
condi¢cbes que ajudem a pessoa idosa a experienciar situacdoes de transicao, de
acordo com a fase do processo de envelhecimento que se encontra e as alteracbes
de saude que apresenta, mobilizando recursos, capacitando-a e prevenindo danos,

nomeadamente as IACS e suas complicacoes.
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2.2.As Infecdes associadas aos cuidados de saude como acontecimento
adverso na pessoaidosa

A qualidade dos cuidados de saude, nomeadamente ao nivel da manutencéo
de um ambiente seguro, € uma preocupacao crescente na atualidade, no seio das
instituicdes, pelo que a prevencdo de acontecimentos adversos para as pessoas €
prioritario. As IACS assumem cada vez maior importancia em Portugal e no mundo,
dificultando o tratamento adequado dos doentes, sendo causa significativa de
morbilidade e mortalidade nas pessoas idosas, bem como de consumo acrescido de
recursos hospitalares e comunitarios (DGS, 2015).

As IACS séo infecbes localizadas ou sistémicas resultantes de uma reacao
adversa a presenca de um agente infecioso ou sua toxina, em regime hospitalar ou
ambulatério, que ndo se encontrava presente ou em incubacdo no momento da
admisséo (McKibben et al). O conceito IACS abrange todas as unidades de saude,
sendo de extrema importancia assegurar a sua comunicacdo e articulacao (DGS,
2007). Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) [2015] cerca de
1 em cada 25 pacientes internados nos Estados Unidos da América (EUA) sofrem de
uma IACS, com consequéncias emocionais, financeiras e médicas (CDC, 2015).

Em Portugal, no ano de 2011 foram contabilizados 11357 ébitos associados ao
controlo de infecdo e a resisténcia aos antimicrobianos (DGS, 2013a). Segundo
Pintado (2010) durante a hospitalizacdo 5-10% das pessoas admitidas adquirem
IACS, sendo considerado um grave problema de seguranca do doente.

A prescricdo inadequada e exagerada de antibibticos, a utilizacdo cada vez
mais comum de farmacos depressores da imunidade e de técnicas invasivas de
diagndstico e tratamento, aliados ao envelhecimento da populagéo, constituem no seu
todo os principais fatores que contribuem para o incremento das IACS (Lito, 2010).

O controlo das IACS esta assim associado a prevencao da resisténcia aos
antimicrobianos. Estes assumiram um importante papel no tratamento das pessoas
com infe¢gbes a partir da década de 40, contribuindo para a reducdo da mortalidade
(DGS, 2015). Contudo, 0 seu uso maci¢co promoveu a emergéncia e selecdo de
bactérias resistentes e multirresistentes, com existéncia de evidéncia de associacado
entre o nivel de utilizacdo de classes especificas de antibioticos e a resisténcia
bacteriana a essas mesmas classes (DGS, 2015). Estas bactérias suscetiveis a
poucos antibidticos levam a infe¢des de tratamento dificeis, como o caso do MRSA.

Urge na atualidade reduzir a pressdo antibittica, prevenindo todas as infecdes
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evitaveis, nao utilizando antibioticos indeterminadamente, quando néo existe infecao
e reduzindo a duracéo do tratamento ao minimo indispensavel para curar a infecéo e
evitar a recidiva (DGS, 2015).

A infec&o hospitalar é tdo mais frequente quanto maior for a idade do doente e
maior a duracao do internamento (DGS, 2013a). Segundo um inquérito de prevaléncia
desenvolvido pela DGS em 2012, as pessoas idosas possuem uma taxa de IACS de
12,6 dos 65 aos 74 anos, de 12,8% dos 75-84 anos, subindo para os 13,8% a partir
dos 85 anos, e de 47%, 50,2%, e 56,6% de consumo de antimicrobianos
respetivamente (DGS, 2013a). Esta faixa etaria constitui assim um grupo vulneravel,
no qual as IACS acarretam fortes implicacdes, quer a nivel de custos diretos da saude,
sendo causa de prolongamento dos internamentos e do recurso a sofisticados meios
de diagndstico e a prescricdo, de antibidticos e de outros farmacos dispendiosos, quer
de custos indiretos pela incapacidade e sofrimento que originam, condicionando a
gualidade de vida da pessoa e familia (Lito, 2010).

Portugal apresentou em 2014 uma percentagem meédia nacional de doentes
com colonizag&o ou infe¢do por microrganismos problema ou alerta de cerca de 1.3%
(DGS,2015). Consideram-se microrganismos problema aqueles que causam
frequentemente doenca e que apresentam taxas de resisténcia epidemiologicamente
significativas, como o MRSA (DGS, 2013e). Os microrganismos alerta sédo os que
apresentam um padrdo de resisténcia ou resisténcia intermédia aos antimicrobianos
pouco habitual ou de baixa prevaléncia na instituicdo de saude e que, por este motivo,
implicam a implementacédo de medidas urgentes para a sua contencdo, como 0 caso
do vancomycin-resistant Staphylococcus aureus (VRSA) (DGS, 2013e).

As IACS sao um flagelo para os sistemas de saude e impdem encargos
desnecessarios aos doentes e familias, nas quais emerge a infecdo por MRSA que se
assume como um problema de saude publica, tornando-se imperativo a adocao de
medidas de prevencéo e controlo e o desenvolvimento de projetos que envolvam toda

a equipa multidisciplinar.
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2.3. Alinfecdo por MRSA na pessoa idosa

O MRSA trata-se de uma bactéria multirresistente que pertence ao género do
staphylococcus e é responsavel pela maioria das IACS. S&o bactérias resistentes aos
antibiéticos beta-lactamicos, que incluem a meticilina e outros antibidticos mais
comuns, tais como oxacilina, penicilina, e amoxicilina (CDC, 2013). “A emergéncia da
resisténcia a meticilina transformou este agente patogénico ubiquo num desafio
terapéutico a escala global” (DGS, 2014a,p.13).

O staphylococcus aureus € uma bactéria gram positiva cujo reservatorio
principal € o ser humano (Silva et al, 2010). Este microrganismo coloniza a pele em
cerca de 30% dos individuos saudaveis, nomeadamente a mucosa nasal, a axila, a
virilha e o perineo, sem causar sinais e sintomas clinicos adversos (CDC, 2013; Coia
et al, 2006). Esta bactéria pode infetar furinculos, feridas ou outras lesdes cutaneas,
podendo entrar na corrente sanguinea e causar infecées graves, que podem ser
fatais, incluindo septicémias, pneumonias, endocardites e osteomielites (CDC, 2013).
Segundo Ridgway et al (2013) a coloniza¢ao por MRSA esta associada a subsequente
infecéo.

O MRSA foi descoberto no Reino Unido em 1961, pouco tempo apos a
introducéo da meticilina, generalizando-se em todo o0 mundo durante os anos 80 e 90
(Valadas, 2010). Até aos anos 90 as infecBes devido a MRSA eram raramente
observadas na comunidade, tendo os primeiros casos sido detetados na Australia e
nos EUA, associados a populacdes com cuidados de higiene deficitarios e onde a
partilha de objetos pessoais era frequente, provocando infe¢cbes da pele e tecidos
moles (Kock et al, 2010). Assim foram surgindo diferentes reservatorios
epidemiologicos de MRSA, dando lugar ao MRSA associado aos cuidados de saude
(HA-MRSA), MRSA associado a comunidade (CA-MRSA), e MRSA associado a
pecuaria (LA-MRSA) [Kock et al, 2010]. O HA-MRSA ¢é a estirpe mais frequentes,
contudo assiste-se na atualidade a sua expanséo para o exterior do meio hospitalar,
abrangendo as unidades de saude na comunidade. Para o sucesso a longo prazo do
controlo do MRSA é necesséaria uma ac¢édo coordenada entre os diferentes setores da
saude (agudo, longo prazo e ambulatério) e os cuidados veterinarios a nivel europeu
(Kock et al, 2010).

Em 2008, na Europa, as infecbes por MRSA representavam 44% das infecdes
hospitalares, sendo responsaveis por 41% dos dias de internamento e 21% da

mortalidade decorrente das infe¢coes hospitalares (ECDC, 2009). Segundo Kock et al
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(2010) as infecdes por MRSA afetam cerca de mais de 150.000 doentes anualmente,
com um acréscimo de custos atribuiveis de 380.000M€ aos sistemas de saude da UE.
A prevencdo e controlo da infecdo por MRSA € considerada pela UE como uma
prioridade de saude publica (Kock et al, 2010).

Contudo, de acordo com dados de vigilancia epidemiolégica da ECDC (2013b)
a infecdo por MRSA tem vindo a diminuir na Europa no periodo de 2010 a 2013, mas
a reducao foi menos acentuada em comparagédo com os 4 anos anteriores. Grandes
variagdes entre paises foram observadas em toda a Europa em 2013, apresentando
percentagens de MRSA que variam entre menos de 1% para mais de 60% (ECDC,
2014). O MRSA continua a ser um problema de saude publica na UE, e em Portugal
de forma preocupante, consistindo num dos 7 paises dos 30 estudados que apresenta
uma taxa de MRSA superior a 25% (ECDC, 2014).

Segundo o inquérito europeu de prevaléncia da infecdo de 2011-2012 revela
gue o Stapylococcus aureus foi 0 agente responsavel por 12,3% das IACS, e taxa de
resisténcia a meticilina apurada foi de 41,2% (ECDC, 2012).

O ultimo inquérito de prevaléncia de infecdo adquirida no hospital e do uso de
antimicrobianos nos Hospitais Portugueses, que decorreu em 2012, revelou que o
34% dos microrganismos isolados a nivel hospitalar eram cocos gram positivos, dos
guais 53,5% eram Stapylococcus aureus. (73,7% MRSA) [DGS, 2013b]. Na vigilancia
epidemioldgica das infe¢cbes nosocomiais da corrente sanguinea (INCS) a nivel
nacional ha a salientar que a percentagem de INCS por MRSA sobre o total de INCS
por Stapylococcus aureus tem variado nos ultimos 6 anos entre 59,7% e 67,3%, e a
taxa de INCS por MRSA por 1000 dias de internamento entre 0,16 e 0,18 (DGS,
2014b).

Face ao exposto, pode-se afirmar que o controlo da infecdo e a prevencéao de
resisténcias aos antimicrobianos sédo duas faces da mesma moeda, com estratégias
de atuacdo complementares, o que justificou, em 2013, a fusdo do programa da
prevencao e do controlo das IACS e do programa de prevencao das resisténcias aos
antibidticos, no Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos
Antimicrobianos, conforme Despacho do Secretario de Estado Adjunto no Ministério
da saude n° 2902/2013, de 22 de Fevereiro (DGS, 2013b). Este programa, de carater
prioritario, tem como objetivo a reducdo da taxa de IACS, a promocdo da correta
utilizacdo de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos com

resisténcia a antimicrobianos (DGS, 2013b). Foram também estabelecidos alguns
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objetivos especificos a alcancar, dos quais saliento: uma maior adesao dos hospitais
a vigilancia de microrganismos resistentes e uma diminuicdo da taxa de bacteriemia
por MRSA no total de Staphylococcus aureus (DGS, 2013b).

Como estratégias de intervencdo face a esta problematica, a DGS (2013c)
recomenda o envolvimento dos varios niveis de prestacdo de cuidados e dos
diferentes niveis de decisdo (local, regional e nacional), com uma forte aposta na
formacdo dos profissionais, na vigilancia epidemiolégica, na normalizacdo e
monitorizagdo de procedimentos, na inclusdo de indicadores de desempenho
hospitalar, com vista a aquisicado de incentivos financeiros. A vigilancia epidemiologica
€ descrita por Peres & Pina (2008) como um importante instrumento para a melhoria
da qualidade dos cuidados de saude prestados, tida como uma informacao para a
acao, permitindo contabilizar as IACS, avaliar os fatores de risco e monitorizar 0s
procedimentos e praticas na adesao aos principios de controlo de infecéo, permitindo
apurar novas necessidades.

Em Portugal as taxas de MRSA mantém-se muito elevadas, assumindo um
carater endémico e de preocupac¢do crescente perante a ocorréncia e disseminagao
de casos de VRSA, sendo de salientar que foi em Portugal, no ano de 2013, que se
diagnosticou o primeiro caso a nivel europeu deste agente (DGS, 2014a). Neste
ambito, tém sido publicadas, pela DGS, véarias normas e orientacbes, nomeadamente
sobre vigilancia epidemioldgica das resisténcias aos antimicrobianos, sobre a duracéo
da terapéutica antibiotica, sobre as PBCI e o0 uso de luvas (DGS, 2013e; DGS, 2013f;
DGS, 2014b).

A DGS em Dezembro de 2014 divulgou a norma n°018/2014, acerca da
Prevencéo e Controlo de Colonizacéo e Infecdo por MRSA, emanando orientagdes de
atuacao perante 0s casos suspeitos de colonizacao/infecdo por MRSA, preconizando
a realizacdo de um rastreio aos doentes admitidos nas unidades de internamento
hospitalar que retinam um dos fatores de risco: pessoas idosas residentes em lar ou
em instituicdes de cuidados continuados; historia de internamento ou sob regime de
antibioterapia nos ultimos 6 meses; portador de insuficiéncia renal crénica sob
hemodidlise; portador de feridas crénica ou/e dispositivos invasivos ha comunidade;
transferéncia inter-hospitalar, com estadia na anterior unidade hospitalar superior a
48h; e histéria de colonizagéo prévia com MRSA (DGS, 2014a).

Os fatores de risco mencionados na respetiva norma vao ao encontro com 0s

descritos pela evidéncia cientifica, cujos autores descrevem como sendo: pessoas
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idosas e residentes em lar; histéria de colonizacao/infecdo por MRSA ou contacto com
portadores; hospitalizacdes frequentes ou recentes; transferéncias inter-hospitalares;
uso recente de antibidticos ou imunossupressores; doencgas crénicas de pele; diabetes
mellitus; pessoas sob hemodialise (Coia et al, 2006; Upshaw-Owens & Bailey; 2012;
Torres & Sampathkumar, 2013; Chen & Pass; 2013).

A DGS (2014a) prevé a obtencdo e analise dos indicadores: numero de
infecBes da corrente sanguinea por MRSA adquiridas no hospital por mil dias de
internamento, taxa de MRSA sobre Stapylococcus aureus em hemoculturas, e nimero
de novos casos de colonizacdo ou infe¢cdo por MRSA sobre o total de casos internado
por mais de 48h, num determinado periodo de tempo. Torna-se assim urgente as
instituicGes hospitalares ajustarem as suas politicas de prevencdo e controlo de
infecdo para dar resposta a estes indicadores, que retratam a qualidade dos cuidados
prestados.

A Fundacédo Calouste Gulbenkian em 2014 emitiu um relatério onde traca trés
desafios urgentes em saude, em que um deles consiste em baixar para metade as
infecBes hospitalares, poupando segundo estimativas do Ministério da Saude cerca
de 280 milhdes de euros cada ano (Crisp et al, 2014).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020 traca
como metas para o final de 2020: atingir uma taxa de prevaléncia de infecéo hospitalar
de 8%; reduzir em 50% face a 2014, o consumo de antimicrobianos; atingir uma taxa
de MRSA de 20%; reduzir em 50% face a 2014, o consumo de carbapenemes; reduzir
em 50% face a 2014, o consumo de quinolonas (DGS, 2015). Para tal devem ser
monitorizadas as IACS e o uso de antibidticos em ambulatério e em meio hospitalar,
e resisténcias aos mesmos, repondo anualmente a DGS os resultados (DGS, 2015).

De acordo com as diretrizes internacionais e nacionais importa investir em
medidas de prevencdo e controlo da infecdo por MRSA por parte da equipa
multidisciplinar, promovendo a qualidade e seguranca dos cuidados a pessoa idosa,
e diminuindo provaveis custos economicos, fisicos, psicolégicos e familiares
associados (DGS, 2014a).
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2.4.Medidas de prevencéo e controlo do MRSA

De forma a prevenir a infecdo por MRSA é crucial a implementacéo de normas
e rotinas destinadas a limitar a disseminacdo deste agente entre as pessoas idosas
hospitalizadas, mediante a sua resisténcia a multiplos antibidticos, a sua toxicidade e
0 seu elevado custo do tratamento (Valadas, 2010).

A bactéria MRSA propaga-se via contacto direto ou indireto. Por contacto direto
exige que 0s microrganismos sejam transferidos de uma pessoa infetada para outra,
sem um objeto ou pessoa intermediaria contaminada (Siegel, Rhinehart, Jackson &
Chiarello, 2007). O contacto indireto envolve a transferéncia do agente através de um
veiculo intermediario contaminado, inanimado, como os termdmetros, dispositivos de
monitorizag&o ou instrumentos cirdrgicos, ou animado, através das maos ou uniforme
contaminado dos profissionais de saude (Siegel et al, 2007). Os profissionais de saude
ao prestarem cuidados a pessoas portadoras ou a manusear objetos colonizados com
MRSA, podem contaminar as suas maos e subsequentemente transmitir o agente a
outras pessoas, promovendo a transmissao cruzada (Valadas, 2010, Ramirez, 2010).

A adocado de uma cultura de vigilancia ativa no SU é uma medida crucial para
controlar a disseminacdo deste agente, conforme expresso pela DGS (2014a) e
comprovado pelos estudos de Eveillard et al (2006), Coia et al (2006) e Health
Protection Scotland (2013), permitindo a identificagdo precoce dos portadores de
MRSA, procedendo ao seu isolamento e tratamento, através de um rastreio na
admissao hospitalar. No entanto, Coia et al (2006), no seu estudo, concluiu que a sua
realizacdo universal ndo dispde de efetividade clinica e econdmica, devendo ser
baseada nos fatores de risco presentes, tal como defendido pela DGS (2014a).

Na escocia desde 2009 que adotaram um programa de rastreio as pessoas na
admissao hospitalar para despiste de colonizacao/infecdo por MRSA, com base numa
avaliacdo dos fatores de risco presentes, com realizacdo de uma zaragatoa a nivel
nasal e outra a nivel perineal, assistindo-se a uma reducéo do risco de autoinfecéo e
de infecéo cruzada e uma diminui¢do do recurso adicional aos servi¢os de saude, de
acordo com a Health Protection Scotland (2013).

A DGS (2014a) de acordo com a norma n°018/2014 refere que o rastreio dos
portadores deve ser realizado na admisséo, através de zaragatoa nasal e amostra de
ferida cutanea (se existir), devendo permanecer em situacdo de isolamento de
contacto até conhecimento do resultado. O rastreio extranasal aumenta a detegdo de

colonizagcédo por MRSA em cerca de 33% quando comparado com o rastreio nasal,
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gue deteta 66% dos portadores de MRSA (DGS, 2014a). McKinnell et al (2013) no
seu estudo constatou que amostras da orofaringe, axilas, feridas e reto aumentam a
detecdo em 21%, 7%, 17% e 20% respetivamente, tendo elevado valor diagnostico
apenas em casos de surtos ou exclusdo de doenca persistente apds descolonizagao.

Os enfermeiros sao apontados no estudo de Moura, Pimenta, Hayashida, Cruz,
Canini & Gir (2011) como a classe profissional com maior risco de colonizacdo por
MRSA. Porém, Peres (2007) afirma que o seu rastreio apenas € aconselhado em caso
de surtos ou em casos epidemiologicamente implicados como uma fonte provavel de
transmissao continua aos doentes (Peres, 2007).

A descolonizacdo tem vindo a ser utilizada como medida adjuvante, com o
recurso a agentes topicos, como pomada de mupirocina para aplicacdo nasal e
desinfetante para lavagem corporal e do cabelo (Coia et al, 2006; Peres, 2007). A
DGS (2014a) em conformidade com a evidéncia cientifica preconiza que a
descolonizacdo das pessoas deve ser efetuada com mupirocina a 2% pomada nasal
(trés aplicacdes diarias em ambas as narinas) associado ao banho antisséptico com
gluconato de clorohexidina a 2% (DGS, 2014a). Uma vez efetuada a descolonizacéo
deve monitorizar-se a sua eficacia, com realizagdo de trés rastreios de follow-up, o
primeiro 48h apds terminar o tratamento e os restantes com intervalos semanais
(DGS, 2014a). Se falhar o primeiro esquema de descolonizacdo, deve repetir-se o
tratamento, nunca se efetuando mais de dois cursos de descolonizagéo (DGS, 2014a).

Coia et al (2006) e Glick et al (2013) mencionam que a eficacia clinica do
rastreio dependera da sua capacidade de desencadear intervencdes, ou seja, a sua
eficacia pode ser influenciada pelas medidas de precaucéo basicas e de contacto.

Assim, como intervengdes de enfermagem para prevenir a infegdo por MRSA,
posso concluir que a vigilancia ativa desempenha um importante papel como
estratégia combinada com outras medidas como: higienizacdo das maos; uso de
precaucdes de barreira, como luvas, bata e avental; a desinfecdo adequada dos
equipamentos e superficies do ambiente; cumprimento do isolamento de contacto, em
quarto individual ou em coorte; formagédo dos profissionais e doentes/familias; e
prescricdo racional de antibioticos (Torres & Sampathkumar, 2013; Fairclough, 2007;
Noble, 2009). Upshave-Owens & Bailey (2012) sugerem também o desenvolvimento
de um sistema de notificacdo eficaz, de forma a melhorar a comunicacdo do
laboratdrio com os profissionais de saude, e outro de alerta que identifique as pessoas

com historia de colonizacéo/infe¢cdo com MRSA logo no momento da readmissao.
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A higienizacdo das maos assume-se como a estratégia de prevencao fulcral,
consistindo na principal via de transmissao de MRSA. Este facto foi demonstrado num
estudo nacional, realizado nos autocarros da cidade de Lisboa, onde se verificou que
36,2% estavam contaminados com MRSA, correspondendo aqueles que faziam a sua
rota perto dos hospitais (Conceicdo, Diamantino, Coelho, Lencastre & Aires-de-Sousa,
2013). Esta conclusao sugere a necessidade de apostar na higienizacédo das méaos de
todos os profissionais e visitas, de forma a prevenir a disseminag&o do microrganismo.

No cuidado a pessoa idosa com MRSA surge a necessidade de se proceder ao
seu isolamento de contacto de forma a prevenir a disseminacdo do microrganismo, tal
como mencionado na norma n°018/2014 da DGS, em quarto individual,
preferencialmente com sanitarios independentes ou em regime de coorte. Na
prestacdo de cuidados a pessoa colonizada/infetada com MRSA devem ser utilizados
materiais individualizados, e adotar precaucfes de contacto (luvas e avental de uso
anico), incluindo méascara cirurgica se existir risco de salpico de secrecdes ou fluidos,
aspiracdo de secrecdes ou terapia respiratéria, até a sua alta ou até documentacao
gue comprove a inexisténcia do agente (DGS, 2014a). Estas medidas de protecéo de
contacto devem também ser utilizadas pelas visitas/familia da pessoa colonizada ou
infetada por MRSA ou em situacdo de suspeita, mas sempre mediante o ensino e
supervisdo do enfermeiro e/ou médico (DGS, 2014a).

Segundo Morgan, Diekema, Sepkowitz & Psrencevich (2009) o isolamento de
contacto comporta também o isolamento social, com inumeros efeitos adversos néo
infeciosos que € urgente prevenir, tais como a insatisfacdo, a depresséo, o stress e a
ansiedade, afetando os individuos emocionalmente. E essencial tomar medidas de
forma a amenizar estas consequéncias deletérias, através de uma maior aposta na
comunicacdo com a pessoa antes e durante o isolamento e investindo na formacao
dos profissionais (Morgan et al, 2009).

A educacgédo da pessoa colonizada/infetada com MRSA e sua familia é tido
como fundamental no artigo de Duncan & Dealey (2006) e de Noble (2009) de forma
a promover o seu empowerment e capacitacao, salientando a importancia de explicar
0s procedimentos a seguir, as medidas de precaucéo implicadas, envolvendo-a no
tratamento e gestdo do seu processo de doenca. Gomes (2013) refere que a educacgéao
deve dirigir-se as necessidades e preocupacdes da pessoa, promovendo a sua

autonomia e implicando-a nas decisbes e objetivos a atingir. O enfermeiro deve
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“contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da
pessoa”, conforme consta no artigo 84° do Cédigo Deontoldgico (OE, 2009, p.4).

Os estudos de Silva et al (2010) e de Seibert, Speroni, Oh, DeVoe & Jacobsen
(2014) identificaram algumas barreiras na intervencéo dos profissionais de saude, tais
como: falta de conhecimento e formacéo sobre MRSA, dificil acesso ao EPI; trabalho
em equipa ineficaz; poucos recursos humanos; falta de sinalizacéo acerca da atuacéo
em caso de isolamento; questdes ambientais; e a pressdo do tempo. E primordial
avaliar e dar resposta as necessidades sentidas pelos profissionais, intervindo de
forma personalizada em cada contexto de cuidados.

Segundo Coia et al (2006) o sucesso dos programas de prevencao e controlo
da infecdo por MRSA dependem da existéncia de estruturas fisicas adequadas, do
conhecimento e sensibilizacdo da equipa multidisciplinar, da existéncia de politicas na
admissdo e de comunicacdo entre as instituicbes de saude. Lito (2010) e Lecour
(2010) corroboram este ultimo item, referindo que para uma correta gestao do controlo
da transmissao de estirpes multirresistentes, como o MRSA, quer no hospital, quer
apos a alta, € necessario criar uma interacdo entre os servicos de saude com
internamento e os servicos de prestacdo de cuidados primarios para assegurar a
continuidade de cuidados. Este facto revela-se crucial quando a coloniza¢do por
MRSA nao constitui indicacdo para ndao dar alta hospitalar ao doente, antes de
completar a descolonizacdo, nomeadamente do hospital de cuidados agudos para
unidades de internamento de cuidados continuados ou lares de idosos (DGS, 2014a).

Em suma, os profissionais de saude desempenham um importante papel na
guebra da cadeia de transmissao deste agente nos diferentes contextos dos cuidados
de saude, sendo essencial apostar na sua formacao e responsabilizacéo (Silva et al,
2010). Tal como consta no artigo n°® 83 do Cdadigo Deontoldgico, o enfermeiro deve
coresponsabilizar-se pelo atendimento ao individuo em tempo util, de forma a nao
haver atrasos no diagndstico da doenca e respetivo tratamento” (OE, 2009). A
prevencao da infegdo por MRSA passa pela “existéncia de um ambiente seguro para
a realizagao do cuidado”, que previna complicagfes, 0 que sb € possivel através de
uma relacdo de parceria com a pessoa idosa/familia que promova o cuidado de Si o

continuar com o seu projeto de vida e de saude (Gomes, 2013, p.94).
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2.5.Cuidar em parceria nas situagdes de infegcdo ou colonizacdo por MRSA

As IACS provocam um forte impacto nas pessoas idosas, ndo sé a nivel da sua
funcionalidade fisica, mas também do seu bem-estar psicolégico (Ducel, Fabry &
Nicolle, 2002). Peres (2007) salienta que a aquisicdo de uma infe¢cdo no decurso do
internamento hospitalar podera ser encarado como um acontecimento negativo,
adicional, inesperado, a juntar a razao inicial do internamento, originando sentimentos
de tristeza, inseguranca e frustracdo. Para além disso, se esta infecao for provocada
por MRSA, havera necessidade de medidas de isolamento de contacto, promotoras
do isolamento social e da depressédo, sendo fundamental o estabelecimento de uma
relacdo de parceria com a pessoa idosa /familia, de forma a limitar estes efeitos
negativos (Gomes, 2013).

A pessoa idosa hospitalizada experiencia um processo de transicdo saude-
doenca, ao qual tem que se adaptar e que pode ser exacerbado pela situacao clinica
aguda e pelo ambiente que a rodeia, podendo manifestar incapacidade de cuidar de
si (Meleis, 2012). Meleis (2012) preconiza que o enfermeiro interaja e intervenha de
forma terapéutica, tendo em conta as necessidades identificadas, com o intuito de
tornar a pessoa menos vulneravel, facilitando a realizacdo desta transicdo. Este
objetivo s6 é possivel através do estabelecimento de uma relacdo de confianca,
promotora de bem-estar na pessoa idosa/familia.

E fulcral assumir a pessoa como central, tornando-se o fio condutor na
prestacdo de cuidados, onde o poder é partilhado, a acdo conjunta e o objetivo
comum, pois embora o enfermeiro e a pessoa tenham papéis diferentes, estes
complementam-se, sentindo-se cada um parceiro de um mesmo projeto (Colliére,
1999; Gomes, 2013). E necessario que haja uma prevaléncia do care sobre o cure de
forma a manter “todas as forgas vivas da pessoa, de tudo o que a fez ser e desejar
reagir’, o que so € possivel mediante um conhecimento do que diz respeito a pessoa,
ao seu ambiente e a sua doenga (Colliere, 1999, p.239).

Neste sentido Gomes (2009, p.237) construiu 0 “modelo de cuidado de Si—um
modelo de intervencdo em parceria com a pessoa idosa”, que oferece aos enfermeiros
uma visao estruturada de como este processo de parceria pode ser implementado no
dia-a-dia do trabalho relacional de enfermagem. De acordo com a autora, 0 processo
de parceria como promotor do cuidado de Si tem como condi¢bes fundamentais, a
necessidade de ver a pessoa idosa como um ser de projeto e de cuidado, o que

implica um olhar a pessoa idosa para além de um Ser de necessidades, assumindo-o
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como um ser de patrimonio singular, dotado de uma identidade propria, com 0s seus
direitos e quereres (Gomes, 2007; Gomes, 2013). O enfermeiro na relacdo de
cuidados deverd ter tempo e espago para construir uma relacdo de qualidade,
promotora de confianca e respeito pela identidade e intimidade da pessoa idosa,
garantindo a existéncia de um ambiente seguro (Gomes, 2013).

Quando a pessoa idosa, em situacdo de vulnerabilidade e dependéncia, tem
capacidade de autonomia, o enfermeiro devera construir uma agéo conjunta, que visa
capacitar a pessoa para assumir o controlo do cuidado de Si, respeitando o seu ritmo
e tempo. A comunicacao que se estabelece € fundamental para que haja partilha de
poder como um processo negociado, que leve a criagcdo de compromissos que reflitam
a escolha da pessoa, nos quais o enfermeiro s6 tenha que coadjuvar, validando com
este os cuidados prestados (Gomes, 2013). O enfermeiro ajuda a pessoa idosa a gerir
e a lidar com a situacéo de doenca, mantendo-se sempre como recurso, transmitindo-
Ihe tranquilidade (Gomes, 2013).

Em situacées em que a pessoa idosa, com dependéncia e vulnerabilidade, nao
tem capacidade de autonomia, a estratégia a adotar passa pela constru¢cdo de uma
acao em que o enfermeiro assegura o cuidado de Si (cuidado do outro), assumindo
ele préprio o cuidado que o outro devia ter consigo préprio, ou capacitando a
familia/cuidador para o fazer, assente no respeito pelo outro e na corresponsabilidade
(Gomes, 2013). Embora neste contexto ndo exista partilha ao nivel da decisao, existe
a nivel dos significados da experiéncia na acdo de cuidados, configurando-se o
cuidado como protetor, mantendo a identidade e dignidade da pessoa idosa, para que
possa prosseguir na sua trajetdria de vida (Gomes, 2013).

O enfermeiro segundo Gomes (2013, p.97) “mostra preocupacgao pelo Outro,
gue faz com que antecipe complicacbes e lhe proporcione conforto e bem-estar”
vendo-o com um ser de acao, decisdo e cuidado. Assim, é fundamental a manutencéo
de um ambiente seguro no cuidado a pessoa idosa, prevenindo e controlando a
infecdo por MRSA, através de um diagnostico atempado e de boas praticas na equipa.

O processo de parceria entre o enfermeiro e o doente idoso, na relacdo de
cuidados, é caraterizado por 5 fases que se interrelacionam, desenrolando-se num

continuum, conforme esquematizado na figura 1 abaixo indicada.
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Figura 1. Fases da construcdo do processo de parceria

FASES DA CONSTRUCAO DO PROCESSO DE PARCERIA NA RELACAO DE
CUIDADOS ENTRE O ENFERMEIRO E O DOENTE IDOSO
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A primeira fase revelar-se, caracteriza-se pelo conhecimento mutuo, o
enfermeiro da-se a conhecer e tenta conhecer a pessoa doente, vendo-0 como um
ser de projeto e de cuidados, demonstrando disponibilidade, respeito e afetividade
(Gomes, 2009). O enfermeiro esforca-se por conhecer a identidade, os valores, a
cultura, e o contexto social e familiar da pessoa idosa, compreendendo o
acontecimento de doenca e o seu significado, de forma a implementar estratégias para
promover a sua autonomia. Urge também perceber o potencial de desenvolvimento
da pessoa no sentido de ajudar a promover o seu projeto de saude e de vida e a
realizacdo de Si (Gomes, 2013).

A segunda fase envolver-se, da-se um desenvolvimento de uma relagdo de
qualidade e confianca entre o enfermeiro e a pessoa idosa, conferindo tempo e espaco
para estar e escutar, demonstrando competéncia técnica e relacional. O enfermeiro
tenta identificar o que ha de mais singular na pessoa idosa, de forma a mobilizar esses
dados na acao e na relacdo (Gomes, 2009). Através deste envolvimento o enfermeiro
acede as suas preocupac0des, necessidades e potencialidades, compreendendo o que
a motiva e da sentido a sua vida (Gomes, 2013). A pessoa idosa sente nesta fase que
€ valorizada e escutada, ndo se sentindo como um fardo (Gomes, 2009). H& que lutar
contra esta “contradigéo silenciosa”, em que as pessoas consideram que a sua opiniao
ndo conta por serem idosos, e investir numa relacdo auténtica de parceria, ndo
deixando lugar a supremacias de poder (Gomes, 2009 p.175).

Na terceira fase, capacitar ou possibilitar, o enfermeiro desenvolve uma acao
informada, esclarecida, reflexiva e negociada com a pessoa idosa, assente num
trabalho conjunto e partilhado de poder, na qual mobiliza a sua singularidade, de forma
a transformar capacidades potenciais em reais, para que possa vir a assumir o

controlo do cuidado de Si (Gomes, 2013). Quando a pessoa idosa nao tem capacidade
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para assegurar o cuidado de Si proprio, o enfermeiro ou familia assume a
responsabilidade dos cuidados que o Outro deveria ter consigo proprio se tivesse
capacidade de autonomia. Assim, nesta fase importa capacitar o cuidador familiar
para cuidar da pessoa idosa, hum assumir do cuidado que a pessoa devia de ter
consigo proépria, antecipando complicacbes e promovendo o conforto e bem-estar
(Gomes, 2013). Quando é o enfermeiro a assegurar o cuidado do outro deve usar
todos 0s seus saberes e 0 seu conhecimento acerca da pessoa, mantendo a sua
identidade. Segundo Gomes (2009, p.2012) os “enfermeiros procuram manter o self
da pessoa vivo, e ndo s 0 seu Corpo vivo”.

A quarta fase comprometer-se, traduz-se num esfo¢o conjunto para atingir os
objetivos tracados, assegurando a continuacdo do projeto de vida e de saude da
pessoa idosa (Gomes, 2013). O enfermeiro ajuda e da suporte a0s compromissos que
a pessoa assume tendo em conta o que faz sentido para si, ou efetua um compromisso
com o cuidado da mesma (Gomes, 2013). O enfermeiro apoia a pessoa idosa/familia
nesta fase de transicdo de capacidades potenciais para reais, dando reforco positivo,
estimulando, escutando e mostrando disponibilidade para ajudar a ultrapassar as
dificuldades (Gomes, 2013).

A Ultima e quinta fase é composta por duas vertentes: o assumir o controlo do
cuidado de Si proprio, na qual a pessoa idosa consegue ter controlo sobre a sua
trajetoria de vida, esta informada e consegue tomar decisdes e gerir a sua situacao
de doenca, manifestando bem-estar; por outro lado, assegurar o cuidado do Outro, na
gual a familia adquire capacidades para ajudar da pessoa idosa, assumindo-se como
responsavel pelo seu cuidado (Gomes, 2013).

A pessoa idosa com infecdo por MRSA é sobretudo uma pessoa com uma
identidade proépria, dotada de um projeto de vida que é necessario respeitar, € como
tal as medidas de prevencéao e controlo tem que ser implementadas com base numa
relacéo de parceria, dando lugar a comunicacéo, negociacao e ao estabelecimento de
compromissos, de forma a evitar complicagcbes e manter um ambiente seguro. O
isolamento de contacto pode implicar menos contacto com os profissionais de saude
e com a familia, pelo que deve ser implementado de forma coerente e responsavel.
Em parceria € possivel minimizar os efeitos negativos e maximizar os positivos,
promovendo o bem-estar da pessoa idosa e sua familia, facilitando o processo de

transicdo saudavel e persecucdo da sua trajetoria de vida.
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3.METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia de projeto assenta “numa investigagcao centrada num problema
real identificado e na implementacédo de estratégias e intervencdes eficazes para a
sua resolucdo. Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolucdo de
problemas reais do contexto € promotora de uma pratica fundamentada e baseada
em evidéncia” (Ruivo et al, 2010, p.2). Trata-se de um processo dinamico e flexivel,
gue se vai moldando ao longo do trajeto, e que pressupde sempre um trabalho em
grupo, onde todos os intervenientes sédo envolvidos no seu planeamento e intervém
de forma ativa (Ruivo et al, 2010). E estabelecida uma ponte entre a teoria e pratica,
em que o investigador interfere no préprio campo da investigacdo, estando
diretamente ligado as consequéncias da sua acéo e intervencdo (Ruivo, Ferrito &
Nunes 2010). Esta metodologia é composta por cinco etapas interrelacionadas entre
si: diagnéstico de situagdo; planeamento; execucdo e avaliacdo; e divulgacao dos
resultados (Ruivo et al, 2010).

O diagnostico consiste na descricdo da realidade existente sobre a qual se
pretende atuar, € um processo “dindmico, no qual a caracterizacdo da situacao é
continua, permanente e com atualizagbes constantes” (Ruivo et al, 2010, p.10). Os
objetivos referem-se aos resultados que se pretende alcancar. O planeamento
consiste no desenho do trajeto a percorrer, estudando 0s recursos necessarios e 0s
existentes, calendarizando as atividades definidas. Na execucéo o orientador tem um
papel preponderante na motivacdo e envolvimento da equipa, visando a sua
participacéo efetiva no processo (Ruivo et al, 2010). Na fase de avaliagao utilizam-se
instrumentos de avaliacdo capazes de analisar a coeréncia, eficacia e eficiéncia do
projeto (Ruivo, et al, 2010). A divulgacdo dos resultados € realizada através do
presente relatério final, bem como por meio de artigos e comunicacdes livres, através
dos quais se da a conhecer a populacéo geral a pertinéncia do projeto e o caminho
realizado na resolucéo do problema (Ruivo et al, 2010).

Os participantes do presente projeto foram a equipa multidisciplinar do SU e as

pessoas idosas admitidas em SO com fatores de risco para infegcao por MRSA.
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3.1.Questdes éticas

O presente projeto foi aceite e autorizado pela direcdo de enfermagem do HD
e também pelo enfermeiro chefe/coordenador e pelo diretor clinico do SU, dado o
envolvimento de toda a equipa multidisciplinar (anexo I). No decorrer do estagio, a
direcdo e coordenacao do servico teve sempre conhecimento de todas as atividades,
dos documentos elaborados e utilizados na implementacdo do projeto, procedendo
sempre a sua revisdo quando necessario.

Durante o estagio foi minha preocupacédo atender aos valores humanos do
Cddigo Deontolégico e aos principios éticos da autonomia, veracidade,
confidencialidade, justica, fidelidade, ndo-maleficiéncia e beneficéncia, lutando pela
dignidade da pessoa idosa e familia no SU (OE, 2009). Este imperativo ético torna-se
mais evidente quando estamos perante grupos vulneraveis como sSao as pessoas
idosas (Fortin, 2009).

Em relacdo as pessoas idosas a quem prestei cuidados, foram devidamente
informadas da sua situacao e da utilizacdo dos instrumentos de avaliagéo e de recolha
de dados, assegurando o seu direito ao anonimato, confidencialidade e intimidade
(Fortin, 2009). Estas intervencdes corroboram o artigo 84° do Cédigo Deontologico
gue menciona que o enfermeiro tem o dever de informar o individuo e a familia no que
respeita aos cuidados de enfermagem, respeitando, defendendo e promovendo o
direito da pessoa ao consentimento informado (OE, 2009). Nenhuma pessoa recusou
a participacao no projeto, ou mencionou preferir ser cuidado por outro enfermeiro.

Relativamente aos profissionais que participaram no projeto, foram informados
dos objetivos do estagio e do projeto, da sua finalidade e do direito de decidir acerca
da sua participacao. Esta forma de atuar assenta no respeito pela liberdade de escolha
e pela autodeterminacdo. Foi garantida a confidencialidade da identidade nos
guestionarios, na observacdo das praticas, nos registos de enfermagem, e nas
respostas escritas dos varios documentos preenchidos ao longo da implementacao
do projeto. Na tentativa de minimizar o problema da alteragcdo do comportamento dos
profissionais agquando das observacdes, o consentimento obtido teve por base um

periodo alargado durante o qual as observacdes poderiam suceder.
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3.2. Planeamento
O planeamento corresponde a fase em que sédo definidas as atividades a
desenvolver mediante os objetivos gerais e especificos delineados, e os respetivos
indicadores de avaliagdo (Ruivo et al, 2010). Estes itens encontram-se descritos nas
tabelas abaixo apresentadas. Foi construido um cronograma de forma a estabelecer

o limite temporal das atividades/estratégias a desenvolver (apéndice II).

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias como enfermeira especialista na promogao do cuidado de Si a

pessoa idosa hospitalizada, nomeadamente com MRSA, utilizando a parceria como intervencdo de

enfermagem.
OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS INDICADORES DE AVALIAGAO
Aprofundar = Realizagdo de Revisdo Sistematica da = Aquisi¢cdo de conhecimentos

conhecimentos na
area das IACS,
contextualizando a
problematica da
infecdo por MRSA na
pessoaidosa
hospitalizada.

Literatura (RSL)

= Realizagdo de idas a campo — reunido
com elementos de referéncia da DGS

= Realizagdo de estagio em 3 GCL-
PPCIRA, no SU e na UCC

= Participagdo em congressos sobre a
tematica com a apresentacao de
comunicagdes livres e posters

acerca da(s):

-IACS;

-Infegéo por MRSA,;

-Medidas de prevencéo e controlo
da infecdo por MRSA,;

-Impacto das medidas de
isolamento de contacto na pessoa
idosa;

-Avalia¢cdo multidimensional da
pessoa idosa

= Revisdo protocolo de rastreio a

aplicar as pessoas admitidas em
SO

Divulgar o projeto no
SU e na UCC;

= Reuni@o com a diretora clinica e com o
enfermeiro chefe/coordenadora do SU,
bem como com a enfermeira
chefe/coordenadora da UCC
apresentando o projeto a desenvolver e
a sua pertinéncia;

Acao de formacado no SUG para divulgar
0 projeto e envolver toda a equipa
multidisciplinar.

Dinamizacgéo do projeto no seio da
equipa de forma informal

Resultado das reunides planeadas
Feedback obtido por parte da
equipa do SU e da UCC acerca do
projeto

Implementar
intervencdes de
enfermagem em
parceriacom a
pessoaidosae
familia, que incidam
na prevencgao e
controlo da infecéo
por MRSA, que
promovam o cuidado
de Si.

Avaliagdo das estruturas presentes no
SU, de forma a promover um ambiente
seguro para a pessoa idosa e familia

= Prestagdo de cuidados, enquanto
enfermeira especialista, implementado
um conjunto de intervengdes

individualizadas, em parceria, baseadas
na avaliagdo multidimensional da pessoa
idosa no SU, elaborando estudos de caso
Implementacéo do protocolo MRSA no
SU mediante o estabelecimento de uma
relacé@o de parceria com a pessoa idosa e
familia

Avaliacdo  continua  dos  fatores
decorrentes do isolamento de contacto
com influéncia nas 5 fases do processo
de parceria com a pessoa idosa e familia
= Realizagdo de educagdo para a saude
junto da pessoa idosa com MRSA e sua
familia

Notificacdo das pessoas colonizadas com
MRSA aquando séo transferidas para os
servicos de internamento ou para as
unidades de saude na comunidade

Numero de solugdes alcodlicas
disponiveis no SU

Existéncia de cartazes informativos
da DGS acerca das medidas de
prevencéo e controlo de infecdo no
SuU

Sao estabelecidos planos de
interveng&o com a pessoa idosa e
familia de acordo com o da
avaliagcdo multidimensional

A pessoa idosa e familia assumem
o cuidado de si, aderindo ao plano
previamente elaborado
Apresentacéo de estudos de caso
€ compromissos assumidos
Cumprimento do protocolo de
vigilancia ativa do MRSA no SU
Existéncia da notificagdo dos casos
de colonizag&o/infecdo por MRSA
transferidos para outros servigos ou
para instituicfes de saude,
assegurando a continuidade de
cuidados
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Objetivo Geral: Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa multidisciplinar do SU e da UCC
na prevengado e controlo da transmissao da infegdo por MRSA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

INDICADORES DE AVALIAGAO

Avaliar os
conhecimentos e as
praticas da equipa
multidisciplinar do SU
e da UCC referentes a
prevencao e controlo
da infecdo por MRSA
na pessoa idosa, de
forma a detetar
necessidades
formativas.

Realizacdo da analise inicial e final dos
registos de enfermagem das pessoas idosas
com MRSA internadas no SU, através dos
indicadores de avaliagdo, com base nas fases
do modelo de interveng&o em parceria de
Gomes (2009)

Aplicacéo de questionério a equipa de
enfermagem do SU e da UCC

Observacado inicial e final das praticas da
equipa multidisciplinar do SU no cuidado a
pessoa idosa, no que concerne ao uso do EPI
e as precaucdes de contacto

Monitorizacao do protocolo de MRSA do SU
Realizagdo de notas de campo sobre praticas
da equipa de enfermagem no que concerne a
avaliacdo do risco de infe¢cdo por MRSA na
pessoa idosa e cuidados em parceria

= Registos da grelha de
avaliacdo dos diarios de
enfermagem

Resultados do questionario
Resultados das
observacdes as préticas da
equipa multidisciplinar do
SuU

Resultados do protocolo
MRSA do SU — Numero de
pessoas rastreadas e
namero de casos positivos
para MRSA no SU
Comparagéo da
percentagem, de ndo
conformidade entre a 12 e a
22 observacdo

Melhorar a resposta da
equipa multidisciplinar
do SU as necessidades
da pessoaidosa
colonizada/infetada
com MRSA e sua
familia, com as
consequentes
implicagdes
decorrentes do
isolamento de
contacto, tendo por
base uma intervencéo
em parceria.

Atualizacao do procedimento para a
Prevencdo e Controlo de Colonizagéo e
Infegédo por MRSA no SU

Criacao de um fluxograma de atuacgao perante
a presenca de fatores de risco para MRSA na
admissédo da pessoa idosa em SO
Divulgacéo e incentivo ao cumprimento do
protocolo de vigilancia ativa do MRSA junto
da equipa de enfermagem

Acéo de formagdo no SU acerca das
intervengdes de prevencgéo e controlo da
infecdo por MRSA na pessoa idosa,
divulgando os resultados das observacdes e
dos questionarios

Supervisionar as medidas de prevencao
adotadas pelos colegas, apostando na
formacéo informal junto dos mesmos;
Discusséo e reflexdo de casos de
colonizacao/infegdo por MRSA em equipa no
SU, avaliando de forma continua os fatores
decorrentes do isolamento, assente no
modelo e parceria com a pessoa idosa e
familia

Construcdo de um folheto e de um dossier de
apoio no SU, com material relativo a
prevenc¢éo da infe¢cdo por MRSA

Estabelecer um canal de comunicagéo entre o
SUeaUCC

Numero de participantes na
acao de formacdao/ total de
profissionais;

Folha de avaliagdo da
formacéo;

Registo das folhas de
zaragatoas realizadas no
SU;

Observacao do uso de
estratégias na equipa para
minimizar aspetos negativos
do isolamento;

Observacéao do uso de EPI
pelos profissionais do SU e
pelos familiares;

Numero de pessoas com
alta hospitalar do SU ainda
colonizadas com MRSA em
que foi assegurada a
continuidade de cuidados.

Capacitar os
profissionais de saude
que trabalham na UCC
para desenvolverem
tomadas de decisédo
gue visem a prevenc¢ao
e o controlo da infecéo
por MRSA na pessoa
idosa.

Identificacé@o das dificuldades sentidas pelos
profissionais da UCC, na gestdo dos casos de
colonizacéo por MRSA

Acdo de formacao a equipa de enfermagem da
UCC acerca das medidas de prevencgao e
controlo da infecdo por MRSA na pessoa idosa
na comunidade

Monitorizacgao sistematica dos casos clinicos
de colonizag&o por MRSA na comunidade,
elaborando estudos de caso

Otimizac¢édo da comunicagdo entre a UCC e 0
hospital nos casos de colonizagéo por MRSA

Percecéo da problematica
por parte da equipa de
enfermagem da UCC,
identificando dificuldades;
Numero de participantes na
acdo de formacdo/ total de
profissionais;

Folha de avaliacdo da
formacéo

Apresentacdo de estudos de
caso e Compromissos
assumidos
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4 IMPLEMENTACAO DO PROJETO: ATIVIDADES/ESTRATEGIAS E
RESULTADOS

Neste capitulo sdo descritas as atividades desenvolvidas em estagio, na
prossecuc¢do dos objetivos especificos tracados na fase de projeto (Ruivo et al, 2007).
O estégio decorreu de 28/09/2014 a 13/02/2015 em dois contextos de cuidados de
saude distintos, no SU do HD e na UCC da mesma cidade, locais estes que prestam
cuidados a pessoas maioritariamente idosas, algumas delas em situacdo de
colonizagéo/infe¢éo por MRSA. Tive também oportunidade de realizar estagio em trés
GCL - PPCIRA, envolvendo o HD, bem como outros dois hospitais, nos quais
decorriam diferentes projetos na area da prevencao da infecdo por MRSA.

Em seguida apresento as  atividades/estratégias  desenvolvidas
correspondentes a cada objetivo especifico, a avaliacdo dos resultados alcancados e
uma reflexao sobre as aprendizagens adquiridas.

4.1. Aprofundar conhecimentos na area das IACS, contextualizando a
problematica da infecao por MRSA na pessoa idosa hospitalizada.

De forma a adquirir conhecimentos na area das IACS realizou-se uma RSL, de
forma a basear as tomadas de decisdo e a pratica clinica na melhor evidéncia
cientifica, que se desenvolveu em Julho de 2014. A pesquisa foi baseada na questao:
“Quais as Intervengcbes de Enfermagem na Prevencédo da Infe¢do por MRSA na
Pessoa Idosa?” Foram utilizadas as palavras-chave: Prevention, Nursing Care,
MRSA, Elderly, tendo sido selecionados 12 artigos das bases de dados Medline,
Cochrane e Pubmed (apéndice I). Recorri também a consulta de artigos cientificos de
referéncia acerca da tematica, bem como a dados do CDC, ECDC e DGS, que emitem
diretrizes especificas do controlo e prevencéo da infecdo por MRSA.

A RSL, assim como, toda a pesquisa bibliografica, foi uma atividade na qual
investi muito tempo e que suporta este projeto, tendo permitido o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias como enfermeira especialista na area do cuidados a
pessoa idosa com MRSA, de forma a sustentar as intervengdes e a contribuir para o
desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem.

Realizei ainda diversas idas a campo, nomeadamente a DGS, tendo-me
reunido com a Dra. Elaine Pina e com a Enfermeira Maria Goreti Silva. Estabeleci

também contacto com a Enfermeira Elena Noriega e com o Dr. David Peres. Todos
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estes profissionais sao peritos e como tal sdo uma referéncia na area do controlo de
infecdo, tendo-me transmitido saberes de extrema relevancia acerca das medidas de
prevencao a adotar a nivel hospitalar e comunitario.

De forma a aprofundar conhecimentos na &rea do controlo de infecédo e
resisténcia aos antimicrobianos, realizei estagio em 3 GCL-PPCIRA, um pertencente
ao HD, e os outros dois correspondentes a duas unidades hospitalares distintas. Deste
modo, adquiri competéncias especificas, tendo sido integrada nos programas de
vigilancia epidemioldgica, auditorias, consultadoria e apoio, concursos, formacoes,
normas e boas praticas, reunides multidisciplinares, planos de contingéncia locais,
campanha das maos e restantes PBCI. As principais aprendizagens realizadas nestes
estagios nos GCL-PPCIRA encontram-se desenvolvidas no apéndice .

Participei em eventos cientificos dinamizados a nivel nacional, nomeadamente:

v' Congresso da Associacdo Portuguesa de Infecado Hospitalar (APIH) — “Prevenir
e Combater as Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude”, em Setembro de 2014;

v' Simpésio da Allere: “O diagnéstico de infegdes por Staphlococcus aureus com
resisténcias a antibioticos”, em Outubro de 2014;

v’ 22 Jornadas de Enfermagem do Centro Hospitalar de Setubal EPE — “Um olhar
reflexivo sobre o (in) visivel: Intervencdo partihada de enfermagem”, com a
apresentacao de comunicacéo livre: Prevencéo da Infecdo por Stapylococcus aureus
Meticilino-Resistente na Pessoa Idosa no Servico de Urgéncia: Intervencdo de
Enfermagem, com obtenc&o do 2° lugar, em Novembro de 2014 (apéndice IV);

v IV Congresso Internacional e Gerontologia e Geriatria “Envelhecimento ativo,
saudavel e positivo’, com a apresentacdo de poster: Implicagcdes da
Institucionalizacdo da pessoa idosa — Avaliar para prevenir, em Dezembro de 2014
(apéndice V);

v' 3° Encontro dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
com a apresentacdo de poster: Prevencédo da Infecdo por Stapylococcus aureus
Meticilino-Resistente na Pessoa Idosa na Comunidade: O modelo de parceria como
suporte da intervencdo de enfermagem, em Janeiro de 2015 (apéndice VI);

v Il Jornadas Tematicas de Doencgas Infeciosas de Setubal: “Infecbes em Meio
Hospitalar”, com a apresentagcdo de comunicagao oral: Prevengao da Infegcdao por
Stapylococcus aureus Meticilino-Resistente na Pessoa Idosa no Servigco de Urgéncia:
Intervencdo Multidisciplinar, com obtencdo de Meng¢ao Honrosa, em Fevereiro de
2015 (apéndice VII). Esta participacdo permitiu igualmente a divulgagdo dos
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resultados do projeto a toda a plateia presente, dando visibilidade ao trabalho
elaborado, e consciencializando todos os profissionais para esta problematica.

Os eventos cientificos revelaram-se numa oportunidade formativa de exceléncia
onde a partilha de saberes, experiéncias e conhecimentos foi uma constante. Poder
divulgar o trabalho desenvolvido no decurso da realizacdo do projeto foi muito
importante, pois possibilitou dar visibilidade a enfermagem e envolver todas as
categorias profissionais na prevencao da infecdo por MRSA. Importa ainda referir que
a participacdo nos referidos congressos através de comunicacgdes livres e pésteres
permitiu igualmente o desenvolvimento de competéncias no ambito da comunicacgéo
e da escrita de resumos, o0 que se revelou numa mais-valia enquanto futura enfermeira
especialista. No apéndice VIII é possivel aceder a reflexdo e andlise dos principais
conteudos abordados nos eventos cientificos supracitados.

Com base na norma n°018/2014 da DGS e na RSL, foi revisto o protocolo de
rastreio a aplicar as pessoas admitidas em SO, o qual desde logo foi aceite pela chefia

do SU e pela equipa de enfermagem (DGS, 2014a) [apéndice IX].

4.2. Divulgar o projeto no SU e na UCC

A apresentacdo do projeto no SU foi realizada em Outubro de 2014 a equipa
de enfermagem através de sessdo marcada para o efeito e depois divulgada via emalil
(apéndice X). A equipa médica e de AO foram envolvidas de forma informal ao longo
dos turnos. No decurso de estagio no SU a equipa foi-me reconhecendo competéncias
na area do controlo de infecdo, consultando-me maioritariamente nas tomadas de
decisao referentes ao reconhecimento dos fatores de risco para infecdo por MRSA, a
implementacdo de medidas de isolamento, na educacédo dos familiares e sobre os
assuntos relacionados com a prevencao da transmissao.

No estdgio na UCC o projeto foi apresentado em Novembro de 2014,
inicialmente a enfermeira chefe/coordenadora e posteriormente a toda a equipa de
enfermagem numa reunido, que realizam semanalmente. Nesta, discutem casos
clinicos e assuntos de ordem organizacional. A reunido foi uma oportunidade de
debate acerca das intervencdes a realizar perante a pessoa idosa com MRSA no
domicilio, de forma a promover a mudanca efetiva das praticas de controlo de infecéo
na equipa. Na UCC o projeto foi reconhecido como uma mais-valia para a pratica

profissional, no cuidado a pessoa idosa no domicilio com MRSA. Tratou-se de um
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momento muito interessante, onde percebi as dificuldades e preocupacdes da equipa,
gue até entdo me eram desconhecidas, visto sempre ter trabalhado em contexto de

cuidados agudos hospitalares.

4.3. Implementar intervencdes de enfermagem em parceria com a pessoa
idosa e familia, que incidam na prevencdao e controlo da infecdo por MRSA,
gue promovam o cuidado de Si.

Com vista a promocdo de um ambiente seguro para a pessoa idosa e sua
familia foram realizadas auditorias as estruturas presentes no SU, apurando-se a
necessidade da existéncia de uma maior nimero de solugdes alcodlicas, tendo sido
instaladas cerca de 30 nas unidades dos doentes e em todos os gabinetes médicos.
Em equipa foi discutida a hipétese de aquisicdo de solucdes alcodlicas de bolso de
forma a promover a sua utilizacdo. Estas, ja foram adquiridas, encontrando-se
atualmente em utilizacdo pelos profissionais. Constatou-se também na minha
avaliac@o que existiam areas no SU que careciam de limpeza, tendo sido alertadas as
funcionérias para a importancia de ndo descurarem as superficies de toque frequente
como: 0s computadores, interruptores, puxadores das portas, e prateleiras.

Apostou-se também na afixacdo de mais cartazes da DGS pelo SU, dando
destaque aos aspetos primordiais do controlo da infecdo, como sejam: a higienizacao
das maos, a etiqueta respiratoria, a triagem dos residuos e o tratamento da roupa. Foi
também proposto e aceite, pela direcdo e coordenacéo do servico, a entrada para a
campanha das maos, entrando em vigor a partir de 2015.

Apds melhorar as estruturas fisicas do servigo, para promover as PBCI, urgiu
direcionar o meu olhar para a pessoa idosa internada no SU, alvo dos meus cuidados.
Durante o estagio prestei cuidados diretos a pessoa idosa e sua familia de forma
individualizada, dando contudo prioridade aquelas em situacdo de isolamento de
contacto por MRSA, utilizando o modelo de parceria.

As pessoas idosas e familias com quem estabeleci relagdo de parceria foram
informadas da minha situacdo académica, o que poderiam esperar de mim e 0 que eu
esperava delas de forma a alcancarmos o objetivo comum - o ultrapassar desta
situacao aguda de doenca - esta transicao, sem complicacdes e com 0 maximo bem-
estar e conforto.

De forma a alcancar o objetivo definido, e a orientar a minha avaliagao da pessoa

idosa no SU, que se deseja multidimensional, houve necessidade da criacdo de um
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instrumento de recolha de dados assente no modelo de parceria, realizado por mim e
por mais duas colegas de mestrado a realizar estagio no mesmo local (apéndice XI).
O documento permitiu sistematizar a minha atuagéo, tendo em conta o resumo minimo
de dados a colher na admisséo das pessoas idosas no SU. Este documento serviu de
guia na identificacdo das necessidades da pessoa idosa, contudo ndo é estanque,
requer uma adaptacdo devido a sua individualidade (pessoa/familia) e as
particularidades da situacéo de doenca em causa.

Em cada situacdo de prestacdo de cuidados consegui revelar-me as pessoas
idosas, demonstrando-lhes afetividade, seguranca, e disponibilidade para a relacéo.
Mudei as minhas prioridades e direcionei a minha atencao para o0 outro e para as suas
preocupacdes. Aprendi que existem atitudes que podem marcar a diferenca no
cuidado a pessoa idosa, um sorriso, um «bom dial», o dizer o meu nome, sédo aspetos
fundamentais no estabelecimento de uma relacdo de parceria, que ndo podem ser
desculpados pela falta tempo ou pelo ambiente de imprevisibilidade vivenciado no SU.

Segundo Fulmer (2007), Legrain et al (2011) e Ellis, Marshal & Ritchie (2014)
as pessoa idosas em situacdo de fragilidade recorrem ao SU de forma atipica,
exigindo uma avaliagcdo multidimensional detalhada e um cuidado multidisciplinar para
o diagnostico correto evitando complicagbes, como sejam 0 comprometimento
funcional e cognitivo, a polimedicacao, as quedas, a confusdo mental, as Ulceras por
presséo, e a exaustdo do cuidador. Assim, aquando a admissao hospitalar torna-se
fulcral a realizacdo de uma colheita de dados completa e adequada, que contemple:
a proveniéncia da pessoa idosa, as alteracdes proprias da idade, as doencas cronicas
e co morbilidades, a medicacdo habitual, a identificacdo do cuidador principal, a
avaliagdo funcional e cognitiva, e os sinais vitais, de forma a prevenir maus resultados
de salude e uma necessidade de cuidados elevada (Veillette, Demers, Dutil, &
McCusker, 2009; Dawood, Dobson & Baneriee, 2011; Legrain et al, 2011; Ellis,
Marshal & Ritchie, 2014). A identificacdo precoce de situacdes de risco através da
utilizacéo de escalas de avaliagdo é fundamental, de forma a direcionar os cuidados
especializados de enfermagem (Ellis et al, 2014).

Nas pessoas a quem prestei cuidados realizei uma avaliagdo multidimensional,
assente numa colheita de dados completa e na avaliagdo da sua funcionalidade,
estado cognitivo, bem como estado nutricional, risco de ulceras por pressao e risco
de quedas. Para avaliar recorri a escalas de avaliagdo, elaborando planos de

intervencao personalizados e estabelecidos de forma conjunta com a pessoa idosa e
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familia, tendo por base uma relacéo de parceria. Contudo esta tarefa exigiu de mim
uma entrega profunda a cada situacao, uma maior disponibilidade e conhecimentos
especificos. Tal como refere Dawood et al (2011) o atendimento da pessoa idosa no
SU é complexo, demorado e requer competéncias especificas.

Importa neste ponto refletir acerca da importancia da existéncia de um SU
especializado para as pessoas idosas, promotor de cuidados diferenciados,
compostos por equipas especializadas, capazes de realizar uma avaliagao
multidimensional, despertas para os seus sindromes e necessidades, e com um
ambiente adequado. Tal estratégia € defendida por Nolan (2009) e Ellis et al (2014),
defendendo a existéncia de um SU adequado as exigéncias da populacao idosa, que
promova a sua seguranca, tornando-se centro da prestacao de cuidados.

Em ambos os contextos de estagio foram prestados cuidados a pessoas idosas
colonizadas com MRSA, elaborando planos de cuidados distintos, tendo em conta a
sua individualidade, bem como as suas diferentes necessidades e potencialidades.
Neste ambito foram realizados estudos de casos, na UCC (apéndice Xll) e no SU
(apéndice XIlI).

Os estudos de caso desenvolvidos na UCC permitiram compreender a
problematica do MRSA na pessoa idosa no domicilio, um contexto de cuidados dotado
de diferentes caracteristicas e preocupacdes. Nestes foi desenvolvida uma avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa, envolvendo o seu cuidador familiar através da
realizacdo de entrevista e da utilizacdo de instrumentos de avaliacdo. Estes foram
fundamentais para o planeamento de intervencdes em parceria e para a promocéao do
cuidado de Si, assegurando a continuidade de cuidados. A relacéo que estabeleci com
as pessoas idosas/familiares cuidadores em suas casas teve uma compreensiva
partilha de significados e experiéncias ao longo das minhas visitas. Cuidar do outro
na sua casa foi uma experiéncia inovadora, nomeadamente, o entrar no domicilio, no
cenario das relacfes afetivas e trocas socais, foi por si s6 um grande desafio, que se
revelou muito compensador.

Um destes estudos de caso foi dedicado ao Sr. J.P., colonizado com MRSA no
domicilio, com alta hospitalar ha 24h. Através da construgdo de uma relacdo de
parceria consigo e com a sua esposa consegui aceder ao seu mundo de valores, tendo
partilhado os seus sentimentos e preocupacdes. O Sr. J.P. referiu que a alta ainda
colonizado com MRSA foi gerador de ansiedade e inseguranca face aos

procedimentos a adotar e de isolamento e incompreensao perante a privagéo da vida
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social e familiar recomendada pelo médico. Muitas questdes tinham ficado por
responder aquando a alta do hospital, referindo que «foi tudo muito rapido, sem
explicagdes...». Foi detetada na relagdo um défice de conhecimentos que estava a
comprometer a gestdo da situacao de colonizagcdo por MRSA por parte da pessoa
idosa e sua cuidadora. Assumi enquanto enfermeira um papel preponderante na
educacado e na adaptacdo da pessoa idosa e sua familia a situacdo, promovendo o
ultrapassar desta transicéo

A relagao de parceria estabelecida permitiu identificar como principal problema
para a pessoa idosa, o risco de infecdo, manifestado pela colonizacédo por MRSA, pela
histéria de varios internamentos recentes com diferentes regimes de antibioterapia, e
pela presenca de Ulcera cutanea. Em parceria foi construida uma relacdo de
confianca, onde através da negociagdo tracou-se como compromissos: higienizacao
das méos frequente, cumprimento do regime terapéutico, cuidados de higiene diarios,
nao partilha de objetos pessoais, manutencao dos pensos limpos e secos, tratamento
a altas temperaturas da roupa pessoal e da cama, e informar as unidades de saude
da histéria de colonizacdo sempre que a estas recorra. O Sr. J.P. e sua familiar
cumpriram com 0s compromissos estabelecidos, demonstrando conhecimentos
acerca da doenca, modo de transmissdo do MRSA e cuidados a ter. Ao longo das
visitas foram demonstrando confianca na equipa de enfermagem, assumindo-a como
um recurso ao qual podiam recorrer sempre que necessario.

Hé a salientar que passados cerca de dois meses de estagio na UCC, o Sr. J.P.
deu entrada no SU devido a queixas urinarias. Assim que me viu, reconheceu-me de
imediato, assim como o familiar que o acompanhava. Confidenciou-me que mediante
a minha presenca, se sentia mais tranquilo e confiante nos cuidados que iria receber.
A relacdo de parceria previamente estabelecida manteve-se para além do seu
domicilio, vendo-me como referéncia, o que foi muito gratificante.

No decorrer do estagio no SU pude constatar que aquando a admissédo da
pessoa idosa em SO estdo latentes uma serie de sentimentos negativos,
nomeadamente, o medo do agravamento da sua situagdo de doenca, a angustia face
ao ambiente estranho, o sofrimento da auséncia dos seus entes queridos e a
expectativa de transferéncia imediata para um quarto com maior privacidade. Neste
sentido, o estudo de caso desenvolvido neste contexto, foi dedicado ao Sr. J.D., que
se encontrava internado em SO por pneumonia nosocomial e lesdo renal aguda.

Estava sob suspeita de colonizacdo/infecdo por MRSA, face a sua histéria de
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internamento recente, historia prévia de colonizacado por MRSA e ao facto de possuir
um dispositivo invasivo (cateter supra pubico). A recolha de informacéo foi realizada
através da observacéo participante e da entrevista, assente no instrumento de recolha
de dados baseado na avaliagdo multidimensional da pessoa idosa (apéndice XI).

Foi contruida com o Sr. J.D. uma relacdo empatica, na qual nos demos a
conhecer, permitindo aceder a sua situacéo sociofamiliar, ao seu contexto de doenca,
e ao seu padrdo de vivéncia das necessidades humanas basicas. Ap6s um maior
envolvimento com a pessoa idosa e cuidador, avaliei a sua capacidade funcional e
cognitiva, e a sua saude mental. Através da relacdo de confianca estabelecida, o Sr.
J.D. referia que o0 que mais o preocupava era o facto de estar constantemente em
situacdo de doenca, com infecfes respiratorias de repeticdo, interrogando-se se
voltaria a recuperar a sua saude ou parte dela, sem que ficasse mais dependente, de
forma a ndo se tornar um peso para a sua familia. Referia «cada vez estou mais
dependente...cada dia que passo neste hospital sinto o meu andar a perder-se, e
agora ter que permanecer neste quarto sozinho...». O Sr. J.D. verbalizava com
angustia a progressao da doenca e questionava-se acerca da qualidade de vida que
iria ter no futuro. A limitacdo das visitas no SO era para si gerador de sentimentos de
inseguranca e tristeza.

A relacdo de parceria estabelecida foi crucial para o conhecimento da pessoa
idosa/familia, do seu contexto de vida, e do impacto da doenca e do isolamento
preventivo sobre os mesmos. Tentar perceber o sofrimento implicito na pessoa idosa
foi essencial para o desenvolvimento de compromissos, que possibilitassem a
prevencao da infecéo e a prossecucao do seu projeto de saude e de vida.

Apébs o conhecimento do Sr. J.D. e da aplicacédo de instrumentos de avaliacdo
multidimensional, foi determinado como principal diagnéstico de enfermagem o risco
de colonizacdo por MRSA face aos fatores de risco identificados. Apés negociacéo
com o senhor foram estabelecidos como compromissos: a ndo saida do quarto, até
documentacédo que comprovasse MRSA negativo no exsudado nasal; a higienizacao
frequente das maos com solucdo alcodlica principalmente antes das refeicoes; a
realizacdo de cuidados de higiene diarios, e a visita do seu filho todos os dias ao final
da tarde, para além da hora definida no servico para a visita. A visita da sua familia
ao SU revelou-se numa fonte de motivacdo para o cumprimento dos restantes
compromissos assumidos. O S. J.D. permaneceu em isolamento de contacto até ao

guarto dia, quando veio o resultado negativo, podendo apds essa data, sair do quarto
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em cadeira de rodas e ir até ao exterior do SU, 0 que o deixou mais tranquilo e
satisfeito, mantendo-se os restantes compromissos estabelecidos.

Em suma, o enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na
prevencao da transmissdo da infecdo por MRSA nos diferentes contextos de
cuidados, o que implica um conhecimento multidimensional da pessoa idosa/familia,
de forma a evitar praticas de risco e minimizar custos sociais e econémicos. A
educacgdo da pessoa idosa colonizada com MRSA e familia é crucial, mas integrada
numa relagdo de parceria que promova 0 seu empowerment e capacitagcdo, para a
prevencado da infecdo e das complicacbes associadas (Gomes, 2013; Noble, 2009;
Duncan & Dealey, 2007).

Cuidar numa situagéo de isolamento constréi-se na proximidade, com base na
comunicacdo e no respeito pela pessoa, de modo a atingir tranquilidade para
ultrapassar a situacédo, sentindo-se detentora do controlo sobre a sua vida. Urge
estabelecer nesta situacdo uma relacdo de parceria, que exige o respeito pelos
principios éticos como a liberdade, o respeito pela igualdade e tolerancia, a autonomia
e a dignidade (Gomes, 2009). A pessoa idosa em situagao de isolamento, ndo pode
deixar de ser investida de poder, s porque a sua situacao nao lhe permite a saida do
guarto. O ambiente de isolamento pode influenciar a forma como a pessoa se exprime
e se relaciona com o enfermeiro, pelo que o profissional tem que avaliar num continuo
os fatores ambientais que podem afetar o conforto e bem-estar da pessoa.

De uma das situacdes de cuidados que acompanhei apresento o exemplo do
Sr. M. que estava internado no SO sob isolamento de contacto, num quarto fechado,
sem janela, privado de luz natural, e sem sanitérios individualizados. Da cama s0
visualizava a porta e por ela o corrupio de macas, doentes, e profissionais numa
azafama constante, sem uma palavra e um olhar particular. A equipa ndo estava
desperta para a importancia de trabalhar em parceria com a pessoa idosa e para 0s
efeitos nefastos das suas atitudes, apenas centralizadas na doenca, nos cuidados
tecnoldgicos, e nos registos informaticos. Face a esta situacédo aproximei-me do Sr.
M. apresentei-me e atribui-lhe alguns minutos de atencéo, tentei perceber o que o
afligia e suas necessidades, cuja resposta foi: «sera que pode abrir a porta? sinto-me
preso!», «sabe, ja € a terceira vez que estou internado em dois meses, sinto-me
cansado, e agora isto...». Preso foi a expressao utilizada pelo Sr. M. para retratar o
que sentia, preso ao hospital ha dois meses, a sua situagédo de doenca, ao quarto de

isolamento, e a si, pela perda de autonomia que vivenciava. Esta reflexdo sé foi
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possivel através de um conhecimento e envolvimento mais profundo com o Sr. M.,
com base numa relacdo de parceria, utilizando “estratégias de transparéncia e
verdade” (Gomes, 2013, p.100).

A doenca pode alterar o corpo da pessoa idosa e o seu self de forma
indissociavel, desencadeando mudancas capazes de afetar a sua capacidade de
autonomia, principalmente em condi¢édo de isolamento (Gomes, 2009). O caso do Sr.
M. alertou-me para a importancia de envolver a pessoa idosa nos cuidados e sua
familia, capacitando-os para o cuidado de Si ou assegurando esse cuidado,
promovendo a sua autonomia e dando refor¢o positivo. Também me despertou para
a necessidade de trabalhar com a equipa multidisciplinar a mudanca de algumas
praticas que revelam inseguranca profissional, como manter a porta fechada do quarto
guando se trata de um isolamento de contacto, cujo procedimento se traduziu num
factor de extrema agressao para a pessoa idosa. Esta situacéo de cuidados encontra-
se descrita com maior detalhe na nota de campo apresentada no apéndice XIV. Neste
apéndice também se encontra relatado outro caso vivenciado em estagio, que retrata
a importancia de conhecer a pessoa idosa, as suas preocupacoes e significagcdes,
envolvendo a si e a sua familia nos cuidados.

A educacdo da pessoa idosa e familia aquando de uma situacdo de
colonizacdol/infecdo por MRSA € preponderante para o desenvolvimento das
capacidades para cuidar de Si. Neste processo tentei compreender em todas as
situacBes de cuidados as percecles da pessoa relativamente a sua doenca, ndo me
limitando a transmitir informacdes, que podiam ser mal interpretadas, de acordo com
as suas significacdes prévias. Tal como refere Gomes (2009, p.194) “o enfermeiro
procura perceber se a pessoa tem necessidade e falta de informacgéo e em que medida
€ gue ela quer ser informada, tendo em conta que toda a informacdo que a pessoa
necessita e deseja é licita”. A funcdo de educacéo e guia é também expressa por
Benner (2001) defendendo que o enfermeiro deve informar a pessoa, sobre 0 que
deve esperar, ajudando-o a interpretar as situacoes, a interiorizar as implicacdes da
doenca e da cura no seu estilo de vida, as razdes dos tratamentos, tornando
compreensivel todos os aspetos da doencga.

Neste ambito posso destacar uma situagcao vivenciada no estagio no SU, no
gual estava responsavel pelos cuidados ao Sr. A. colonizado com MRSA. Tratava-se
de um senhor orientado e autbnomo, cujo motivo de internamento era uma infecao

respiratéria. Apdés o estabelecimento de uma relacdo de confianca, foi possivel
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explicar-lhe a si e ao seu familiar, o porqué e o tempo de isolamento necessario, 0
tratamento a efetuar e a importancia para si do seu cumprimento. Foi dado tempo para
o Sr. A. refletir sobre a situacéo, tendo posteriormente esclarecido algumas questodes,
nomeadamente acerca da possibilidade de ter mais visitas para além do filho, tendo
desmistificado que sim, mas que teriam que se equipar com bata e luvas para protecao
dos mesmos. Contudo, aquando da chegada de um casal amigo para o visitar, percebi
que tinham ficado perplexos, com medo de ficar «contagiados», afirmando «nunca
pensei que ele estivesse tao doente». De forma a tranquiliza-los, foi importante falar
sobre a situacao, ajudando a vestir/despir o EPI, transmitindo-lhes seguranca. Visita
gue conseguiu transmitir energia e boa-disposi¢do ao Sr. A.

Foi elaborado um folheto informativo para as visitas (apéndice XV) no sentido
de uniformizar as informacdes prestadas e complementar a comunicacao oral, visto
gue o folheto ndo tem em conta a singularidade, o nivel educacional e os valores da
pessoa, conferindo sim um suporte escrito aos profissionais e familiares.

No decurso do estagio na UCC prestei cuidados a Sr2. A., que se encontrava
colonizada com MRSA no domicilio, encontrando-se em situacdo de dependéncia
grave, jA acamada. De forma a assegurar o cuidado de Si, através da capacitacdo do
seu cuidador recorri ao folheto para realizar o ensino acerca dos cuidados a ter para
evitar a infecdo e a disseminacdo do microrganismo. Este recurso foi aceite pelo
cuidador como uma grande vantagem, servindo de ajuda, perante qualquer duvida
gue pudesse surgir, embora soubesse que poderia contar sempre com 0 apoio e
disponibilidade da equipa da UCC. Foram varios os turnos em que fomos a sua casa,
para dar suporte, atencdo e forca ao cuidador, monitorizando o tratamento, e
transmitindo informacdo mediante as necessidades sentidas. Em contexto
domiciliario, a educacdo da pessoa idosa e familia é fundamental para o
estabelecimento de compromissos na relacdo de parceria estabelecida, na medida
em que a sua adesdo estd dependente da sua compreensdo da situacao, e da
confianga implicita na relagéo de cuidados.

Foram varias as situacdes de cuidados vivenciadas no estagio na UCC, em que
através do desenvolvimento de uma relacéo de parceria se conseguiu estabelecer um
plano de cuidados conjunto, negociado, com a definicdo de compromissos, com vista
a obtencdo de resultados positivos para a pessoa idosa/familia. Estes casos

encontram-se descritos nas notas de campo apresentadas no apéndice XVI.
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Face ao exposto, é notdria a necessidade de se apostar na continuidade de
cuidados, assente numa comunicacao eficaz intra-hospitalar, inter-hospitalar e com
as unidades de saude na comunidade agquando a alta. Reportando-me ao estagio no
SU, foi sempre garantida a transmissdo de informacgédo aos colegas aquando da
transferéncia da pessoa idosa colonizada com MRSA para 0s servicos de
internamento, assegurando que fossem sempre os Ultimos a transferir no turno,
prevenindo a disseminagdo do microrganismo. A familia foi sempre avisada por
telefone da transferéncia de servico quando se encontrava ausente. No estagio ndo
houve nenhum caso de alta direta do SO para a comunidade. No entanto houve
algumas situacfes que a data da saida do resultado positivo as pessoas ja se
encontravam na comunidade. Até Dezembro de 2014 nenhuma intervencdo era
realizada, contabilizando-se 38% dos casos sem continuidade de cuidados. Apés o
estabelecimento do novo procedimento de atuacdo, desde Janeiro de 2015 estas
situacBes passaram a ser notificadas ao GCL-PPCIRA, o que permitiu que 31% dos
casos de Janeiro (5 pessoas) tivessem um acompanhamento de salde na

comunidade.

4.4. Avaliar os conhecimentos e as praticas da equipa multidisciplinar do SU e
da UCC referentes a prevencdo e controlo da infecdo por MRSA na pessoa
idosa, nomeadamente a infecdo cruzada por MRSA, de forma a detetar
necessidades formativas
= Avaliacdo e analise dos registos de enfermagem do SU
De forma a contribuir para a concretizacdo desde objetivo avaliei numa fase de
diagndéstico os registos de enfermagem dos processos clinicos de 20 casos positivos
de colonizacdo por MRSA dos meses de outubro e novembro de 2014. Esta analise
pretendia identificar o que se encontrava registado relativamente aos cuidados
especificos a pessoa idosa no SU, com suspeita ou confirmagdo de
colonizagaol/infecdo por MRSA e quais as intervencdes realizadas. Para tal, foi
construida uma grelha de observacdo com base em indicadores pré definidos
sustentados no modelo de parceria, com vista a promoc¢ao do Cuidado de Si (Gomes,
2009) [apéndice XVII]. Foram posteriormente realizadas varias sessdes de formagao
em servico e uma sensibilizacédo informal a toda a equipa de enfermagem, apos as
quais voltei a analisar os registos de enfermagem de 20 casos positivos de

colonizagéo por MRSA, referentes aos meses de janeiro e fevereiro de 2015.
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Da avaliacéao inicial dos registos de enfermagem concluiu-se que a informacao
registada era insuficiente para conhecer o doente, para o envolvimento da familia, e
para a detecdo precoce dos fatores de risco da infecdo por MRSA. Néao se
encontravam registos de informacdes acerca das condi¢cdes habitacionais, hdbitos de
higiene diarios, historia de internamento recente ou antibioterapia prévia. Concluiu-se
gue os enfermeiros apenas registavam os resultados das intervencdes meédicas e nédo
0s resultados da sua intervengéo.

Nas sessdes de formagédo em servico, decorridas no inicio de janeiro de 2015
foi discutida a importancia dos enfermeiros procederem aos respetivos registos, as
medidas de isolamento adotadas e suas implicacdes no bem-estar da pessoa idosa.

Dos resultados da analise dos registos de enfermagem de janeiro e fevereiro
de 2015 posso salientar que os enfermeiros passaram a registar os fatores de risco
presentes para colonizacao/infecdo por MRSA, a realizacdo de zaragatoa nasal e/ou
de ferida, bem como as suas intervenc¢des ao nivel da prevencéao e controlo da infecao,
ficando ainda descurado o registo do contexto sociofamiliar da pessoa idosa, bem
como o registo dos ensinos efetuados, o que requer um trabalho continuado de
sensibilizacdo da equipa. Os resultados da andlise dos registos encontram-se

representados graficamente no apéndice XVII.

» Aplicacdo de questionario a equipa de enfermagem do SU e da UCC

Foram aplicados inquéritos a equipa de enfermagem do SU com o objetivo de
compreender 0 que os profissionais sabiam acerca deste microrganismo, sua
colonizagéo ou infegdo, intervengdes a realizar, seu tratamento, e cuidados a prestar
aquando a transferéncia ou alta para a comunidade. Este questionario era composto
por questdes fechadas, de escolha multipla (Apéndice XVIII). Segundo Fortin (2009)
0 questionario € um meio rapido de obter informacdes, de natureza impessoal e com
uma elevada fidelidade. S6 com um conhecimento aprofundado acerca dos
conhecimentos existentes na equipa de enfermagem é que se pode fundamentar
tomadas de decisao e planear processos formativos no contexto. Nao se pretendia
guantificar as respostas certas mas antes estimular os colegas a refletirem sobre a
tematica, suscitando o seu interesse. Para a aplicacdo dos questionarios foi obtido o
consentimento livre e esclarecido, por parte dos enfermeiros.

A amostra selecionada foi de 59 enfermeiros, correspondente a totalidade da

equipa de enfermagem do SU. Destes, 10 foram excluidos por se encontrarem
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ausentes por motivos de férias e licencas e 1 por recusa em participar. No total
preencheram o questionario 49 enfermeiros.

Relativamente aos resultados dos questionarios salientamos que: 86%
responderam adequadamente ao esquema de descolonizagcao; 66% ao EPI a utilizar;
49% aos lugares de possiveis de colonizacao; 43% ao planeamento das deslocacdes
do doente; 55% a selecéo do saco vermelho para armazenamento da roupa do doente
e da cama; e 32% a necessidade de notificar o GCL-PPCIRA aquando a alta da
pessoa colonizada com MRSA para a comunidade. O acesso a solugdo alcodlica e a
escassez de formacdo na area foi nomeado por alguns profissionais como uma
limitacdo ao cumprimento das PBCI. Os respetivos resultados encontram-se
explicitados graficamente no apéndice XVIII. Procedendo ao estudo das respostas
obtidas, foi possivel depreender a necessidade real de formacao na area de forma a
melhorar a prestacdo de cuidados a pessoa colonizada ou infetada por MRSA,
prevenindo a sua transmissédo entre doentes e a disseminacao para a comunidade.

No estadgio na UCC foi também aplicado um questionario, composto por
algumas das perguntas do questionario distribuido no SU, a equipa de enfermagem,
tendo por base o0 mesmo objetivo (apéndice XIX). A amostra selecionada foi de 11
enfermeiros, correspondente a totalidade da equipa de enfermagem da UCC. Destes,
1 foi excluido por se encontrar ausente por licenca de maternidade, e 3 por recusa em
participar. No total preencheram o questionario 7 enfermeiros (64% da equipa). Dos
elementos de enfermagem inquiridos, 100% sabiam que se tratava de uma bactéria,
contudo apenas 80% responderam adequadamente aos lugares de colonizacéo, 40%
ao EPI a utilizar e 20% ao tratamento de descoloniza¢cdo. Nenhum enfermeiro sabia o
gue fazer em caso de falha no primeiro ciclo de descolonizacao. Estes dados, embora
nao seja representativos, revelam a necessidade urgente de formacao na area. Os

respetivos resultados encontram-se explicitados graficamente no apéndice XIX.

= Auditoria as praticas da equipa multidisciplinar do SU
Dado que a equipa multidisciplinar tem um papel preponderante na prevengao
da transmisséo cruzada, mediante os cuidado prestados, propus-me avaliar algumas
préaticas através de auditorias clinicas de processo. De acordo com o National Institute
for Clinical Excellence (NICE, 2002), a auditoria clinica € um processo de melhoria da
qualidade que procura a obtencdo de melhores cuidados através da revisdo

sistemética dos procedimentos tendo por base critérios de qualidade definidos. Optou-
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se por uma observacédo estruturada por permitir formar dados numeéricos a partir da
observacédo. Este método consiste em observar e em descrever de forma sistematica,
comportamentos que dizem respeito ao problema (Fortin, 2009).

Contruiram-se instrumentos de observacao (apéndice XX) baseados nos
instrumentos de auditoria preconizados pela Infection Control Nurses Association
(ICNA) (2005) e nas normas da DGS. Foram definidas as seguintes unidades de
observacéo: colocacdo de doentes e identificagédo; precaucdes de contacto; utilizacao
de luvas; utilizagdo de avental/bata; e utilizagdo de mascara cirargica. A utilizacdo do
EPI foi observado em situagcdes em que as pessoas nao estavam submetidas a
isolamento de contacto. Esta decisao prende-se com o facto de muitas vezes nao ser
possivel isolar em quarto individual todos as pessoas em situacdo de suspeita de
colonizag&o por MRSA, ficando os quartos individuais destinados prioritariamente aos
casos ja confirmados, sendo crucial investir nas PBCI. No inicio do estagio foram
efetuadas as primeiras observacoes.

As observacoes decorreram durante trés dias consecutivos, no turno da manha
e inicio do turno da tarde de forma a abranger o maior niumero possivel de
profissionais diferentes de cada categoria. Todas as pessoas tinham sido previamente
informadas acerca do desenvolvimento destas observacdes e que poderiam recusar
ser observados, contudo tal ndo veio a suceder. O indice de qualidade (adesédo) de
todos os pontos em conjunto foi calculado de acordo com a seguinte formula (ICNA,
2005):

Total de respostas SIM x100=(IQ)de _ %
Total de respostas aplicaveis

As categorias de adesao foram classificadas do seguinte modo: até 75% IQ —
adesdo baixa; 76-84% IQ — adeséo parcial; igual ou superior a 85% - boa adesé&o
(ICNA, 2005).

Em seguida apresento o resumo do resultado das observacgdes efetuadas e as

atividades que foram desenvolvidas.

v" Colocacéao de doentes e identificacdo

Foram observadas 10 situacdes de isolamento de contacto. No instrumento
utilizado (apéndice) constavam o0s seguintes itens: colocacdo de cartaz de aviso de

BN

isolamento de contacto a entrada do quarto; existéncia de luvas, batas/aventais
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descartaveis e mascara cirdrgica no exterior da area de isolamento e existéncia de

solucéo alcodlica a saida da area de isolamento. O IQ calculado foi de 80%.

v" Precaucées de contacto

Foram observados nas 10 situacdes de isolamento, cerca de 35 contactos, nos
guais foram analisados os seguintes fatores: o uso de luvas adequado ao utilizador e
ao procedimento a efetuar, no contacto direto com o doente; o uso de avental no
contacto direto com o doente e/ou sua unidade; a utilizacdo de mascara cirlrgica,
aquando existéncia de risco de salpicos de secrecdes ou fluidos; a remocao do EPI
dentro do quarto de isolamento ou zona de coorte; a remocdo do EPI pela ordem
adequada e a higienizacdo das maos apos a retirada do EPI. Os 1Q calculados foram

de 95%, 80% e 76% para os enfermeiros, médicos e AO respetivamente.

v' Utilizacdo de luvas

Foram observados 15 enfermeiros, 15 médicos, e 15 AO, num total de 40
contactos com pessoas internadas em SO. Foram avaliados os seguintes pontos: a
indicacao para uso de luvas; a higienizagdo das méos antes da colocacgéao de luvas;
a colocacédo imediatamente antes do procedimento; ndo contaminagao do ambiente,
mudanca de luvas entre doentes e a higieniza¢do das maos apos retirada das luvas.
O 1Q de todos os pontos em conjunto foi de 61% para os enfermeiros, de 58% para

0s médicos e 51% para os AO.

v' Utilizacdo de avental/bata e sua adesao

Em relacdo a este EPI foram avaliados os seguintes fatores: a indicacao de
uso; a colocacao imediatamente antes do procedimento; a mudanca entre doentes e
a higienizacao apos a retirada. Foram observados 15 enfermeiros, 15 médicos, e 15
AO, obtendo-se um IQ de 76%, 64% 34% respetivamente.

Foi ainda observada a adesao ao uso de avental/bata quando havia indicacao
para 0 seu uso (situagdo em que existe um contacto extenso e/ou prolongado do
fardamento com o doente ou a sua unidade). Considerava-se a resposta positiva
guando o uso de avental/bata estava indicado e era usado pelo profissional. Os 1Q
foram de 70% para os enfermeiros, de 10% para os medicos e de 30% para as AO.

v' Utilizacdo de méascara cirlrgica

No uso de méscara cirirgica apenas foi avaliada a sua indicacéo de uso, ou seja

guando existia risco de salpico de secrecdes ou fluidos, aspiracdo de secrecdes ou
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terapia respiratoria. O 1Q final foi de 80% para os enfermeiros, 70% para 0s médicos
e 60% para os AO.

A analise destes dados permite-nos constatar que em situacdo de isolamento
as precaucdes de contacto atingem valores de 1Q elevados, cumprindo as PBCI.
Contudo nas outras situacdes de cuidados este 1Q diminui.

O uso deluvas atingiu um IQ baixo em todas as categorias profissionais, sendo
transversal a troca de luvas entre doentes, sem a correta higienizacdo das maos
antes e depois e com uma frequente contaminacé&o do ambiente. Em relagdo ao uso
de avental/bata, verificou-se uma baixa adeséo por parte dos médicos, a nao ser
durante as precauc¢des de contacto. O grupo de AO também apresentou uma taxa de
adesdo muito baixa ao avental quando indicado, contudo importa refletir que mesmo
em situagbes em que a sua utilizagéo estava preconizada, o seu uso era realizado de
forma incorreta, ndo havendo troca de avental entre doentes e acabando por
contaminar frequentemente o ambiente. Os enfermeiros foram aqueles que atingiram
IQ mais elevados nesta categoria estando mais despertos para os cuidados a ter. A
utilizac@o inadequada da mascara cirdrgica ainda continua a ser uma realidade,
principalmente no caso dos AO, o que leva a uma barreira na comunicacdo com 0s
doentes. E crucial clarificar as situacées com necessidade do uso de méascara.

Ap6s as agbes de formacdo e sensibilizacdo foram efetuadas novas
observacbes nos casos que mereciam maior preocupacdo, nomeadamente na
utilizacdo de luvas por parte das trés categorias profissionais e a utilizacdo dos
aventais por parte dos AO. Apurou-se um aumento nos IQ do uso de luvas em todas
as categorias profissionais. Os enfermeiros apresentaram um aumento de 61%
para 80%, os médicos de 58% para 70% e os AO de 51% para 63%. Estes dados

traduzem uma melhoria de cerca 20% do 1Q, a qual devera ser trabalhada diariamente
e incentivada mutuamente entre toda a equipa multidisciplinar. No concerne a adeséao
ao uso do avental por parte dos AO o IQ aumentou de 30% para 60%, e a sua
utilizacdo correta também aumentou de 34% para 70%, o0 que revela uma maior
consciencializacdo das praticas e um maior dominio de conhecimentos da area do
controlo de infecdo. Os respetivos resultados encontram-se apresentados

graficamente no grafico 1 e 2, abaixo indicados.
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Gréfico 1. Resultado das observages iniciais realizadas a equipa multidisciplinar do SU

indice de Qualidade

Uso DE LUVAS ADESAO AO Uso DE UsO DE MASCARA PRECAUCOES DE
AVENTAL/BATA AVENTAL/BATA CONTATO

= Enfermeiros Médicos = Assistentes Operacionais

Gréfico 2. Resultado das observacdes finais realizadas a equipa multidisciplinar do SU

indice de Qualidade

Uso DE LuvAs ADESAO AO AVENTAL/BATA UsO DE AVENTAL/BATA

u Enfermeiros Médicos  m Assistentes Operacionais

= Monitorizar o protocolo de MRSA existente no SU
No desenvolvimento do estagio no SU, monitorizei o cumprimento do
protocolo de vigilancia ativa do MRSA ao longo dos meses e incentivei a equipa para
a sua adeséo. Houve necessidade da criagdo de um fluxograma de atuacdo em caso
de suspeita de colonizacao/infecdo por MRSA (apéndice XXI) que foi afixado no SO
para uma maior visualizacdo dos fatores de risco e do esquema de descolonizacao.
Foi também atualizada a folha de registo de enfermagem a preencher apds a
realizacdo do rastreio (apéndice XXII).
No periodo de fevereiro de 2014 a janeiro de 2015 foram rastreadas no SU
1017 pessoas, das quais 12% (123 pessoas, todas idosas) estavam colonizadas com
MRSA, o que vem confirmar a efetiva presenca de pessoas colonizadas com MRSA.
Todas as pessoas rastreadas no SU possuiam idade igual ou superior a 65 anos, o
gue vai de encontro com a evidéncia cientifica, tratando-se de um problema que atinge
maioritariamente a populacéo idosa.
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No que diz respeito ao seguimento do protocolo, caracterizado pelo isolamento
de contacto, descolonizacdo nasal com mupirocina e banho diario com clorohexidina
durante 5 dias, e repeticdo de zaragatoa nasal apés 7 dias, apenas 39% pessoas 0
fizeram, sendo que 37% ja tinham obtido alta agquando saida do resultado positivo,
muitas vezes para lares na comunidade, com contacto direto com outras pessoas
idosas em situacdo de vulnerabilidade. Este resultado pode estar associado ao facto
da sua emisséao pelo laboratério demorar cerca de 3 dias. Embora haja uma folha de
notificacao destes casos para a comunidade, esta raramente € preenchida, revelando
uma auséncia de um planeamento adequado da alta e de uma caréncia na articulacéao
com os cuidados de saude primarios. A DGS (2007) salienta que a inadequada
comunicagao e articulacdo intra e interinstitucional na referenciacdo destes casos, é
um obstaculo a prevencdo e controlo da infecdo hospitalar, aumentando a sua
incidéncia.

Cerca de 24% das pessoas idosas colonizadas com MRSA vieram a falecer,
mediante a sua situacao clinica aguda e outras co morbilidades, embora a colonizacao
com MRSA seja indicador de uma situacao de maior fragilidade, conferindo um maior
risco de mortalidade.

Dos casos positivos de colonizacdo por MRSA detetados entre fevereiro de
2014 e janeiro de 2015, os fatores de risco mais predominantes encontrados na
pessoa idosa foram: 41% eram residentes em lar; 27% tinham histéria de
internamento recente; 16% eram portadores de feridas crénicas; 12% possuiam
dispositivos invasivos, 2% eram insuficientes renais sob hemodialise; 1% havia
historia de colonizacao/infecdo por MRSA; e 1% tinham sido transferidos de outras
unidades hospitalares.

Os resultados do rastreio de vigilancia ativa a MRSA no SU (fevereiro de 2014
a janeiro de 2015) acima mencionados encontram-se apresentados graficamente no
apéndice XXIII, para uma mais facil analise dos dados.

Apostar num diagndstico precoce de colonizacao/infecdo por MRSA, com vista
a antecipacgao de complicacdes, pode marcar a diferenca e traduzir-se em ganhos em
salde para todas as pessoas idosas internadas no SU.

A pessoa idosa aceitou em todas as situagdes a realizacéo do rastreio, de forma
negociada, compreendendo-o0 como importante para si € ndo apenas por imposi¢ao

de protocolos do servigo. O processo de negociacdo € um aspeto fundamental para o
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envolvimento, comprometimento e parceria efetiva com a pessoa idosa (Gomes,
2009).

A sua aplicabilidade implicou sempre o estabelecimento de uma relagdo de
parceria com a pessoa idosa e familia, em que me dei a conhecer e conheci o outro,
apurando os seus fatores de risco e solicitando a sua colaboracédo na realizacéo da(s)
zaragatoas(s), justificando a sua execucdo, O seu processo diagnostico e
esclarecendo todas as questdes que surgiam. Era frequente perguntarem informagdes
acerca do microrganismo, se era grave e se estava implicado no diagnéstico médico
pelo qual estava internado. Assim, pude constatar que um pequeno procedimento
pode ter um elevado impacto na pessoa alvo de cuidados e na sua familia. E
necessario despender tempo e espaco para estar com a pessoa idosa, promovendo
um processo reflexivo, em que o doente é incluido na acdo e o sentido da acéo é
pensado com ele, visando ajuda-lo a explorar as possiveis alternativas e

consequéncias da situacdo (Gomes, 2009).

4.5. Melhorar a resposta da equipa multidisciplinar do SU as necessidades da
pessoa idosa colonizada/infetada com MRSA e sua familia, com as
consequentes implicac6es decorrentes do isolamento de contacto, tendo por
base uma intervencao em parceria.

Procurei sempre promover junto da equipa de enfermagem o cumprimento do
protocolo de vigilancia ativa do MRSA, sensibilizando os elementos individualmente e
envolvendo com maior destaque os chefes de equipa de enfermagem, vistos como
elementos de referéncia e lideres junto do grupo. Divulguei o projeto maioritariamente
de forma informal, no quotidiano do trabalho, através dos momentos de pausa, de
passagens de turno e de socializac&do no servico. Esta estratégia é defendida por Eraut
(2008) que refere que a aprendizagem informal surge no processo formativo com um
elevado valor, pois através da realidade pratica profissional e da interacéo entre pares
o profissional contacta com um conjunto de conhecimentos fulcrais. Canario
(2007,p.5) reconhece que “quem aprende, aprende a maior parte das coisas fora da
escola e por processos que nao sao formais”.

Bartolo (2007) menciona que o desenvolvimento da formag&o no contexto de
trabalho permite rentabilizar saberes, espacos, integrando na pratica clinica uma
dindmica formativa. O profissional de salde forma-se porque experimenta, vive,

reflete, aprende cuidando e cuida aprendendo, contribuindo para o desenvolvimento
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de competéncias individuais e coletivas e para o crescimento da equipa e da propria
organizacao (Bartolo, 2007). Este autor defende a apresentacéo, discussao e reflexao
de situacdes reais em equipa uni ou pluriprofissional, sobre os problemas globais de
saude de uma dada familia ou individuo, com vista a procura partilhada de solugdes.

Em contexto de estagio, foram seguidos os referidos designios, mediante a
dinamizacao de momentos de reflexdo em equipa nos periodos de pausa, seguindo a
l6gica do ciclo de Gibbs, analisando os casos das pessoas em isolamento de contacto
por MRSA. Segundo Jasper (2003), o ciclo reflexivo de Gibbs constitui um processo
gue contribui para melhorar as intervencdes. Nestes momentos sensibilizou-se a
equipa para a importancia da utilizacdo do modelo de parceria com a pessoa idosa e
familia, de forma a diminuir o impacto psicolégico decorrente do isolamento e do EPI
utilizado pelos profissionais e pelas visitas. Foi igualmente abordado em equipa a
necessidade de envolver a familia e visitantes nas boas praticas para a prevencao da
transmissao da infecdo por MRSA, realizando ensinos e supervisionando a sua
atuacao, o que foi da concordancia de todos os enfermeiros.

Refletir sobre a prética é relevante para a evolucao profissional de cada um de
nos. A pratica também € lugar de producao do saber, ndo devendo ser esquecida e
ignorada, por se refletir por vezes num quotidiano mais ou menos rotineiro (Colliére,
1999). E fundamental problematizar as situacées e questionar num continuum a
realidade e as nossas praticas, num processo de desconstrucdo e reconstrucao.
Johns (2011) menciona que a reflexao facilita a aquisicdo de novos conhecimentos e
uma maior capacidade para responder de forma congruente as situacoes.

Junto da equipa de enfermagem foi também discutida a importancia da avaliacao
multidimensional da pessoa idosa no SU, a qual foi alvo de reflexdo conjunta, tendo
suscitado desde logo algumas guestdes na equipa, relativamente ao acréscimo de
trabalho e ao tempo que poderia exigir. Ficou acordado a realizacdo do resumo
minimo de dados da pessoa idosa, no momento da admissdo em SO, mediante a
aplicacao das suas diferentes escalas, de forma experimental, assim que 0 servi¢o o
permita (escassez de recursos humanos e sobrelotagédo), dando sempre prioridade
aos instrumentos de avaliagdo que mais se adequarem a cada situacéo. Por exemplo
numa situacao de isolamento foi acordado a aplicagéo do indice de Barthel, disponivel
no programa informatico, de forma a dar resposta ao problema da maior imobilidade

dos doentes de modo a melhorar o planeamento das intervenc¢des de enfermagem.
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Em janeiro de 2015, no decorrer do estagio no SU foram realizadas um conjunto
de acbes de formacdo aos profissionais, englobando inicialmente a equipa de
enfermagem e posteriormente a de AO, nas quais se divulgou os resultados dos
questiondrios aplicados e das observacbes realizadas. As sessbGes foram
reproduzidas durante 5 dias de forma a dar oportunidade de participacéo a todos os
profissionais, tendo as horas despendidas sido contabilizadas para a bolsa de horas
por parte da coordenagéo do servigo, de modo a incentivar a sua adeséo.

Nos enfermeiros a sessdo de formacéo focou os seguintes aspeto: as IACS; a
problematica do MRSA; o novo protocolo de vigilancia ativa MRSA; o folheto
informativo realizado; a divulgacdo dos resultados do questionario aplicado e das
auditorias as praticas e as intervengcfes de enfermagem a realizar no cuidado a
pessoa idosa com MRSA (apéndice XXIV). Estes dados permitiram o confronto dos
profissionais com as suas praticas de controlo da infecéo e o seu papel na transmissao
cruzada, vendo em numeros a qualidade das suas praticas.

Foi explicado o procedimento a cumprir em caso de isolamento de contacto,
salientando a necessidade de ser em quarto individual ou em coorte, em local afastado
dos locais de passagem e afastados de doentes com fatores de risco. Foram
abordados os 5 momentos da higienizacdo das méaos, como medida primordial do
controlo da infecdo, bem como a utilizacdo correta do EPI. Os cuidados de higiene
foram alvo de especial destaque, salientando que o doente com MRSA devera ser o
altimo, utilizando materiais individualizados e a sua roupa devera ser manipulada com
cuidado e contida no saco vermelho. A limpeza da unidade do doente com MRSA e o
transporte do mesmo para 0s exames ou servi¢cos foram pontos também trabalhados
com a equipa. O envolvimento da familia nos cuidados desde o primeiro dia de
internamento foi outro dos pontos-chave tratados com a equipa de enfermagem, de
forma a estimular a higienizacdo das maos e assegurar 0 uso correto do EPI,
educando e informando-as para ndo contactar com os outros doentes internados.

Importa refletir que existiam enfermeiros que desconheciam alguns destes
cuidados, o que foi visivel através dos questionérios, e das suas verbaliza¢cdes «nédo
sabia que tinhamos urindis e arrastadeiras descartaveis», «sempre coloquei a roupa
no saco branco», «nunca programei as desloca¢des, nem nunca tinha pensado
nisso». Considero que esta formacao se tornou uma mais-valia, na medida em que

permitiu a transmisséo de informagdes, como o debate e partilha de experiéncias.
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A formacéo realizada as AO foi bem recebida pelos profissionais, tendo incidido
sobre os tipos de isolamento existentes (via aérea, goticulas e contacto), a
higienizacdo das méos (focando os 5 momentos), o uso adequado do EPI e a limpeza
e desinfecdo de superficies, fornecendo indicacBes especificas a realizar, dando
destaque as superficies de toque frequente (manipulos das portas, interruptores,
puxadores, suportes de soro, grades da cama, e sanitarios) [apéndice XXV]. Os AO
referiram que n&o utilizavam avental em situacdes de descontaminacdo da unidade
do doente apos a alta, por desconhecimento e que ndo trocavam de avental entre
doentes, por ndo sentirem necessidade. Nesta formacéo estiveram presentes alguns
elementos novos na equipa, recentemente integrados, e para 0S quais esta
transmissdo de conhecimentos foi de extrema importancia. Durante o estagio fui
chamando a atencéo para as situacdes em que o uso do EPI era necessario e fui
orientando algumas praticas que lhes suscitavam davidas.

Nas sessfes de formacao a equipa de enfermagem e de AO foi utilizado na
pratica da higienizacdo das méos um equipamento que permitia visualizar a eficacia
da técnica. Estiveram presentes 30 enfermeiros e 29 AO no total de sessdes
formativas realizadas, correspondente a cerca de metade da equipa. Embora néo
contemple uma taxa de adesdo muito satisfatéria, foi a possivel tendo em conta a
carga de trabalho vivenciada no SU e a desmotivagao profissional na atualidade. Face
a este facto revelou-se importante divulgar a apresentacdo via email a todos os
elementos da equipa e aproveitar o0s momentos informais para o esclarecimento de
guestdes.

A divulgacdo dos resultados das auditorias as praticas a equipa médica foi
realizada de forma informal, nos momentos de passagem de turno, dando lugar a
discusséo e reflexdo de estratégias de melhoria a adotar. Uma das contrapartidas
mencionada por esta categoria profissional foi o facto de existirem diariamente
inumeros elementos médicos externos ao hospital, contratualizados por empresas, 0
gue promove préticas de risco e a desresponsabilizacdo. Face a este problema a
diretora médica comprometeu-se sempre que possivel dar apoio e supervisionar estes
profissionais, tentando alertar para a importancia das boas praticas de controlo da
infecdo. Os resultados foram também divulgados nas Il Jornadas de Infeciologia do
HD, onde a maioria da equipa se encontrava presente, mediante a apresentacao de
comunicacao livre, com o consentimento da direcao do servico. Em relacdo ao uso de

aventais a classe médica argumentou que o seu uso regular ndo fazia sentido, por
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exemplo na observacéo dos doentes ou ha realizacdo de técnicas que nao envolvesse
0 contacto prolongado. Contudo salientei a importancia de evitarem o uso das batas
com mangas compridas e privilegiarem o fardamento com mangas curtas. Neste
sentido, foi solicitado a rouparia do hospital um pequeno stock de tunicas para o
servico de forma a promover 0 seu uso, o que teve grande adeséo na equipa.

Nestas sessdes foram apresentados para além dos resultados das
observagfes, os dados do rastreio do MRSA durante o ano, divulgando em nimeros
o esforco do trabalho de todos e qual o caminho a seguir na continuacao do projeto.

Foi eleito, com concordancia da direcdo e coordenacédo do servico, um médico
e um AO como elos de ligacdo do SU ao GCL-PPCIRA, de forma a influenciar os seus
pares profissionais e a trabalhar em equipa com os elos de ligagcdo de enfermagem,
dinamizando iniciativas na area do controlo de infecdo e colaborando na campanha
das méos no ano 2015.

A equipa de enfermagem demonstrou ao longo do estagio um maior dominio
dos conhecimentos acerca da prevencédo da infecdo por MRSA e uma maior
preocupacdo com a correta utilizacdo do EPI, a par de uma maior adesdo a
higienizacdo das maos e ao uso do avental. Seria pertinente fazer uma nova avaliacao
num futuro préximo pelos elos de ligacdo do GCL-PPCIRA na equipa, para ir
monitorizando a qualidade das praticas.

De forma a criar um suporte escrito de apoio a atuacdo profissional de
enfermagem, foi contruido um dossier com todas as formacdes realizadas, com
artigos cientificos de referéncia, e com as normas e orienta¢des da DGS, relacionadas
com as PBCI, com o uso de luvas e a prevencgao e controlo de colonizagédo por MRSA.
O dossier ficou disponivel na sala de trabalho de enfermagem para uma facil consulta
por parte dos enfermeiros. Estes documentos foram também divulgados na pasta
publica do hospital, a pedido da equipa.

Com o intuito de promover a continuidade de cuidados foi possivel reunir-me
com o enfermeira coordenador do SU, com a enfermeira da equipa de gestédo de altas
e a enfermeira do GCL-PPCIRA, de forma a delinear uma estratégia de atuacdo, em
grupo, que fosse eficaz e segura. Ficou decidido que aquando a alta da pessoa com
MRSA para a comunidade, se deve notificar o GCL-PPICRA por telefone e este
informara a EGA se o doente for encaminhado para a RNCC, de modo a que essa
informacdo passe a constar da nota de transferéncia informatica para a UCC. Esta

resolucao foi transmitida e validada com a enfermeira coordenadora da UCC.
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4.6. Capacitar os profissionais de saude que trabalham na UCC para
desenvolverem tomadas de decisdo que visem a prevencdo e o controlo da
infecdo por MRSA na pessoa idosa;

A praxis de enfermagem em cuidados de saude primarios € um mundo
fascinante, proporcionando cuidados individualizados no ambito da educacéo para a
saude numa parceria enfermeiro-pessoa idosa (Fernandes, 2013). Contudo esta
depende de equipas formadas e capazes de dar resposta as situacdes que se
apresentam e aos desafios em saude da atualidade. Assim, face aos resultados
obtidos no questionario aplicado a equipa de enfermagem da UCC, foi realizada uma
sessdo de formacdo, abordando a problemética das IACS, em particular do MRSA, e
as intervencdes de enfermagem face as pessoas idosas colonizadas com este
microrganismo e a sua familia, sensibilizando os enfermeiros para a importancia do
cumprimento da higienizacdo das maos e para o uso do EPI (apéndice XXVI).

A equipa de enfermagem foi muito participativa na sessao, colocando davidas
em relagédo ao esquema de descolonizagéo, levantando a reflexdo acerca do uso do
EPI, que reconhecem ser esquecido em muitas situa¢des por ndo se encontrarem no
meio hospitalar. Os aventais e as mascaras que ficavam no armazém comecaram a
ser englobados na mala dos enfermeiros e utilizados na prestacao direta de cuidados,
assim como na realizacdo de pensos e em procedimentos invasivos. Aproveitei a
reunido e elogiei a equipa, reconhecendo o trabalho em parceria que fazem com as
pessoas idosas e familia, repleta de afetividade e autenticidade, incentivando a
importancia de continuar a envolve-las e educa-las nos cuidados no domicilio.

Foi levantada a problematica de falta de comunicacéo e articulagdo com o
hospital, pois em situacdes de colonizacdo por MRSA, esta informacao é transmitida
pelos cuidadores logo na primeira visita a casa, o que nao é aceitavel num sistema de
salude que se quer integrado e centrado nos cuidados na comunidade e na pessoa.
Face a este problema foi redigida uma carta juntamente com a enfermeira
coordenadora dirigida ao diretor executivo, a sugerir a criagdo de uma norma de
atuacao para que as pessoas colonizadas com MRSA com alta hospitalar fossem
reportadas a comunidade em tempo util, permitindo um adequado acompanhamento
das mesmas no domicilio, assegurando o cumprimento terapéutico e prevenindo a
infecdo. No entanto, até hoje ndo obtive resposta, pelo que a articulagdo foi
estabelecida de forma informal entre os elementos de enfermagem, conforme acima

expresso.
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4.7. Reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas e aprendizagens
realizadas

Este estagio permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns de
enfermeiro especialista, nos quatro dominios das competéncias definidas pela OE
(2010), destacando:

= Dominio das Aprendizagens Profissionais:

Desenvolvi competéncias de investigagao, no sentido de procurar conhecimentos
cientificos na area da prevencao e controlo de infe¢do. Dinamizei processos formativos
na equipa multidisciplinar em contexto de trabalho, de forma formal, em sala de
sessbes, e informal, nos momentos de pausa da equipa. Estes exigiram o
desenvolvimento de competéncias de formacdo e comunicacdo de forma a transmitir
motivacdo. Consegui envolver a equipa meédica, sensibilizando-a para a problemética
e para a importancia da mudanca das praticas. Promovi junto dos enfermeiros
momentos de reflexdo, uma pratica inovadora no SU, que possibilitou a analise mental
das préticas e a consciencializacdo dos procedimentos a melhorar. Avaliei o impacto
da formacéo e divulguei os resultados de modo a estimular os profissionais para a
melhoria dos cuidados. Participei em eventos cientificos desenvolvidos a nivel nacional,
contribuindo com comunicacdes livres e posteres, promovendo a troca de

conhecimentos e experiéncias profissionais.

*» Dominio da Gestdo dos Cuidados:

Com a implementacdo deste projeto, principalmente no que concerne aos
cuidados de enfermagem prestados, partindo de um processo de reflexdo continuo das
experiencias vividas, consigo agora cuidar da pessoa idosa com mais seguranca,
através do modelo de parceria e de todos os conhecimentos cientificos desenvolvidos,
resultando em outcomes positivos. Estou mais desperta para a relevancia de
compreender 0 que a pessoa idosa tem como importante para si, face ao seu projeto
de vida, e para o valor de envolver a familia neste contexto de transicdo, em vez de
colocar a familia na sala de espera, numa posi¢céo a parte dos cuidados e de tentar
descarregar uma serie de informacéo que eu, considero essencial, sem escutar o que
Sao as reais preocupacdes e necessidades do Outro, como fazia anteriormente.

Tive também neste dominio oportunidade de desenvolver competéncias de
gestéao e lideranca, orientando e supervisionando as praticas da equipa multidisciplinar,

garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados na area do controlo de infecéo,
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prestando consultoria a todos os profissionais, ajudando nas tomadas de decisdo. Foi
ainda realizada uma forte aposta na articulacdo entre o SU e a UCC, na tentativa de

assegurar a continuidade de cuidados e evitar complicacdes para a pessoa idosa.

» Dominio da Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados:

Neste dominio considero que aprendi a intervir em parceria junto da pessoa
idosa, desenvolvendo competéncias relacionais e comunicacionais, que permitem
envolver familia no processo de cuidados desde a admissdo em SO. Aprendi a cuidar
do outro, valorizando as suas preocupacdes, assente um processo negociado e
partiihado de poder, promotor da sua autonomia e seguranca. Ja € frequente ver as
familias junto das pessoas idosas em SO, 0 que sugere uma mudanca nas praticas.

Considero que deixei mudanca no servico tendo em conta que a equipa de
enfermagem melhorou a sua resposta as necessidades da pessoa idosa
colonizada/infetada com MRSA e sua familia, estando desperta para a importancia de
as envolver no processo de cuidados e de com elas cumprir as PBCI e de contacto. O
rastreio de vigilancia ativa no SU tornou-se parte integrante da rotina de admissao em
SO, o que € muito gratificante, embora ainda haja um longo caminho pela frente junto
da equipa, na implementacdo de uma avaliacdo multidimensional da pessoa idosa.

Na area do controlo de infecdo implementei medidas de melhoria do acesso a
solucao alcodlica, de forma a garantir o ambiente seguro para a pessoa idosa e integrei
grupos de trabalho no HD, nomeadamente colaborei na elaboragédo do procedimento
de atuacdo perante um caso de suspeita de doenca pelo virus Ebola, realizando um
video de colocacdo e remocédo do EPI e desenvolvi acdes de formacado em servigco
neste ambito, promovendo um ambiente seguro e terapéutico para todos as pessoas.
Colaborei em programas de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,
através da realizacdo de auditorias, andlise dos resultados e revisdo das praticas, de

forma a prevenir as IACS.

e Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal:
Neste ambito promovi praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais, assegurando a seguranca, privacidade e
dignidade das pessoas idosas internadas no SU. Identifiquei e intervi em situagdes de
risco para a pessoa idosa e familia, prevenindo a transmisséo cruzada da infecéo e

promovendo o seu bem bem-estar psicologico em situagéo de isolamento de contacto.
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O percurso formativo realizado possibilitou também o desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista em enfermagem médico-cirargica,

vertente pessoa idosa. Nesta &rea desenvolvi:

v’ Capacidade de utilizar modelos de intervencdo em enfermagem especificos para
a pessoa idosa;

v’ Capacidade de avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, utilizando
instrumentos de medida especificos, de forma a intervir tendo em conta a sua
individualidade;

v Capacidade de estabelecer uma relacdo de parceria com a pessoa idosa e
cuidador familiar, estabelecendo diagnosticos de enfermagem e intervindo em
conformidade;

v Capacidade de resolver na equipa multidisciplinares problemas relativos as
principais sindromes da pessoa idosa;

v' Conhecimento acerca dos recursos existentes na comunidade, que prestam apoio
as pessoas idoas/familias aquando a alta hospitalar;

v' Conhecimentos cientificos, técnicos e éticos na area da prevencao e controlo da

infecdo, agindo como perita no seio da equipa multidisciplinar.
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CONCLUSAO

Este projeto relevou-se num desafio aliciante que me apaixonou ao longo do
seu desenvolvimento, exigindo o aprofundamento de conhecimentos, com base na
investigacdo e na reflexdo. Todas as experiéncias vividas permitiram a percecao de
uma nova Visao da pessoa idosa e um assumir de um novo self, enquanto pessoa e
profissional, com uma postura renovada no meu contexto profissional. Hoje, os meus
cuidados sao diferenciados e as prioridades redefinidas, dotando a pessoa
idosa/familia, alvo de cuidados, de uma atencédo especializada, focada nas suas
diferentes dimensdes, ajudando a ultrapassar quer a situacdo aguda da doenga, como
também o declinio funcional e cognitivo que esta pode acarretar, mobilizando as suas
capacidades e promovendo o Cuidado de Si.

Considero que neste estagio consegui desenvolver na pessoa idosa e na sua
familia o cuidado de Si, em contexto comunitario e hospitalar, promovendo a sua
seguranca, com recurso a estratégias de transparéncia e verdade, com respeito pelo
seu projeto de saude e vida, indo ao encontro das suas preocupacdes (Gomes, 2009).
Desenvolvi competéncias comuns de enfermeira especialista nos quatro dominios
definidos pela OE (2010), ao nivel das aprendizagens profissionais, da gestao dos
cuidados, melhoria continua da qualidade dos cuidados e da responsabilidade
profissional, ética e legal.

O cuidado a pessoa idosa com MRSA internada no SU, ndo se limita apenas a
uma vaga num quarto individual, que permita um isolamento de contacto seguro. Sinto
que atualmente existe na equipa uma maior preocupacédo pelo bem-estar psicolégico
da pessoa idosa, pelo envolvimento da familia e pela prevencao de complicacbes e
limitacBes. Constatar estas alteracdes, € muito compensador para mim, como motor
deste projeto, o qual s6 obteve sucesso através do empenho e trabalho de toda a
equipa multidisciplinar. Perceber que o SU tem uma nova porta, que se abre a pessoa
idosa e a sua familia, com respeito pelo seu patriménio individual e pelos seus
quereres, cOm espaco para a negociacao é gratificante.

Através do caminho percorrido sinto-me mais proxima do que se pretende que
seja uma enfermeira perita na area do cuidado de enfermagem a pessoa idosa. De
acordo com Benner (2001, p.58) “a enfermeira perita tem uma enorme experiéncia,
compreende, agora de maneira intuitiva cada situacdo e apreende diretamente

problema sem se perder num largo leque de solug¢des e diagndsticos estéreis”.
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Promover o bem-estar, o conforto e a qualidade de vida da pessoa idosa séo
assim principios guia na minha prestacdo de cuidados enquanto futura enfermeira
especialista, mediante a identificacdo, prescricdo, implementacédo e avaliacdo de
intervencdes, que contribuam para evitar problemas ou minimizar potenciais efeitos
indesejaveis (OE, 2012).

Considero ter atingido os objetivos de mestrado, no qual realizei um forte
investimento pessoal e profissional, de forma a basear a minha praxis em padrbes
elevados de evidéncia cientifica e em modelos de trabalho adequados ao cuidado a
pessoa idosa, tendo em conta a sua individualidade, promovendo a sua autonomia,
respeito e privacidade, o que so foi possivel, através da implementacdo do modelo de
Intervencéo em parceria (Gomes,2013)

O percurso foi avaliado como muito positivo pela enfermeira orientadora de
estagio (anexo Il), aspeto que me deixou sensibilizada, grata e orgulhosa, pelo ganho
de competéncias reconhecido. Julgo que deixei mudanca no servico, tendo em conta
a melhoria evidenciada das préaticas da equipa multidisciplinar, agora mais capaz de
dar resposta as necessidades da pessoa idosa colonizada/infetada com MRSA e sua
familia no SU. Sinto-me confiante na continuidade do respetivo trabalho e no futuro
envolvimento de mais profissionais, como o0s técnicos de laboratério, de
cardiopneumologia, o barbeiro, bem como de toda equipa de voluntariado do SU.

Os aspetos facilitadores a implementacdo deste projeto prendem-se com o
facto de fazer parte integrante da equipa, com a presenca de relacdes de confianca e
autenticidade ja estabelecidas entre pares, que permitem troca de criticas construtivas
e de propostas de melhoria. Porém a sobrecarga de trabalho da equipa
multidisciplinar, assim como a gestdo do tempo foram fatores que limitaram o
desenvolvimento do projeto. Para a melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa
idosa no SU, sugere-se a implementacéo efetiva de uma avaliagdo multidimensional,
baseada no resumo minimo de dados, elaborado no decurso do estagio, como parte
integrante da pratica profissional dos enfermeiros.

Algumas das atividades desenvolvidas durante o estagio estdo agora a ser
apresentadas ao Servico de Medicina e discutida a sua aplicabilidade, como é o caso
do folheto educativo para as visitas sobre MRSA e do novo protocolo de vigilancia
ativa do MRSA, para as pessoas que sao internadas neste servi¢co diretamente da

area de ambulatorio do SU, sem passarem pelo SO.
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APENDICE I:

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA



REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Questao de Investigacao: Quais as intervengdes de enfermagem na prevencao da
infe¢do por MRSA na Pessoa ldosa?

Bases de Dados: A pesquisa foi realizada em Julho de 2014 na EBSCO e na
PUBMED.

Palavras-Chave: Prevention, Nursing Care, MRSA, Elderly

Critérios de Inclusao: Full text, Populacdo:=/+65 anos, Lingua: Inglés, Espanhol e

Portugués

Resultados: 12 artigos

PUBMED EBSCO
MEDLINE Cochrane CINAHL
95 273 67 208
Aplicacdo dos Critérios de Inclusédo
12 17

Leitura de Titulos e Resumos

Estudos Incluidos

v

12
Conceicéo et al Faiclough (2006) Evaillard et al (2006) Duncan & Dealey
(2006) (2007)

Morgan, Diekema, Noble (2009) Silvaet al (2010) Moura et al (2011)

Sepkowitz &
Psrencevich (2009)
Upshaw-Owens & Ridgway et al (2013) Torres & Seibert et al (2014)

Bailey (2012) Sampathkumar

(2013)



Artigos
Incluidos
1.Concei

cao et al
(2006)

2.Faiclou
gh (2006)

Titulo

Contamination
of Public
Buses with
MRSA in
Lisbon,
Portugal: A
Possible
Transmission
Route of Major
MRSA Clones
within the
Community

Why tackling
MRSA needs
a
comprehensiv
e approach

Objetivos do
Estudo
Realizar testes

de
contaminacéo
por MRSA nos
autocarros na
cidade de
lisboa, e nos
seus
utilizadores,
podendo, a fim
de estudar a
propagacao de
clones MRSA
para a
comunidade.

Compreender
as estratégias
a adotar para
controlar a
propagacéo de
MRSA,
defendendo o
papel
fundamental
da equipa de
enfermagem.

Participantes

Entre maio de 2011 e
maio de 2012
(exceto Agosto) as
superficies de 199
autocarros publicos
de Lisboa foram
analisadas
(corrimdes, pegas,
botdes de paragem,
pegas). Foram
selecionados
também 575
passageiros que
frequentemente
usavam as linhas de
autocarro,
analisando as suas
maos e realizando
zaragatoa nasal.
N&o aplicavel.

Intervencdes

As amostras foram
colhidas a partir das
superficies do
autocarro, onde se
previa o contacto
com as méos dos
passageiros. Sempre
no final do dia, antes
da sua limpeza.
Foram englobados
autocarros de
diversas rotas, perto
de hospitais ou néo.
As amostras foram
levadas para o
laboratério para
realizagéo de testes
especificos.

N&o aplicavel.

Tipo de

Estudo
Estudo de
coorte
Retrospetiv
0

Revisao
Sistematica
da
Literatura

Resultados

Foi identificada
contaminacao
com MRSA em
72 dos 199
autocarros
(36.2%)
analisados.
Clones
nosocomiais de
MRSA foram
isolados nas
maos de 15
pessoas.
Destas, 11 nao
apresentavam
colonizacéo
nasal por
MRSA.

N&o aplicavel.

Conclusdes

Os autocarros publicos
em Lisboa constituem um
reservatério de MRSA,
assim como as maos dos
seus passageiros,
disseminando-o pela
comunidade,
principalmente em rotas
perto dos hospitais.

Defendem uma estratégia
combinada e coordenada
assente na higienizacdo
das méos, na detecéo e
isolamento precoce dos
casos de colonizacéo de
MRSA, na prescricao
racional de antibiéticos, e
na limpeza, medidas
capazes de diminuir a
mortalidade.



Artigos
Incluidos
3.Evaillar
d et al
(2006)

Titulo

Impact of
selective
screening in
the emergency
department on
meticillin-
resistant
Staphylococcu
S aureus
control
programes

Objetivos do

Estudo
Avaliar os
resultados de
um programa
de triagem
seletivo num
servico de
urgéncia e a
adequacao
das medidas
de precaucdes
de contacto
implementada
S.

Participantes

O estudo foi
realizado no servico
de urgéncia de um
hospital universitario
com 600 camas, e
com 17 000
hospitaliza¢gbes por
ano. O servi¢co de
urgéncia divide-se na
area de ambulatéria
e na area de
internamento de
curta duracéo.
Todas as pessoas
provenientes de
lares ou instituicdo
de cuidados
continuados foram
rastreadas. A
entrada foram
registadas
informacdes acerca
do sexo, idade, data
triagem,
hospitalizagdes
recentes e sua
duracdo.

Intervencdes Tipo de
Estudo
O estudo teve  Estudo

a duracdo de 3 Observacion
anos (2002- al Descritivo
2004).

Foram

consultados

prontuarios de

laboratério dos

doentes

rastreados.

Resultados

Foram admitidos no
SU 63 451 pessoas,
das quais 10 072
(15,9%) foram
hospitalizados.
Destes, 605 foram
rastreados, obtendo-
se um total de 193
(31,9%) pessoas
portadoras de MRSA.
A idade dos
portadores variou
entre 64-101 anos.

O numero de dias
necessarios de
precaucdes de
contacto para as
pessoas rastreadas na
admissao foi de 1897.
473 dias (20%)

foram identificados
como nao
necessarios, por
corresponderem a ndo
portadores de MRSA
(dias de isolamento de
contacto preventivos).

Conclusodes

Os autores defendem a
implementacdo de um
programa de triagem
seletiva de portadores
de MRSA, na admissao
hospitalar, para diminuir
a disseminacéo pelo
Hospital.



Artigos
Incluidos
4.Duncan
& Dealey
(2007)

Titulo

Patients’
feelings about
hand washing,
MRSA status
and patient
information

Objetivos do
Estudo
Explorar a
opinido dos
doentes em
pedirem aos
profissionais
de saude para
lavarem as
maos antes de
um
procedimento,
e acerca de
como o
acesso a
informacao
sobre o
controlo de
infecéo por
MRSA, podera
influenciar a
ansiedade em
perguntar.

Participantes Intervencd  Tipo de
es Estudo

Amostra de Foi Estudo
conveniéncia de 185 | aplicado Randomiz
doentes internados um ado e
em todos os questionari = pesquiza
departamentos do 0. descritiva
hospital. coorte

Inicialmente foram
selecionados 244
doentes,174 nao
tinham MRSA e 50
tinham MRSA.
Contudo 5
participantes foram
excluidos, por se
encontrarem muito
doentes para
participar, e 4
recusaram.

Dos restantes 185
guestionarios,
apenas 109 (58.9%)
foram devolvidos.

Resultados

Os inquiridos demonstraram-
se mais confiantes do que
preocupados em participar
no estudo.

Os pacientes sentiam-se
mais ansiosos em pedir aos
profissionais de saude para
lavarem as méos quando
Ihes era disponibiliza pouca
informacéo acerca de
controlo de infecdo na
admissao hospitalar, assim
COMO NOS casos em que 0
seu nivel de conhecimentos
de controlo de infecdo eram
elevados, ou quando havia
histéria de internamentos
anteriores com um nivel de
ansiedade menor.

Os doentes com historia
prévia de MRSA eram
menos ansiosos, Visto
possuirem uma melhor
compreensao da doenca.
Os participantes sentiam-se
menos ansiosos em solicitar
a lavagem das maos se os
profissionais de saude
usassem um cracha dizendo
“E OK para pedir’.

Conclusodes

E importante envolver e
capacitar os clientes,
através da transmissao
de informacdes precisas
e relevantes.
Identificou-se que
74,7% dos clientes
inquiridos sentiam falta
de informacé&o sobre
MRSA e higienizag&o
das méos na admisséo
hospitalar. Constatou-se
gue quanto mais
conhecimentos os
clientes tinham acerca
da infecdo por MRSA,
mais ansiosos se
sentiam quando
confrontados com a
caréncia de informacéo
de controlo de infecéo.



Artigos
Incluidos
5.Morgan
Diekema,
Sepkowit
Z&
Psrencev
ich(2009)

6.Noble
(2009)

Titulo

Adverse
outcomes
associated
with contact
precautions:
A reiew of
the literature.

Patient
Education on
MRSA
Prevention
and
Management
:The Nurse’s
Vital Role.
Nurses as
Educators

Objetivos

do Estudo
Identificar os
resultados
adversos
associados
As
precaucdes
de contacto.

Compreende
r o papel da
enfermagem
na educacao
do doente e
familia com
MRSA, como
parte
integrante
das medidas
de
prevencao e
controlo da
infecao.

Participantes

Foram
identificados
15 estudos
publicados
entre 1989 e
2008, relativos
a efeitos
adversos as
precaucdes de
contacto.

N&o aplicavel.

Intervenc
oes

N&o

aplicavel

N&o
aplicavel.

Tipo de
Estudo
Revisao
Sistema
tica de
Literatur
a

Revisao
Sistema
tica de
Literatur
a

Resultados

Foram identificados 4 fatores adversos
as precaucdes de contacto: a
diminuicdo do contacto relacional com
os clientes; o atraso nas transferéncias
e a ocorréncia de eventos adversos
(quedas, UPP, disturbios eletroliticos);
0 aumento sentimentos de depresséo
e ansiedade; e a diminui¢do da
satisfacdo do cliente.

Os clientes com suspeita de
colonizagdo por MRSA devem ser
colocados em precaug¢fes de contacto,
em quarto individual ou em coorte,
devendo os profissionais utilizar o EPI
adequado na prestacéo de cuidados,
bem como material individualizado.
Contudo no cuidar, o enfermeiro deve
comunicar com a pessoa, explicando-
Ihe todos os procedimentos e sua
justificacéo, para prevenir a
transmissdo de MRSA, ajudando-o a
gerir a sua situacao de doenca.

O enfermeiro deve de transmitir a
pessoal/familia informacgdes acerca do
modo de transmisséo, cuidados a ter e
como reconhecer os sinais e sintomas
de infecdo na comunidade, e como
procurar ajuda.

Conclusodes

As precaugfes de contacto
recomendadas para a
prevencao e controlo da
infecdo, comportam
consequéncias nao
intencionais, que sao
prejudiciais para 0s
clientes, sendo crucial a
tomada de medidas
urgentes para as amenizar.
Uma das maiores
Preocupacgfes em
ambientes de cuidados de
saude na comunidade é a
propagacéo rapida de
MRSA. Apesar de ser
reconhecida como uma
infecdo nosocomial, a
incidéncia esta a aumentar
na comunidade.

Os enfermeiros devem
educar, informar e
capacitar os
clientes/familias sobre as
boas praticas para prevenir
a infecéo e a sua
disseminacéo, envolvendo-
0s nos cuidados.



Artigos
Incluidos
7.Silva et

al (2010)

Titulo

Methicillin
Resistant
Staphylococc
us aureus:
Knowledge
and Factors
Related to
the nursing
Team’s
Adherence to
Preventive
Measures

Objetivos do

Estudo
Avaliar o
conhecimento
da equipa de
enfermagem,
de um hospital
publico no
estado de Séo
Paulo, no
Brasil, sobre
as medidas de
prevencao
recomendadas
no cuidado a
pessoa
colonizada
com MRSA, e
identificar os
fatores que
influenciam na
adesao ou nao
adesao as
mesmas,
segundo o
modelo
crencas em
saude.

Participante
s

318

Profissionais

de diferentes

servicos da

instituicdo.

Intervencgd
es
Instrumento
de colheita
de dados,
composto

por
questdes
abertas,
semi-
abertas e
fechadas.
As
respostas
as
perguntas
fechadas
forma
analisadas
através da
estatistica
descritiva e
as abertas
através da
analise de
contetdo.

Tipo de

Estudo
Estudo
Descritivo
, com
analise
qualitativa
e
guantitativ
a

Resultados

O conhecimento da equipa
de enfermagem assim
como a percecao da
suscetibilidade ao MRSA
foi limitada. Identificou-os
os fatores que podem
facilitar ou dificultar a
adesao dos profissionais as
medidas preventivas a
adotar no cuidado a pessoa
com MRSA,
nomeadamente:
disponibilidade do EPI,
namero de profissionais,
trabalho em equipa,
formacéo da equipa,
identificacdo precoce de
microrganismos, e a
existéncia de informacao
acerca da necessidade de
precaucdes de contacto.

Conclusodes

E importante apostar na formag&o
dos enfermeiros, para que estes
compreendam as medidas
preventivas a adotar no cuidado a
pessoa colonizada ou infetada com
MRSA, e na consciencializacdo do
seu importante papel, na
prevencdao e controlo da infecéo.



Artigos Titulo

Incluidos

8. Moura  Colonization

et al of Nursing

(2011) Professional
s by
Stapylococcu
S aureus

Objetivos do
Estudo

Investigar a
presenca de
Stapylococcus
aureus, e a
respetiva
suscetibilidade
antimicrobiana
, ha saliva dos
profissionais
de
enfermagem
de um hospital
publico do
estado de Séo
Paulo.

Participante
s

351
Profissionais
de
enfermagem
foram
estudados.
Realizado de
janeiro a
dezembro de
2007, nos
Servigos:
unidade de
terapia
intensiva,
medicina
interna,
cirurgia e
ginecologia/o
bstetricia.

Intervencgd
es

Foram
colhidas
trés
amostras
de saliva
de 351
enfermeiros
com um
intervalo de
dois meses
entre cada
colheita.
Foram
realizados
no total
1.053
colheitas.

Tipo de

Estudo
Estudo
Epidemiol
dgico
Transvers
al

Resultados

Do total de 1.053 amostras,
a positividade foi 17.7%
(186/1053) para
Stapylococcus aureus, e
2.5% (26/1053) para o
MRSA.

A prevaléncia de
profissionais colonizados
com Stapylococcus aureus
foi de 41% (144/351), dos
quais 7.1% (25/351) foram
caraterizadas como
resistentes a meticilina
(MRSA).

Foram identificados como
portadores transitérios
81.2%, e 18.8% como
persistentes. Resisténcia A
mupirocina foi de 73.1% de
MRSA e 9.3% de MSSA.

Conclusodes

Os profissionais de enfermagem
sao a categoria profissional mais
suscetivel a MRSA.

A duracao do tempo de trabalho na
instituicdo néo teve forte correlacdo
com a colonizacédo do profissional.
Os servigos com maior numero de
portadores de MRSA foram a
neurologia, a unidade de terapia
intensiva, a medicina interna e a
cirurgia.

A investigacao dos profissionais de
saude portadores de MRSA é
justificada em caso de situacdes de
surto, de forma a prevenir a
disseminagéo de bactérias
multirresistentes no ambiente
hospitalar, e evitar um problema de
saude publica mundial.

As politicas de saude publicas
precisam de reforcar programas
especificos de resisténcia aos
antimicrobianos com campanhas
nacionais sistematicas para
diminuir a propagacéo de bactérias
resistentes.



Artigos
Incluidos
9.Upsha
w-Owens
& Bailey
(2012)

Titulo

Preventing
Hospistal-
Associated
Infection:
MRSA.
Medsurg
Nursing

Objetivos

do Estudo
Compreende
r o papel do
enfermeiro
na
prevencgao
das infecbes
associadas
aos cuidados
de saude, no
que
concerne ao
MRSA.

Participant
es

Néo

aplicavel.

Interveng
oes

N&o

aplicavel

Tipo de

Estudo
Revisao
Sistematica
de
Literatura

Resultados

A higienizagéo das méos, as
precaucdes de contacto, a
limpeza e desinfecdo dos
equipamentos, a formacao dos
profissionais e a educacao dos
clientes, sdo medidas cruciais
para a prevencao da infecéo por
MRSA.

A identificagéo, isolamento e
tratamento precoce dos casos de
colonizagdo/infe¢céo por MRSA,
através de uma cultura de
vigilancia ativa, a par com o uso
racional de antibidtico sédo
intervengdes cruciais, que exigem
um trabalho em equipa
multidisciplinar.

O desenvolvimento de um
sistema de notificacéo eficaz, de
forma a melhorar a comunicacao
do laboratério com os
profissionais de saude, e outro de
alerta que identifique as pessoas
com historia de
colonizacdo/infecdo com MRSA
logo no momento da readmisséo,
também se assumem como uma
estratégia importante na
prevencao da infecdo por MRSA.

Conclusdes

O enfermeiro especialista em
médico-cirlrgica, ao
compreender as estratégias
preventivas associadas a
prevencao da infecdo por
MRSA, pode contribuir pata
diminuir a taxa de mortalidade e
0s custos dos cuidados de
saude. Para tal, deve fazer
cumprir pela equipa, as
estratégias de prevencdo, como
a higienizacdo das méos e as
precaucdes de contacto.



Artigos
Incluidos
10.Ridgw
ay et al
(2013)

Titulo

Clinical

Significance of

Methicillin-
Resistant

Stapylococcus

aureus
Colonization
on Hospital
Admission:
One Year

Infection Risk

Objetivos
do Estudo
Determinar o

risco de
infecéo por
MRSA num
prazo de um
ano em
pessoas
internadas
com
colonizagéo
nasal por
MRSA.

Participant
es
Foram
rastreadas
as pessoas
com mais
de 18 anos
de idade
que deram
entrada em
4 hospitais
entre
1/11/2006 e
31/03/2011,
compreend
endo
195.255
admissoes.

Intervencdes

Os doentes foram
submetidos a
colheita de exsudado
nasal para pesquisa
de MRSA, por meio
de PCR, de forma
universal na
admissao. Se
resultado positivo,
era realizada exame
cultural de
confirmag&o.

Foram criados 3
grupos: Polymerase
chain reaction (PCR)
nasal positiva,
confirmado com
cultura nasal positiva
(grupo 1); PCR nasal
positivo, mas com
cultura nasal
negativa (2° grupo);
e PCR nasal
negativa (3°grupo).

Tipo de Estudo

Estudo de
coorte
retrospetivo

Resultados

Os doentes com PCR e cultura
nasal positiva para MRSA
apresentaram um risco de
desenvolverem infecdo num
prazo de um ano 8%, em
comparacédo com 3% para 0s
doentes do grupo 2, 0.6% para
0 grupo 3.

O risco foi maior para 0s
utentes com histéria de
colonizacéo/infecédo por
MRSA.

Conclusdes

A colonizagao
nasal de MRSA é
um factor de risco
significativo para
infecdo de MRSA
no futuro.



Artigos
Incluidos
11.Torres
&
Sampath
kumar
(2013)

Titulo

Predictors
of
methicillin-
resistant
Staphyloco
ccus
aureus
colonizatio
n at
hospital
admission

Objetivos do
Estudo
Identificar os
principais
fatores de
risco para
colonizagéo
por MRSA em
situacéo de
internamento.

Participantes

Para o estudo
retrospetivo
foram extraidos
dados de 496
utentes em
Marco de 2008.
Para validar
posteriormente
os resultados foi
conduzido um
estudo
prospetivo
transversal em
Maio e Junho de
2011.

Intervencdes

Foi realizada colheita de
exsudado no 2° dia de
internamento. Os
esfregacos foram
analisados no laboratorio.
Foram analisados dados
sobre 9 variaveis (fatores
de risco): residentes em lar
de idosos, transferidos de
outro hospital, presenca de
dispositivos invasivos de
longa duracéo,
hemodialisados, uso de
antibiéticos nos ultimos 3
meses, histéria de imuno
comprometimento
(HIV/sida, neoplasia, sob
drogas imunossupressoras)
diabéticos, historia de
hospitalizagédo no ultimo
ano, e portador de feridas
cronicas ou infetadas.
Para determinar os fatores
de risco independentes foi
realizada regresséo
logistica multivariada.

Tipo de

Estudo
Estudo
retrospetivo
e
prospetivo
transversal

Resultados

A prevaléncia de
colonizag&o por MRSA foi
de 6.9% (34/496).
Apenas 4 fatores de risco
foram significativamente
associados a colonizacéo
por MRSA: pessoas
residentes em lar de
idosos, diabéticos,
histéria de hospitalizagcéo
no ultimo ano, e portador
de feridas crénicas ou
infetadas.

Conclusdes

Uma estratégia
de triagem
baseada em
fatores de risco
na admissao
hospitalar pode
ser utilizada para
prever a
colonizacéo por
MRSA. Esta
devera ser
combinada com
as medidas de
precaucdes
basicas e de
contacto.

A triagem
universal s6
devera ser
realizada em
hospitais com
taxas de MRSA
elevadas.



Artigos
Incluidos
12.Seiber
t et al
(2014)

Titulo

Preventing
transmission
of MRSA: A
qualitative
study of health
care workers’s
attidudes and
suggestions.

Objetivos do
Estudo

Identificar os
desafios e
barreiras para
as praticas
recomendadas
na prevencao
da transmissao
de MRSA.

Participante
s
Amostra
intencional
de 26
profissionais
de saude de
cuidados
agudos (16
enfermeiros,
1 médico, 6
profissionais
de salde
auxiliares, e
3
funcionarios
de apoio)
selecionados
a partir de
276 que
responderam
aum
questionario

sobre MRSA.

Intervencdes Tipo de
Estudo
Entrevistas semi- Estudo
estruturadas, qualitativo

acerca de como a
infecdo por MRSA
afeta os
profissionais de
saude, prevencao
da transmissao, e
no que concerne as
barreiras e desafios
que sentem quando
entram numa sala
de isolamento, e
face a apropriada
higienizacdo das
maos.

Resultados

A maioria dos profissionais
relataram sentir-se
responsaveis pela prevencao
da transmisséo da infecéo, e
ter o conhecimento e o
desejo de o fazer.

Foram relatadas como
barreiras & higieniza¢é@o das
maos e ao uso de
precaucdes de contacto:
demandas dos doentes;
equipamento disponivel e
gquestdes ambientais, como a
disponibilidades de pias; a
pressao do tempo; as
praticas de outros
profissionais; e a
necessidade da presenca de
sinais adicionais que
indiguem que os doentes
requerem precaucoes de
contacto.

Conclusodes

Realcam a
importancia do
envolvimento, da
comunicacao e
da formacgéo
continua de toda
a equipa
multidisciplinar na
prevencéo da
infec&o por
MRSA, e da
existéncia de
protocolos de
atuacao claros e
de um sistema de
notificacdo dos
casos adequado.



APENDICE II:

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES



1° Objetivo Geral:
Desenvolver competéncias como enfermeira especialista na promocao do cuidado de Sl & pessoa idosa hospitalizada, nomeadamente com MRSA, utilizando a parceria
como intervengéo de enfermagem.

ATIVIDADES

Realizagdo de Revisdo Narrativa e Sistematica da Literatura

Realizacado de idas a campo/estagio a outras instituicdes hospitalares

Participacdo em congressos sobre a tematica

Realizacdo de reunides e sessdes formativas apresentando o projeto a desenvolver e
sua pertinéncia

Dinamizacéo do projeto do seio da equipa de forma informal

Avaliacédo das estruturas presentes no SU, de forma a promover um ambiente seguro
para a pessoa idosa e familia

Identificar as necessidades da pessoa idosa utilizando instrumentos de avaliacao
adequados, de forma a planear e desenvolver intervencdes de enfermagem em parceria
com a pessoa idosa e familia

Realizacdo de uma avaliagdo multidimensional da pessoa idosa no SU, de forma a
construir um plano de intervencgao personalizado, e estabelecido de forma conjunta com
a pessoa idosa e familia

Prestagdo de cuidados, enquanto enfermeira especialista, implementado um conjunto
de intervencgdes individualizadas, em parceria, elaborando estudos de caso

Implementagé&o do protocolo MRSA no SU mediante o estabelecimento de uma relagéo
de parceria com a pessoa idosa e familia

Férias Escolares

Férias Escolares

Avaliacdo continua dos fatores decorrentes do isolamento de contacto com influéncia
nas 5 fases do processo de parceria com a pessoa idosa e familia

Apresentagdo Relatdrio Final

Realizagao de educacéo para a salde junto do idoso com MRSA e sua familia

Notificacdo das pessoas colonizadas com MRSA aquando s&o transferidas para os
servigos de internamento ou para as unidades de salde na comunidade




2° Objetivo Geral:
Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa multidisciplinar do SU e da UCC na prevencéo e controlo da transmisséo da infegcdo por MRSA.

ATIVIDADES Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar

Avaliacéo e andlise dos registos de enfermagem do SU

Aplicacdo de questionario a equipa de enfermagem

Observacao das praticas da equipa multidisciplinar do SU

Monitorizar o protocolo de MRSA existente no SU

Realizacdo de notas de campo sobre as préaticas da equipa de enfermagem do SU e da UCC

Criacao de um fluxograma de atuagéo perante a presenca de fatores de risco para MRSA na
admissdo da pessoa idosa em SO

Atualizagdo do procedimento para a prevengéo e controlo da infe¢éo de colonizacéo e infe¢ao
por MRSA no SU

Divulgar e incentivo ao cumprimento do protocolo de vigilancia ativa do MRSA na admisséo
da pessoa idosa em SO

Acdo de formacdo no SU e na UCC acerca das intervencdes de prevencgéo e controlo da
infe¢c@o por MRSA na pessoa idosa

Discusséo e reflexo de casos de colonizacdo/infe¢cdo por MRSA em equipa no SU,
avaliando de forma continua os fatores decorrentes do isolamento, assente no modelo de
parceria com a pessoa idosa e familia

Apresentagdo Relatdrio Final

Férias Escolares

Supervisionar as medidas de prevencdo adotadas pelos colegas, apostando na formacgéo
informal junto dos mesmos

Construcdo de um folheto de apoio para fornecer as pessoas idosas e familias acerca da
prevenc¢do da infe¢cdo por MRSA

Construcdo de um dossier de apoio no SU, com material relativo & prevencéo da infecéo por
MRSA

Identificacao das dificuldades sentidas pelos profissionais da UCC, na gestédo dos casos de
colonizacdo por MRSA

Monitorizagdo sistematica dos casos clinicos de colonizagdo por MRSA na comunidade,
elaborando estudos de caso

Estabelecer um canal de comunicagao entre 0 SU e a UCC




APENDICE Il

RESUMO E REFLEXAO DAS PRINCIPAIS APRENDIZAGENS REALIZADAS NO
ESTAGIO EM 3 GRUPOS DE COORDENACAO LOCAL — PROGRAMA E PREVENCAO
E CONTROLO DE INFECOES E RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS
(GCL-PPCIRA)



RESUMO E REFLEXAO DAS PRINCIPAIS APRENDIZAGENS REALIZADAS NO
ESTAGIO EM 3 GRUPOS DE COORDENACAO LOCAL — PROGRAMA DE
PREVENCAO E CONTROLO DE INFECOES E RESISTENCIAS
ANTIMICROBIANAS (GCL-PPCIRA)

No decurso do estagio, inserido no curso de mestrado e especializacdo em
enfermagem meédico-cirdrgica — vertente pessoa idosa, tive oportunidade de passar

por 3 GCL-PPCIRA, de dois hospitais distritais e de um hospital central.

Estes estagios permitiram compreender o funcionamento e a composicédo dos
GCL-PPCIRA, bem como as atividades desenvolvidas, tais como: elaborar planos de
acao de acordo com o plano operacional de prevencéo e controlo de infecado nacional;
implementar politicas e procedimentos de prevencdo e controlo da infecéo,
monitorizando-as através de auditorias periddicas; conduzir a vigilancia
epidemioldgica (VE); investigar, controlar e notificar surtos de infecdo; monitorizar os
riscos de infecdo associados a novas tecnologias, dispositivos, produtos e
procedimentos; colaborar com o servico de gestdo de aprovisionamento e logistica;
participar no planeamento e acompanhamento da execucéo de obras; avaliar o risco
bioldgico em cada servi¢co em articulacdo com o servico de higiene, seguranca e saude
no trabalho e com a comisséo de gestao do risco; desenvolver programas de formacgao
e campanhas; e participar e apoiar os programas de investigacao relacionados com
as IACS.

Assim, os GCL-PPCIRA tém como principal objetivo implementar acdes
necessarias para identificar e reduzir o risco de transmissdo de infe¢bes entre
doentes, profissionais e visitantes, diminuindo as taxas de infecdo hospitalar ou
mantendo-as a um nivel aceitavel.

Face ao exposto o enfermeiro no GCL-PPCIRA assume um papel
preponderante, assegurando a gestdo diaria das atividades inerentes a
implementacdo de todas as acdes acima expressas, tendo como areas de
intervencdo: a VE; as normas de boas praticas e sua avaliagdo; e a formacéo e
informag&o. Contudo apesar das mesmas funcdes, cada GCL-PPCIRA trabalha de
forma diferente, priorizando areas de intervencdo mediante as necessidades de cada

instituicdo e de cada servico.



No decurso destes estagios desenvolvi competéncias especificas no ambito do
controlo de infecdo, tendo sido integrada nos programas de VE, auditorias,
consultadoria e apoio, concursos, formacfes, normas e boas praticas, reunibes
multidisciplinares, planos de contingéncia locais, campanha das maos e restantes
precaucdes basicas.

O envolvimento de toda a equipa do GCL-PPCIRA nos diferentes projetos a
implementar, fomentando tomadas de deciséo partilhadas e responsaveis assume-se
como crucial para o sucesso de qualquer estratégia de combate contra as IACS. A
parceria com a farmacia e com as chefias dos diferentes servicos é essencial para
uma politica eficaz de controlo da infecdo, bem como uma atitude de proximidade com
os enfermeiros dos servicos, discutindo as situacdes clinicas que surjam. A formacéo
do corpo do voluntariado é também crucial, pois estes tem contacto direto com 0s
doentes, sendo fundamental apostar na sua qualificacdo, promovendo momentos de
debate e reflexao.

Num dos locais de estagio é dada uma grande importancia ao acolhimento dos
novos elementos, sendo-lhes entregue um manual e ministrado uma acdo de
formacao englobando os seguintes conteudos: principais IACS, higienizacdo das
maos, as precaucdes basicas de controlo da infecdo (PBCI), uso das luvas,
importancia do laboratério de microbiologia, VE, arrumacéo do material esterilizado,
limpeza e desinfe¢do unidades, circuito e manuseamento da roupa, despejo dos sacos
coletores e triagem de residuos com visita ao ecocentro.

Pude num do locais de estagio ser integrada na campanha das maos,
realizando observacfes, através do preenchimento do formulario da direcao geral de
saude (DGS), introduzindo posteriormente os dados na sua plataforma. Esta tarefa foi
inovadora para mim, pois nunca o tinha realizado, permitindo compreender como o0s
enfermeiros integram os 5 momentos da higienizacdo das méaos, concluindo que os
momentos ap0s o doente sdo aqueles que sdo mais descurados, e que por vezes
continuam a realizar a lavagem das méaos, quando poderiam fazer apenas a
higienizacdo com solucdo alcodlica. Assisti também num dos servicos de
internamento a uma acao de formacao onde se apresentou os dados da campanha
das méaos a equipa de enfermagem e médica, tendo sido um momento interessante
de reflexdo e aprendizagem em equipa.

Tive também a oportunidade de aprender a construir grelhas de auditoria, tendo

s

em consideracdo o0 que € importante para o doente, e coloaborar n sua



implementagcdo, nomeadamente no servico de gastro exames, o0 que foi muito
aliciante.

Participei em algumas reunides com os chefes de servico e com os elos de
ligacdo dos mesmos, com vista a discussao das normas e procedimentos internos,
para assegurar que sao exequiveis para quem presta cuidados diretos aos doentes.

Outra das aprendizagens realizadas foi ao nivel da limpeza e desinfegdo de
superficies, adquirindo conhecimentos em relacéo as areas criticas e nao criticas, bem
como aos detergentes a utilizar, suas designacbes e especificidades. Este
conhecimento deve ser transversal a todos os enfermeiros pois delegar esta funcéo
as assistentes operacionais sem o dominio concreto dos procedimentos comporta
riscos elevados para os doentes, propiciando o incremento de IACS.

Foi abordada também a importancia da existéncia de um médico que vigie,
valide e emita regras e protocolos para a prescricao de antimicrobianos com base na
epidemiologia local, guiando a antibioterapia profilatica e dinamizando reunibes
médicas frequentes, assumindo a funcdo de antimicrobial stewardship. Esta funcéo
ainda ndo existe no hospital distrital onde trabalho, mas seria uma mais-valia a
considerar.

Em dois dos GCL-PCIRA encontrava-se a decorrer reunioes e a elaboracao de
planos de contingéncia para o virus Ebola, tendo assistido & sele¢do do equipamento
de protecao individual e ajudado nas sessdes formativas, servindo de modelo, tendo
mesmo realizado um video a publicar numa das instituicdes.

A vigilancia epidemiolégica faz parte do trabalho diario dos GCL-PPCIRA,
contudo o sistema informatico ndo é transversal a todos eles, existindo um que nao
emite alertas da microbiologia, ndo promovendo intervencdes rapidas e integradas.

A prevencéo da infecdo por MRSA assume diferentes estratégias de atuacao
nos 3 GCL-PPCIRA. Num existe um protocolo de atuacéo quando o doente admitido
€ oriundo de outra instituicAo hospitalar ou lar, desencadeando uma serie de
procedimentos, aplicaveis para todos os microrganismos alerta, passando pela
realizagdo de zaragatoas, e por vezes de hemoculturas e urocultura. Noutro, é seguido
um protocolo de vigilancia ativa para MRSA, ativado mediante a presenca de
determinados fatores de risco. Todavia, o0 GCL-PPCIRA do hospital central, pelo
contrario, ndo dispde de nenhum protocolo, mediante a sobrecarga de trabalho que

exigiria para o laboratorio e para o servico de urgéncia (SU), além da impossibilidade



de isolar todos os casos suspeitos, considerando ser de maior importancia postar nas
PBCI e suas auditorias, promovendo préticas seguras.

Contudo, devido a emissdo da norma n°018/2014 da DGS, acerca da
Prevencéao e Controlo de Colonizacao e Infecéo por Stapylococcus aureus Resistente
a Meticilina (MRSA), o GCL-PPCIRA tem-se vindo a reunir e discutir a aplicabilidade
da mesma, na tentativa de delinear uma estratégia de atuacao. Concluiu-se que seria
interessante realizar um diagnoéstico de situacdo no SU de forma a perceber a
percentagem de pessoas admitidas que reuniam o0s critérios para realizacdo do
rastreio, apresentando posteriormente esses dados ao laboratorio e a direcao clinica.

De forma a responder a necessidade identificada, estagiei durante 12h (12h-
24h) no SU, para recolher os dados solicitados. Para tal foi construida uma grelha com
base nos fatores de risco presentes na norma da DGS, para simplificar o seu
preenchimento e a analise dos dados, encontrando-esquematizada em baixo, na
tabela 1.

Tabelal. Grelha de andlise dos fatores de risco presentes nas pessoas admitidas no SU alvo de internamento

Fatores de Risco MRSA

Doentes A B C D E F
Internados
(NSC) Idade Residente em | Interna. /ABT IRC sob HD Feridas/ Transf. Inter Historia de
Instituicoes/ Gltimos 6M Dispositivos hospitalar colonizacéo
Lar invasivos (estadia>48h) MRSA

(-0)

Nas 12h de estagio foram internadas 35 pessoas, do«ss quais 17 (49%)
apresentavam fatores de risco para colonizacdo por MRSA, com critérios de rastreio,
e 18 (51%) ndo apresentavam fatores de risco para rastreio. Estes resultados estéo

esquematizados no grafico abaixo indicado:



Gréficol. Fatores de Risco para MRSA, das pessoas admitidas no SU de um hospital central que ficam internadas
em 12h

Fatores de Risco para MRSA, das pessoas admitidas
no SU que ficam internadas

® Com Fatores de Risco para
colonizagdo por MRSA

u Sem Fatores de Risco para
colonizagéo por MRSA

Dos casos com critérios para rastreio de colonizacdo por MRSA, os fatores de
risco mais frequentes foram pessoas idosas residentes em lar ou em instituicdes de
cuidados continuados e os com historia de internamento ou sob regime de
antibioterapia nos ultimos 6 meses, corroborando os resultados obtidos no SU do
hospital distrital onde decorreu este projeto. A média de idades dos casos com
presenca de fatores de risco para MRSA foi de 73 anos. Estes dados encontram-se
apresentados no grafico 2.

Grafico 2. Fatores de Risco para colonizagdo por MRSA presentes nas pessoas internadas no SU de um
hospital central em 12h.

Fatores de Risco para colonizagcdo por MRSA presentes
nas pessoas internadas no SU

0%_ ,0%

® Residentes em
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® Interna./ABT Ultimos 6M

m|RC sob HD

= Feridas/Dispositivos
invasivos

m Transf. Inter-Hospitalar
(estadia >48h)

Apb6s a divulgacado destes resultados, o inicio de um programa de vigilancia
ativa de MRSA no SU tornou-se aceitavel e uma futura realidade, encontrando-se em
elaboracdo pelo GCL-PPCIRA o procedimento que ir4 regulamentar a pratica da
equipa de enfermagem do SU.



A participacdo neste diagnéstico de situacdo foi uma experiéncia muito
enriqguecedora para mim, permitindo contatar com a realidade de outro SU,
conhecendo as suas particularidades e os fatores de risco para MRSA presentes na
populacdo que a este recorre. Apesar de terem sido apenas 12 horas de permanecida
no SU, consegui despertar os colegas para esta problematica, consciencializando-os
do seu papel e esclarecendo questdes e insegurancas da equipa, com base numa

partilha de conhecimentos e experiéncias muito gratificante.



APENDICE IV:

COMUNICACAO LIVRE

A PREVENCAO DA INFECAO POR STAPYLOCOCCUS AUREUS METICILINO-
RESISTENTE NA PESSOA IDOSA NO SERVICO DE URGENCIA: INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM - 22 JORNADAS DE ENFERMAGEM DO CENTRO HOSPITALAR DE
SETUBAL EPE - UM OLHAR REFLEXIVO SOBRE O (IN)VISIVEL: INTERVENCAO

PARTILHADA DE ENFERMAGEM



RESUMO COMUNICACAO LIVRE

Titulo: A Prevencdo da Infecdo por Staphylococcus aureus Meticilino-Resistente na

Pessoa ldosa: intervencao de enfermagem.

Introducéo

As infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS) constituem um desafio
a seguranca dos clientes e qualidade dos cuidados, e sdo causa de morbilidade e
mortalidade nos idosos. Estes apresentam uma elevada taxa de IACS e de consumo

de antimicrobianos, com implicacdes econdémicas e sociais?3.

O MRSA é uma importante causa de IACS em todo o mundo e nos idosos, constituindo
um grave problema de saude publica. Portugal apresenta uma taxa de incidéncia de
MRSA de 53.8%, uma das mais elevadas da Europa®. A DGS, em 2013, criou um
programa de salde prioritario visando a diminuicdo da bacteriemia por MRSA,

tornando-se imperativo a adocédo de medidas de prevencéo e controlo®.
Objetivos

Descrever as intervengdes de enfermagem na prevencdo da infecdo por

Staphylococcus aureus Meticilino-Resistente (MRSA) na pessoa idosa.
Metodologia

Reviséo sistematica da literatura, realizada em Julho de 2014, incluindo estudos em
texto integral, de 2006-2014 nas bases de dados Medline, Cochrane e Pubmed, com
base na questdo PICo: “Quais as Intervengcées de Enfermagem na Prevengao da
Infecdo por MRSA na Pessoa ldosa?”. Palavras-chaves: Elderly Prevention, MRSA,

Nursing Care.
Resultados

As intervencdes de enfermagem na prevencao da infe¢cao por MRSA incluem: adogéo
de programas de rasteio na admissao hospitalar; com base em fatores de risco, para
identificacdo e tratamento precoce dos portadores; higienizacdo das maos; uso de
precaucbes de barreira (luvas, bata e avental); desinfecdo dos equipamentos e

superficies; isolamento de contacto; formacdo dos profissionais e clientes/familias;



promocao de uma prescri¢do racional de antibiodticos; e implementacao de sistema de

notificacéo laboratorial®7:8°.
Concluséao

O enfermeiro na equipa multidisciplinar deve ter uma atitude proactiva de prevencao
da infecdo por MRSA. Os estudos apontam que estas medidas proporcionam ganhos
em saulde e qualidade de vida para os idosos/familia, contribuindo para a sua

seguranca, prevenindo complicacdes e minimizando custos econémicos e sociais!®11,
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Introducao

As infe¢bes associadas aos cuidados de saude (IACS) constituem um desafio a seguranga dos

clientes e qualidade dos cuidados, e sdo causa de morbilidade e mortalidade nos idosos.

Os idosos apresentam uma taxa de 13,8% de IACS e de 56,6% de consumo de
antimicrobianos, com fortes implicagdes econémicas e sociais (DGS, 2013a; DGS, 2013b;

EDCD, 2013a).

O MRSA é uma importante causa de IACS em todo o mundo e nos idosos, constituindo um

grave problema de saude publica (ECDC, 2013b).

IACS - Infegbes Associadas aos Cuidados de Saude

DGS - Diregao Geral de Saude

MRSA - Staphylococcus Aureus meticilino-resistente

ECDC - European Centren for Disease Prevention and Control




Portugal
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ECDC - European Centren for Disease Prevention and Control
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1.Problematica/Justificacao do Estudo

~
¢ Portugal apresenta uma taxa de incidéncia de MRSA de 53.8%, uma das mais

elevadas da Europa.
(ECDC, 2013b)
A

'\

¢ A Fundagao Calouste Gulbenkian emitiu um relatério onde traga como
desafio urgente em saude: ]

¢ Diminuir ¥2 infe¢des hospitalares, poupando 280 milhdes de euros cada ano,

segundo estimativas do Ministérios da Saude. (Crisp et al zouy

MRSA - Staphylococcus Aureus meticilino-resistente
ECDC - European Centren for Disease Prevention and Control




2.Metodologia

Objetivo

- Critérios de Inclusao:
vestdo de Partida

Full text

Descrever as intervengdes
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-Medline, Cochrane, Cinahl e
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MRSA - Staphylococcus Aureus meticilino-resistente

2.Metodologia

EBSCO
PUBMED MEDLINE Cochrane CINAHL
95 273 67 208
Aplicagdo Critérios de Inclusdo
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Leitura de Titulos e Resumos
Estudos Incluidos
L
Concei¢a  Faiclough  Evaillard  Duncan&  Morgan, Noble Silvaetal Mouraet Upshaw- Ridgway  Torres&  Seibert et
oetal (2006) etal Dealey Diekema, (2009) (2010) al Owens & etal Sampathk al
(2006) (2006) (2007) Sepkowit (2011) Bailey (2013) umar (2014)
z& (2012) (2013)
Psrencevi
ch(2009)

3. Resultados

Empowerment e Educagdo

dos Clientes/Familia

Aposta na Comunicagao

| CUIDADO CENTRADO NA | |
| PESSOA I

Formagéo Equipa
a0 Equip Isolamento de Contato

Prescrigdo Racional ABT . _ "
Limpeza e Desinfe¢do do

Cultura de Vigilancia Ativa

Equipamento e Superficies

Notificacdo laboratorial
e " Acesso ao EPI e a Solugdo
Higienizagdo das Maos
Alcodlica

Uso de EPl adequado

Seibert et al, 2014; Noble, 2009; Conceigdo et al, 2006; Duncan & Dealey, 2007; Evaillard et al, 2006; Faiclough, 2006; Morgan , Diekema,

Sepkowitz & Psrencevich, 2009; Moura et al, 2011; Noble, 2009; Ridgway et al, 2013; Seibert et al, 2014; Silva et al, 2010; Torres &

ABT- Antibioterapia Sampathkumar, 2013; Upshaw-Owens & Bailey, 2012)
EPI - Equipamento de Protegdo Individual




4.Discussao dos Resultados

Os programas de rastreio e o tratamento de
descolonizagao precoce deverdo fazer parte de
uma estratégia multifacetada, a par com
medidas de prevengdo basicas e de contato,

. para garantir a sua eficacia.
(Eveillard et al, 2006)

E importante a adogao de uma vigilancia ativa
no Servigo de Urgéncia, de modo a identificar
precocemente os portadores, através de um
rastreio hospitalar.

(Upshave-Owens & Bailey, 2012)

PREVENCAO DA INFECAO POR MRSA NA PESSOA IDOSA

Ha evidencia cientifica que a colonizagdo por MRSA esta associada a subsequente infe¢do
(Ridgway et al (2013).

E importante informar os doentes,

O rastreio baseado em fatores de risco pode L
promovendo o seu empowerment e capacitagao.

ser utilizado para diagnosticar colonizagao por
MRSA na admiss&o, prevenindo a disseminagdo (Duncan & Dealey, 2007)

do microrganismo. De forma a prevenir eventos adversos nao

(Torres & Sampathkumar, 2013) | infeciosos, como a ansiedade e depresséo.

(Morgan et al, 2009)

5. Projeto Servigo Urgéncia Geral

A Prevengdo da Infe¢do por MRSA na Pessoa Idosa: A Parceria como Intervengdo de Enfermagem

* Objetivos:

1. Desenvolver competéncias como enfermeira especialista na promogao do cuidado de Si a pessoa
idosa hospitalizada com MRSA, utilizando a parceria como intervengdo de enfermagem.

2. Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa multidisciplinar na prevencao e

controlo da transmissdo da infecdo por MRSA na pessoa idosa hospitalizada.

MRSA positivo SUG 2014
15%
0% " %
%
%
Fevereiro Marco  Abril Maio  Junho  Julho  Agosto Setembro Outubro

Do total de zaragatoas realizadas no SUG
MRSA - Staphylococcus Aureus meticilino-resistente

5. Projeto Servigo Urgéncia Geral

A Prevengdo da Infe¢do por MRSA na Pessoa Idosa: A Parceria como Intervengdo de Enfermagem

No Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setubal:

*Aumento da vulnerabilidade da pessoa idosa associado ao seu processo de doenga;
*Existéncia de pessoas colonizadas com MRSA;

*Elevada ansiedade e inseguranga da pessoa idosa e sua familia face ao diagndstico de

colonizagao/infecdo por MRSA e ao isolamento de contato necesséario.

MRSA - Staphylococcus Aureus meticilino-resistente




Conclusao

* Aprevengdo e controlo da infe¢do por MRSA domina as preocupacdes em saude na

atualidade, sendo crucial a adocdo urgente de medidas de intervencéo.

» O enfermeiro na equipa multidisciplinar deve ter uma atitude proactiva de preven¢ao

dainfegdo por MRSA (Silva et al, 2010).

* Os estudos apontam que estas medidas proporcionam ganhos em saude e qualidade
de vida para os idosos/familia, contribuindo para a sua seguranga, prevenindo

complicagGes e minimizando custos econémicos e sociais:
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IMPLICAGOES DA INSTITUCIONALIZAGAO DA PESSOA IDOSA
L AVALIAR PARA PREVENIR

y IS,

Escola Superior )‘ Ana Filipa Duarte?; Vera Oliveiral; Verénica Floréncio®; Idalina Gomes?

g:f‘z&qagﬂm/ 1. Estudantes do 52 Curso de Mestrado e Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, Vertente Pessoa Idosa da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2. Professora Doutora da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

‘Introdu;ﬁo

0O aumento da esperanca média de vida constitui um aspeto positivo, mas representa
Sono Alimentagio Incontinéncia Confusio Quedas Feridas também um desafio para os profissionais de saude na medida em que os idosos,
podem estar mais vulneraveis ao aparecimento de doencgas crénicas?, levando a
institucionalizagdo em hospital ou lar. Esta pode causar vivéncias stressante contribuir
para o aparecimento de complicagBes que afetam o estado funcional da pessoa idosa?.
As complicagdes sdo motivo do aumento dos custos com a satde e duragdo dos
S P I C E S intern-arﬁentos e sofrimento da pissoa idosa?. Assim impde-se cl|ue os en‘fernjeiros
especialistas promovam a detegdo precoce das mesmas, através da aplicagdo de
instrumentos de forma a planificar intervengdes preventivas e terapéuticas?.

//sleep Disorders ) ‘ 1 Obj etivos

Problems with Eating or Feeding 5o b 5 3 = T 5 par
« Identificar as complicagbes decorrentes da institucionalizagdo da Pessoa Idosa (P1)

U oiEs em contexto Hospitalar em Servico de Urgéncia (SU) médico-cirdrgico e em

Confusion contexto de lar no distrito de Setubal.
Evidence of Falls * Enumerar as complicagdes mais frequentes decorrentes da institucionalizagdo da

Skin Breakdown Pl em contexto de SU e em contexto de lar, utilizando a escala Fulmer “SPICES”.
— ¢ Analisar as intervengdes de enfermagem do enfermeiro especialista em satde da
Pl para prevencdo e controlo destas complicagdes.

2. Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido em duas fases:

12 fase: Revisdo narrativa da literatura com base na questdo: “Quais as principais complicagdes decorrentes da institucionalizagdo da PI?” e nas seguintes palavras-
chave: hospitalization, nursing home, elderly/aged, aftereffects, com sintese e analise dos principais resultados;

22 fase: Trabalho de campo no SU e em contexto de lar, com recurso a escala de Fulmer “SPICES” para identificagdo das complicagdes mais frequentes nestes dois
contextos. Colheita realizada numa amostra os 19 utentes internados em Servigo de Observagdo no SUG e nos 35 residentes do Lar todos com idades superiores aos 65
anos.

3. Resultados

A literatura mostra que as principais complicagdes decorrentes da institucionalizagdo sdo: os problemas relacionados com o sono, alimentagdo, incontinéncia, confusdo,
quedas e feridas.

Em contexto de lar identificaram-se 20 residentes com problemas de incontinéncia e 15 com problemas relacionados com o sono;

No SU verifica-se que as principais complicagdes na Pl sdo a incontinéncia e a alimentagdo com 16 e 12 casos respetivamente como indicam os graficos.
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Gréfico 2: Resultado aplicagio Fulmer “SPICES” em contexto hospitalar.

Gréfico 1: Resultado aplicago Fulmer “SPICES” em contexto de lar.

4. Discussao de Resultados ‘

Estes resultados corroboram outros trabalhos que apontam a incontinéncia urinaria como uma das principais complicagdes decorrentes da institucionalizagdo, estando
associada a uma baixa auto-estima#, a par das altera¢des do sono que interferem com a capacidade de raciocinio e meméria, tendo consequéncias emocionais e no humor.
Estas complicagdes afetam significativamente a qualidade de vida da PI°. A alimentagdo é também apontada como uma complicagdo frequente da Pl e que pode levar ao
aparecimento de patologias ou evitando o seu agravamento®.

Conclusdo ‘

Face aos resultados encontrados, que apontam como complicagdes mais frequentes na Pl institucionalizada os problemas relacionados com o sono, alimentagdo,
incontinéncia, confusdo, quedas e feridas, constatdmos que sdo dreas de cuidados sensiveis aos cuidados de enfermagem, pelo que o enfermeiro especialista na saude da Pl
tem um papel preponderante na sua identificagdo precoce e no desenvolvimento de uma pratica de enfermagem avangada em parceira com a Pl que permita, desde a
admissdo conhecer os habitos e estilos de vida Pl para em conjunto com esta e familia possa estabelecer um plano de cuidados personalizado que promova o conforto, o
sono, um ambiente seguro que previna quedas, Ulceras de pressdo , a antecipagdo da mic¢do, que pode reduzir a algaliagdo e a implementagdo de um plano alimentar e
ingestdo hidrica que promova um bom estado nutricional®. Estas intervengdes de enfermagem trazem ganhos para a salide da pessoa idosa pois permitem a manuteng¢do ou
a promogdo o da capacidade funcional da pessoa idosa no sentido de que ela continue a desenvolver o seu projeto de vida®’.
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RESUMO POSTER

TITULO: A prevencdo da infecdo por Staphylococcus aureus Meticilino-Resistente
(MRSA) na pessoa idosa na comunidade: O modelo de parceria como suporte da

intervencao de enfermagem

Introducao

O MRSA é uma importante causa de infecdo associada aos cuidados de saude
(IACS) em todo o mundo, constituindo um grave problema de saude publica. Os idosos
sdo a faixa etaria com a mais elevada taxa de IACS (13,8%) e de consumo de
antimicrobianos (56,6%), com fortes implicagbes econdmico-sociais e elevada
morbimortalidade’?3. Portugal apresenta uma taxa de incidéncia de MRSA de 53.8%,
uma das mais elevadas da Europa*. A DGS defende que uma atuacdo bem planeada
e estruturada, dinamizada por profissionais especializados, conseguira evitar, pelo

menos, 1/3 das infe¢des®.

Em 2013 foi criado um programa de saude prioritario visando a diminuigdo da
bacteriemia por MRSA, tornando-se imperativo a ado¢ao de medidas de prevencao e
controlo. Estas deverdo ser assentes em servi¢os de saude integrados e baseados na

comunidade, onde os cidad&os participem ativamente®’.

Objetivo
Capacitar o idoso e cuidador familiar na prevencédo da infecdo por MRSA em

contexto domiciliario, tendo a parceria como intervencéo de enfermagem.

Metodologia

Estudo de Caso, realizado em contexto de uma equipa de cuidados
continuados. O processo de cuidados teve como referencial o modelo de intervencao
em parceria, considerando as fases: revelar-se, envolver-se, capacitar ou possibilitar,
comprometer-se, e assumir o cuidado de Si ou assegurar o cuidado do outro®.

A recolha de informacéo foi realizada através da observagéo participante e da
entrevista semi-dirigida, assente num instrumento de recolha baseado na avaliacao

multidimencional do idoso, sob consentimento informado.



Resultados

A relacdo de parceria estabelecida com o idoso e seu cuidador familiar permitiu
identificar como principal problema, o risco de infecdo, manifestado pela colonizacéo
por MRSA, historia recente de internamento, e presenca de Ulcera cutanea.

Em parceria foi construida uma relagdo de confianca, onde através da
negociacdo se tracou como compromissos: higienizacdo das maos frequente,
cumprimento do regime terapéutico, cuidados de higiene diarios, ndo partilha de
objetos pessoais, manutencdo dos pensos limpos e secos, tratamento a altas
temperaturas da roupa pessoal/cama, e informar as unidades de saude da histéria de

colonizagéo.

Concluséo

O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na prevencao da
transmissao da infecdo por MRSA nos diferentes contextos de cuidados, o que implica
um conhecimento multidimensional do idoso/familia, de forma a evitar praticas de risco
e minimizar custos sociais e econémicos'®. A educacéo da familia/ idoso colonizado
com MRSA e familia é crucial, mas integrada numa relagdo de parceria que promova
0 Seu empowerment e capacitacao, para a prevencao da infecdo e das complicacbes

associadas®911,
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Introducgao

**Professora Doutora da Escola Superior de Enfermagem de Lishoa

O MRSA é uma importante causa de infe¢do associada aos cuidados de saude (IACS) em todo o mundo, constituindo um grave problema de
saude publica. Os idosos sdo a faixa etdria com a mais elevada taxa de IACS (13,8%) e de consumo de antimicrobianos (56,6%), com fortes
implicagdes econémico-sociais e elevada morbimortalidade®23. Portugal apresenta uma taxa de incidéncia de MRSA de 53.8%, uma das mais
elevadas da Europa®. A DGS defende que uma atuagdo bem planeada e estruturada, dinamizada por profissionais especializados, conseguira

evitar, pelo menos, 1/3 das infe¢des®.

Em 2013 foi criado um programa de saude prioritario visando a diminui¢do da bacteriemia por MRSA, tornando-se imperativo a adogdo de
medidas de prevencdo e controlo. Estas deverdo ser assentes em servigos de saude integrados e baseados na comunidade, onde os cidaddos

participem ativamente®’.

Objetivo
Capacitar o idoso e cuidador familiar na prevengdo da infegdo por MRSA em
contexto domiciliario, tendo a parceria como intervengdo de enfermagem.

Metodologia

Estudo de Caso, realizado em contexto de uma equipa de cuidados continuados. O
processo de cuidados teve como referencial o modelo de intervengdo em parceria,
considerando as fases: revelar-se, envolver-se, capacitar ou possibilitar,
comprometer-se, e assumir o cuidado de Si ou assegurar o cuidado do outro®.

A recolha de informagdo foi realizada através da observagdo participante e da
entrevista semi-dirigida, assente num instrumento de recolha baseado na
avaliagdo multidimensional do idoso. Foi pedido consentimento informado.

Resultados

A relagdo de parceria estabelecida com o idoso e seu cuidador familiar permitiu
identificar como principal problema, o risco de infe¢do, manifestado pela
colonizagdo por MRSA, histdria recente de internamento, e presenga de Ulcera
cutanea.

Em parceria foi construida uma relagdo de confianga, onde através da negociagdo
se tragou como compromissos: higienizagdo das maos frequente, cumprimento do
regime terapéutico, cuidados de higiene didrios, ndo partilha de objetos pessoais,
manutengdo dos pensos limpos e secos, tratamento a altas temperaturas da
roupa pessoal/cama, e informar as unidades de satde da histéria de colonizagdo.

Conclusdo

O wwmMOoO > 7o

IDOSO EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE

Revelar-se G| Envolver-se
[

Capacitar | Comprometer-
Possibilitar S

Assumir o controlo
Ou assegurar o

CUIDADO DE sI

ENFERMEIRO NA RELAGCAO DE CUIDADO

O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na prevengdo da transmissdo da infe¢do por MRSA nos
diferentes contextos de cuidados, o que implica um conhecimento multidimensional do idoso/familia, de forma a evitar
praticas de risco e minimizar custos sociais e econémicos?®. A educa¢do da familia/ idoso colonizado com MRSA e familia é
crucial, mas integrada numa relagdo de parceria que promova o seu empowerment e capacitagdo, para a prevengdo da
infecdo e das complicagBes associadas®?11,
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RESUMO COMUNICACAO LIVRE

Titulo: A Prevencdo da Infecdo por Staphylococcus aureus Meticilino-Resistente

(MRSA) na Pessoa ldosa no Servico de Urgéncia: Intervencdo Multidisciplinar

Introducéo

O MRSA € uma importante causa de infecdo associada aos cuidados de
saude (IACS), sendo que Portugal apresenta uma das mais elevadas taxas de
incidéncia a nivel europeu (53.8%)*. Os idosos possuem uma taxa de IACS de
13,8%, constituindo um grupo vulneravel, tornando-se imperativo a adocao de

medidas de prevencédo e controlo?34.
Objetivos

1.Capacitar a equipa multidisciplinar para a prevencéao e controlo da infecao por
MRSA no idoso no SU.

2.lImplementar medidas para a prevencao e controlo da infecdo por MRSA.

Material/Métodos
Metodologia de projeto®,desenvolvendo-se de 09/2014 a 02/2015.
Participantes: enfermeiros (15), assistentes operacionais (15), médicos (15) e
doentes idosos com fatores de risco para MRSA (933).
Instrumentos de colheita de dados: processos clinicos, questionarios, guides

de observacéo das préticas.

Resultados

Das auditorias constatdmos que as praticas basicas de controlo da infecdo (PBCI) sdo
cumpridas nos casos positivos identificados, mas em situacdo de suspeita o indice de
gualidade diminui.

Dos 933 doentes rastreados, 11,5% estavam colonizados com MRSA. Destes 38%
foram submetidas a descolonizacéo; 38% encontravam-se na comunidade quando saiu o
resultado; e 24% faleceram.

Como medidas corretivas salientamos: formacdo a equipa, utilizacdo de solucdo
alcodlica de bolso e por unidade do doente; adesao a campanha das maos; folheto informativo

sobre MRSA; atualizag¢éo do protocolo MRSA®



Discussao/Conclusdes

Os profissionais estdo mais despertos para o cumprimento das PBCI e para o

rastreio sistematizado do MRSA, fundamental na prevencdo da infecdo, mas o

envolvimento de toda a equipa € crucial. O numero de casos que foram para a

comunidade sem descolonizacdo alertam para a importancia da criagdo de uma

comunicagao eficaz com os cuidados primarios.
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INTRODUCAO

+ As IACS constituem um desafio & seguranga dos clientes e qualidade dos cuidados, e sdo causa de
morbilidade e mortalidade nos idosos. Em 2011 foram contabilizados 11357 6bitos associados ao controlo

de infegdo e de resisténcia aos antimicrobianos (DGS, 20132)

+ Os idosos possuem uma taxa de IACS de 13,8% e de 56,6% de consumo de antimicrobianos, constituindo
um grupo vulneravel, com fortes implicages econémicas e sociais, tornando-se imperativo a adogao de

medidas de prevengao e controlo (DGS, 2013a; DGS, 2013b; ECDC, 2013a).

+ O MRSA é uma importante causa de IACS, sendo que Portugal apresenta uma das mais elevadas taxas

de incidéncia a nivel europeu (53.8%) (ECDC, 2013b).

+ O SUG adotou desde 2013 um protocolo de vigildncia ativa MRSA, contudo sem uma sistematica analise

dos resultados e pouco investimento na PBCl e de contato. 1ACS - Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude
DGS - Diregio Geral de Saide
MRSA - hyle aureus meticili istents

ECDC - European Centren for Disease Prevention and Control

PBCI —Precaucdes Basicas do Controlo da Infecso
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Percentage resistant isclates.

Portugal
E um dos 8 paises num total de
28 estudados com uma taxa de
MRSA superior a 25%.

~

(ECDC, 2013)

PERCENTAGEM DE MRSA NA EUROPA 2012

MRSA - Aureus meticili

ECDC - European Centren for Disease Prevention and Control

1.PROBLEMATICA/JUSTIFICACAO

Revisdo Sistematica da Literatura

E importante a adogdo de uma vigilancia ativa
no Servigo de Urgéncia, de modo a identificar
precocemente os portadores, através de um
rastreio hospitalar.

(Eveillard et al, 2006)

Os programas de rastreio e o tratamento de
descolonizagdo precoce deverdo fazer parte de
uma estratégia multifacetada, a par com
medidas de prevencao basicas e de contato,
para garantir a sua eficcia.

(Upshave-Owens & Bailey, 2012)

Ha evidencia cientifica que a colonizagao por
(Ridgway et

PREVENGAO DA INFEQKO POR MRSA NA PESSOA IDOSA

MRSA esta associada a subsequente infegdo

=~

al (2013).

O rastreio baseado em fatores de risco pode
ser utilizado para diagnosticar colonizagdo por
MRSA na admiss&o, prevenindo a disseminagéo
do microrganismo.

(Torres & Sampathkumar, 2013)

E importante informar os doentes,
promovendo o seu empowerment e capacitagdo.

(Duncan & Dealey, 2007)

De forma a prevenir eventos adversos ndo
infeciosos, como a ansiedade e depressdo.

I
/

(Morgan et al, 2009)
MRSA - Staphylococcus aureus meticilino-resistente

* DGS - Programa de Saude Prioritario:
Programa de Prevencao de Controlo de
infegdes e de resisténcia aos
antimicrobianos.

2013

¢ Fundacdo Calouste Gulbenkian emitiu um
relatério onde traga como desafio urgente

em saude: Diminuir ¥ infegbes
hospitalares, poupando 280 milhdes de
euros cada ano (Crisp et al, 2014).

2014 -

* DGS 09/12/2014- Norma da Prevencdo e
Controlo de Colonizagdo e Infegdo por
MRSA

"Deve ser realizada a pesquisa ativa (rastreio) de
portadores de MRSA, em todos os servigos/unidades
de internamento de hospitais (...)"

"Na presente na Norma foram utilizadas as
categorias do CDC (Centers for Diseases Control and
prevention) /HIPAC (Healthcare Infection Control Practoces
Advisory Commitee) indicativas da forca e da qualidade
da evidéncia da recomendagéo”

\

(DGS, 2014)




2.0BJETIVOS

MRSA -

Aureus meticili
SUG - Servigo de Urgéncia Geral

3.MATERIAL/METODOS

* Metodologia de projeto

v'Outubro de 2014 a Fevereiro de 2015.
+ Participantes:
v'Enfermeiros
v Assistentes operacionais
v"Médicos
v'Doentes idosos com fatores de risco para MRSA
* Instrumentos de colheita de dados:
v'Processos clinicos
v'Questionarios a equipa de enfermagem
v Guides de observagao das praticas equipa multidisc

iplinar

4 IMPLEMENTACAO DO PROJETO NO SUG

Diagnostico das necessidades formativas dos enfermeiros

Necessidades
Formativas

Avaliagdo de
Conhecimentos

Questionarios
aos Enfermeiros

GPL - PPCIRA - Grupo de Coordenagéo Local, Programa de Prevengio e Controlo
das Infegdes e Resisténcias Antimicrobiana
MRSA - Aureus meticil

Resultados

% de conhecimento dos enfermeiros
relativamente ao(s):

* Esquema de Descolonizagdo — 86%
 EPI a utilizar - 66%

e Lugares possiveis de colonizagdo — £9%;

* Planeamento das deslocagdes do doente — 43%;
¢ Planeamento da alta do doente colonizado com

MRSA para a comunidade através da notificagao
do GCL -PPCIRA —32%.

~

NECESSIDADE DE FORMAGAO
ACESSO A SOLUCAO ALCOOLICA




Enfermeir
los

4.IMPLEMENTACAO DO PROJETO NO SUG

Auditoria as PBCI/ Resultados

indice de Qualidade

USO DE LUVAS ADESAO AO AVENTAL/BATA USO DE AVENTAL/BATA USO DE MASCARA PRECAUCOES DE CONTATO

m Enfermeiros = Médicos  ® Assistentes Operacionais

PBCI - Precaugdes Basicas do Controlo da Infegio

4.IMPLEMENTACAO DO PROJETO NO SUG

Rastreio do MRSA/ Resultados

Fevereiroa
Dezembro 2014 MRSA POSITIVOS
— Fevereiro 2014 a Janeiro de 2015
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MRSA - aureus meticilino-resi
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Medidas Folheto Atualizagdo Formacio Acesso & Adesio
. Informativo protocolo Equi ga Solugdo Campanha
Corretivas MRSA MRSA SUG quip alcodiica das maos
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MRSA - cus aureus meticili
SUG - Servigo de Urgéncia Geral




6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

* FACE AOS RESULTADOS OBTIDOS IMPORTA REFLETIR ACERCA DA(O):

*Vulnerabilidade da pessoa idosa associado ao seu processo de doenga no SUG;

*Existéncia de pessoas colonizadas com MRSA, com risco de desenvolver/transmitir infecdo;
*Elevada ansiedade e inseguranga da pessoa idosa e sua familia, face ao diagndstico de
colonizagdo/infegdo por MRSA e ao isolamento de contato necessario;

*Planeamento da alta e na articulagdo com os cuidados de saide primarios, de forma a minimizar o

risco de autoinfegdo e infegdo cruzada na comunidade.

MRSA - aureus meticili istent

7.IMPLICACOES PARA A PRATICA

O QUE E NECESSARIO MELHORAR
OQUEJASEFAZ

* Vigildncia Ativa: Rastreio
colonizagdo MRSA
¢ Isolamento de contato

* Adesdo aos 5 momentos da higienizagdo das
maos

e Limpeza e Desinfegdo do Unidade

 Planeamento das deslocagdes dos doentes

* Acesso a solugdo alcodlica
¢ Formagao equipa multidisciplinar

* Auditorias e divulgagdo dos resultados
* Uso adequado EPI

e Envolver e informar a pessoa/familia

e Capacitar a pessoa colonizada com MRSA e
cuidador familiar aquando a alta

* Assegurar a continuidade de cuidados na
comunidade: notificagdo dos casos

MRSA - Staph aureus meticili istent
EPI - Equipamento de Protegdo Individual

PBCI - Precaugdes Basicas do Controlo da Infegdo
SUG - Servigo de Urgéncia Geral

CONCLUSAO

+ Os profissionais estdo mais despertos para o cumprimento das PBCl e para o rastreio

sistematizado do MRSA, fundamental na prevencgdo da infecdo.

+ O envolvimento de toda a equipa multidisciplinar é fundamental na quebra da cadeia de

transmissao da infegdo por MRSA.

+ O numero de casos que foram para a comunidade alertam para a importancia da criagdo de

uma comunicagao eficaz com os cuidados de saide primarios.

-~

+ SO através de uma atuagdo bem planeada e estruturada, dinamizada por profissionais

especializados, se consequird evitar infe¢des (DGS, 2007).
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APENCIDE VIII:
REFLEXAO E RESUMO DOS PRINCIPAIS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS NO

DECURSO DA PARTICIPACAO EM EVENTOS CIENTIFICOS



EVENTOS CIENTIFICOS

Uma reflexéo e analise das principais aprendizagens...

No decurso do estagio desenvolvido, tive oportunidade de participar em varios
eventos cientificos, dinamizados a nivel nacional, que se revelaram oportunidades de
aprendizagem unicas, onde a troca de conhecimentos e experiéncias foi uma
constante. De seguida abordo de forma breve os principais contetddos debatidos nos
mesmos, e aqueles que foram mais marcantes para mim, dando especial destaque

aos que se encontram mais intimamente ligados a problematica em estudo, a

prevencgao da infecdo por MRSA.

v' Congresso da Associacdo Portuguesa de Infecdo Hospitalar (APIH) -
“Prevenir e Combater as Infe¢ées Associadas aos Cuidados de Saude”, em
Setembro de 2014.

O congresso internacional das infecbes associadas aos cuidados de saude
(IACS) teve lugar em Coimbra nos dias 25 e 26 de Setembro, onde foi amplamente
discutido a importancia de se apostar em projetos e praticas que promovam a
seguranca dos doentes. A infecdo hospitalar foi-me apresentada como uma
problematica evitavel e ndo como uma complicacdo decorrente de um internamento
hospitalar.

Cada internamento por infecdo hospitalar suporta grandes custos, a nivel
econdmico (diretos), social, familiar e psicolégico (indiretos) com um forte impacto no
bem-estar fisico e emocional dos doentes. As IACS comportam também custos sociais
elevados relacionados com a perda de produtividade dos doentes e seus familiares, e
da sua qualidade de vida. Contudo, as infe¢des hospitalares também afetam a propria
instituicdo, levando a uma diminuigéo da sua reputacéo, credibilidade e da qualidade
percecionada pela populacdo. Todos estes custos acabam por sobrecarregar 0s
cuidados de saude primarios, pela maior necessidade de reabilitacédo e de transporte,
acarretando custos econdémicos evitaveis. Foi muito interessante compreender 0s
tipos de custos associado as IACS e suas consequéncias para a pessoa em situacao
de doenca, para a sua familia, para o hospital e para toda a populacéo.

Tendo a seguranca dos doentes como uma prioridade de intervencédo, €

importante apostar no uso sensato e adequado dos antimicrobianos por parte da



equipa médica, no uso correto do equipamento de protecdo individual pelos
profissionais de saude, na higienizagdo das maos, na monitorizacao e vigilancia das
préticas, através de auditorias promotoras da qualidade continua dos cuidados, e em
processos formativos nos préprios contextos de trabalho, facilitadores da
comunicagéo e do trabalhdo em equipa.

Este trabalho deverd sempre ser realizado em equipa multidisciplinar e
interinstitucional, de forma a prevenir a disseminacéo das IACS, nomeadamente do
MRSA. Este agente teve lugar cativo ao longo das mesas no congresso, revelando
uma crescente preocupacdo na sua prevencdo. Segundo um dos palestrantes o
MRSA pode ser transmitido de forma direta (entre pessoas) ou indireta, através de
material inerte, ou seja, superficies contaminadas (computador, telefone, portas,
vidros, camas, mesas, equipamentos médicos), podendo sobreviver nas superficies
cercade 5 a 7 meses, devendo a sua limpeza e desinfecao ser alvo de muita atencao
por parte dos profissionais de saude.

Para a eficacia de um programa de controlo de infe¢cdo € necessario haver um
controlo pré-analitico, com normas de colheita e transporte e racionalizacdo dos
pedidos, analitico, utilizando métodos validados e atualizados, e pdés-analitico,
relatando a informacado clinica em tempo util. Quando se esta presente com um
microrganismo problema (de facil transmissao e multirresistentes) um alerta deve ser
enviado ao Grupo de Coordenacao Local — Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecbes e Resisténcias Antimicrobianas (GCL-PPCIRA), permitindo detetar
atempadamente a existéncia de microrganismos, investigando e controlando a sua
disseminacdo, prevenindo surtos. Um sistema de alerta conjugado com programas de
rastreio de vigilancia ativa, com o cumprimento das precaucfes basicas, e com
politicas instituidas de apoio a prescri¢cdo de antibiéticos sdo medidas fulcrais para a
obtencdo de ganhos em saude.

Os residuos hospitalares foram também alvo de exposi¢cdo, mediante o risco
de saude publica, laboral e ambiental que acarretam, pelo que se torna imprescindivel
haver um controlo apertado do seu correto tratamento.

Nesta luta contra as IACS, o servico de esterilizagdo tem uma posicao de
destaque no controlo da prevencao da disseminagcdo dos microrganismos, exigindo
formacao especifica, experiéncia e dominio das caracteristicas e especificidades dos
dispositivos médicos e equipamentos existentes nos diferentes servigos. A supervisao

de todos os passos da esterilizacdo exige uma grande capacidade de gestdo e



organizacdo. Esta visdo do trabalho desenvolvido pelos profissionais do servigo de
esterilizacdo foi para mim inovadora, pois considero que todos 0s enfermeiros
desvalorizam o trabalho desenvolvido neste setor, por se tratar de um «lugar
escondido», sem contato direto com os doentes, envolto em rotinas que se dizem
simples e de menor complexidade, o que nao se verifica.

A continuidade de cuidados foi também debatida no presente congresso,
referindo a importancia de uma boa articulacdo entre o hospital e os cuidados de
saude primarios, com a transmissdo de informacdo pertinente entre colegas,
diminuindo sentimentos de rivalidade, e investindo num trabalho em parceria

responsavel, assumindo sempre a pessoa como central no processo de cuidados.

v Simposio da Allere: “O diagnéstico de infegdes por Staphlococcus aureus
com resisténcias a antibidticos”, em Outubro de 2014.

O presente simpdsio decorreu no dia 29 de Outubro de 2014 e teve lugar no
auditério Professor David Ferreira no edificio Egas Moniz da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa. Esta oportunidade surgiu mediante um convite da Alere
(empresa de laboratério), mediante o seu conhecimento do meu projeto e interesse
pela tematica.

O rastreio de MRSA foi largamente discutido, onde nos levara e que beneficios?
A Dra. Maria Luisa Goncalves e o Dr. Augusto Machado e Costa, dos Servicos de
Assisténcia Médico Social do Sindicato dos Bancarios do Sul e llhas) (SAMS)
consideram que o rastreio € um pilar essencial de qualquer programa de controlo de
infecdo por MRSA, conjugado com a higienizacdo das méaos, as precaucdes basicas,
a limpeza dos equipamentos médicos e do ambiente, o isolamento de contato, a
descolonizacdo, a vigilancia e monitorizacdo dos casos e o uso adequado de
antimicrobianos, aliados a educacéo e feedback ao doente.

O rastreio universal foi apresentando como pouco eficaz, mediante o elevado
namero de negativos que obtém, resultando numa crescente carga de trabalho para
os profissionais de saude e para o laboratério. No Hospital do SAMS o rastreio é
realizado as pessoas com 0s seguintes fatores de risco: provenientes de outras
instituicbes de saude e lares, histéria de internamento no ultimo ano, histéria de
colonizacéo/infegcdo por MRSA, e portadores de patologias consideradas de risco,
como a insuficiéncia renal em didlise, diabéticos sob insulina, neoplasias com doenca

ativa e portadores de HIV.



Atualmente nos SAMS o rastreio para colonizagdo de MRSA é realizado a partir
de zaragatoas a trés locais: nasal, perineal e faringeo. A obtencdo do resultado tem
uma demora média de 18-24 horas, sendo utilizados meios culturais cromogénicos,
com um custo de 1.80€ por teste, incluindo a avaliacdo da suscetibilidade a
mupirocina, dando um total anual de cerca 2.412€, segundo dados divulgados na
conferéncia.

A descolonizacdo permite diminuir os reservatérios, diminuindo as
oportunidades de transmissdo. Os doentes colonizados em feridas, ou a nivel perineal
e faringe sdo, segundo informacdo partiihada pelos preletores, dificeis de
descolonizar, tratando-se por vezes de portadores cronicos, devendo manter o seu
isolamento de contacto até a alta hospitalar. Os custos do rastreio a nivel dos SAMS
sdo imputados aos proprios doentes, visto ser um hospital particular, sé em situacdes
de surto é que sdo assumidos pela geréncia.

A maioria das pessoas colonizadas por MRSA sao pessoais idosas residentes
em lar, tendo como principais locais de reservatorios a mucosa nasal e a nivel
perineal. A descolonizacdo é realizada com mupirocina pomada nasal e banho com
clorexidina a 4% durante 5 dias. Em caso de resisténcia a mupirocina é utilizado
fusidin pomada oftalmica para aplicagdo nasal.

O sucesso do programa de controlo de infecdo por MRSA depende do
empenho dos profissionais de saude, e da sua adequacdo a cada contexto de
cuidados. Os resultados rapidos sédo de extrema importancia no controlo da infecao
por MRSA, mas tendo sempre em atencao a relacdo custo-beneficio dos métodos
utilizados.

Também foi abordada uma perspetiva microbiologista desta problemaética, pelo
Dr. José Melo Cristino e pela Dra. Maria Miragaia, definido o MRSA como um sendo
um agente patogénico em evolucdo, existindo diferentes clones a nivel mundial e
mesmo em Portugal, como o0 HA-MRSA (Hospitalar), CA-MRSA (Comunidade) e LA-
MRSA (proveniente dos animais).

A disseminacdo de MRSA na Europa € estruturada geograficamente, tendo
cada pais a sua estirpe, podendo-se depreender que o controlo da infecdo a nivel
local podera ser eficaz. Segundo estudos desenvolvidos, referidos por estes
profissionais, assiste-se na atualidade a saida do clone hospitalar para a comunidade,

sendo urgente intervir no seu controlo hospitalar.



Para investir num maior controlo a nivel hospitalar a Alere propde a aquisi¢ao
de um equipamento assentem biologia molecular, que permite uma maior rapidez na
saida dos resultados, diminuindo a probabilidade de desenvolvimento de infecéo e de
transmisséo cruzada.

Esta estratégia diminui ainda custos, reduzindo os dias de internamento e o0 uso
de equipamento individual de protecédo. Contudo cada teste tem um custo de 40€, mas
permite fazer 4 testes em apenas 50 minutos, € de facil utilizacdo, sem risco de
contaminacao cruzada e permite analisar escovado multiplo e/ou nasal (portadores e,
pele e tecidos moles) e hemoculturas (infecdo sanguinea MRSA), otimizando em
grande escala o programa de rastreio, com elevada eficacia. O respetivo equipamento

(Genomera CDX™) esta apresentado nas imagens abaixo indicadas:

v’ 22 Jornadas de Enfermagem do Centro Hospitalar de Setubal EPE - “Um
olhar reflexivo sobre o (in) visivel: Intervengao partilhada de enfermagem”, com
a apresentacao de comunicacao livre: Prevencao da Infe¢cao por Stapylococcus
aureus Meticilino-Resistente na Pessoa Idosa no Servico de Urgéncia:
Intervencao de Enfermagem, com obtencao do 2° lugar, em Novembro de 2014.

Estas Jornadas tiveram lugar no Férum Luisa Todi em Setubal nos dias 27 e 28
de Novembro pretendendo divulgar o trabalho, por vezes invisivel, de algumas
equipas hospitalares, nomeadamente do servico de gestdo da formacgéo, do GCL-
PPCIRA, da comisséo de gestéo do risco clinico e néo clinico, da saude ocupacional



e da equipa de gestao de altas. Considero que estas valéncias tem que dar visibilidade
ao seu trabalho, divulgar os seus resultados a todos os profissionais de saude, para
além das direcdes clinicas, revelando a sua importancia.

A qualidade dos cuidados prestados e a seguranca dos doentes foram premissas
transversais a todos os palestrantes. O doente necessita de profissionais saudaveis,
sendo importante cuidar de quem cuida, necessita de um ambiente seguro, tornando-
se crucial relatar todos os incidentes que surjam para apostar na sua prevencao,
necessita de uma atuacdo competente por parte dos profissionais, que devem estar
em constante formacao, respeitar os principios do controlo da infecado e assegurar a
continuidade de cuidados. Para promover este trabalho coordenado € primordial o
trabalho desenvolvido por estas equipas nos «bastidores» do hospital, de forma a
prevenir efeitos adversos para os doentes.

O planeamento da alta deve ser realizado 0 mais precocemente possivel perante
a conjuntura de rutura atualmente vigente na sociedade, relacionada com a diminui¢cao
dos lacos familiares, do decrescimento da confianca nas instituicdes de saude e a
inseguranca sentida pela populacdo. Deste modo, é crucial envolver as familias nos
cuidados desde o primeiro dia de internamento, diminuindo a sua ansiedade,
garantindo a sua capacitacado no cuidado futuro, através da partilha de informacao
continua, e ndo apenas ho momento da alta. Esta estratégia possibilita também a
identificacdo precoce de situacBes de risco, que necessitam de cuidados na
comunidade, dando inicio a apresentacdo dos recursos existentes aos cuidadores,
trabalhando em parceria nas tomadas de deciséo a realizar.

Foi também enumerado o papel especial que os elos de ligacéo do risco clinico,
do risco nado clinico, da formacdo, e do PPCIRA tém nos diferentes servicos do
hospital, e que sem eles os projetos ndo obteriam sucesso. SO através de um
envolvimento dos profissionais e de processos de formacao formal e informal entre
pares € que se podem promover mudancas positivas na pratica profissional, e
melhorar a resposta as pessoas em situacdo de vulnerabilidade e fragilidade, que
merecem todo 0 nosso profissionalismo, competéncia, respeito e dignidade.

Tive ainda oportunidade neste evento de apresentar uma comunicacao livre,
tendo sido um momento de grande nervosismo, mas também de muito orgulho
pessoal por ter sido capaz... capaz de falar em publico, capaz de mostrar o meu
trabalho, capaz de contribuir para a mudanca e capaz de captar a atencao do publico,

transmitindo-lhe a minha preocupacéo, o meu conhecimento da problematica e 0 meu



projeto, o que mereceu elogios por parte da enfermeira coordenadora do GCL-
PPCIRA, o que foi muito gratificante, obtendo o 2° lugar de entre 14 comunicacdes

livres apresentadas.

v IV Congresso Internacional e Gerontologia e Geriatria “Envelhecimento
ativo, saudavel e positivo”, com a apresentagcdao de poster: Implicagcées da
Institucionalizacdo da pessoa idosa — Avaliar para prevenir, em 5 6 e 7
Dezembro de 2014.

O respetivo congresso decorreu em Dezembro na FIL em Lisboa nos dias 5, 6
e 7 de Dezembro. Este evento foi marcado por inUmeras comunicacdes livres sobre
diferentes projetos desenvolvidos na area da saude da pessoa idosa, quer a nivel
hospitalar, quer a nivel comunitario.

O envelhecimento ativo foi alvo de um interessante debate técnico-cientifico
por diversas personalidades, todas elas defensoras da importancia de promover o
bem-estar e a qualidade de vidas das pessoas idosas, vendo-as com um estatuto
individual de experiéncias, saberes e olhares que merecem ser respeitados e
aproveitados. Foram discutidos os principais problemas de saude das pessoas idosas,
bem como os mitos e 0s novos paradigmas de intervencgao gerontoldgica, defendendo
a participacao ativa dos cidaddos no seu préprio envelhecimento ativo, saudavel e
positivo.

Este congresso esteve aberto também as préprias pessoas idosas e suas
familias/cuidadores, o que foi muito interessante, onde poderiam assistir a palestras
sobre as estratégias de longevidade, os recursos (bens e servicos) disponiveis no
mercado, e muitas informacfes em saude.

Apresentei, juntamente com mais duas colegas do curso de mestrado e
especializacdo em enfermagem médico-cirlrgica — vertente pessoa idosa, um poster
que retratava as implicacbes da institucionalizacdo da pessoa idosa. Trabalho que
mereceu criticas positivas do jari, pela forma como tratamos a teméatica e pelos

resultados obtidos.

v' 3% Encontro dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica, com a apresentacdo de poster: Prevencdo da Infecdo por

Stapylococcus aureus Meticilino-Resistente na Pessoa ldosa na Comunidade: O



modelo de parceria como suporte da intervencdo de enfermagem, em Janeiro
de 2015.

A ida ao 3° Encontro dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica dias 23 e 24 de Janeiro foi uma experiencia muito gratificante, pois deu-me
a possibilidade de apresentar um poster, resultante do trabalho realizado em estagio
na UCC. A defesa do mesmo foi um momento de extrema ansiedade, por ir contatar
com pessoas de referéncia da ordem dos enfermeiros com uma vasta experiencia
profissional e académica. No entanto, este periodo transformou-se numa
oportunidade formativa de exceléncia, na qual fizeram criticas construtivas, que me
ajudaram a refletir sobre as intervencgdes realizadas, dando-me os parabéns pelo
trabalho realizado. Tive também um convite para realizar uma acéo formativa numa
unidade de saude na comunidade em Lisboa acerca dos cuidados de enfermagem a
pessoa com MRSA no domicilio, o qual aceitei de imediato, aguardando a sua
marcagao.

As dotacdes seguras de enfermeiros especialistas foi tema central do encontro,
0 que queremos, 0 que precisamos? Portugal € um dos paises da europa com menor
namero de enfermeiro por habitante, ndo coadjuvando com o aconselhavel. A
enfermagem € uma profisséo cientifica, com competéncias e autonomia em multiplas
areas de intervencéao, capaz de desenvolver evidéncia. Segundo o que foi divulgado
no presente encontro prevé-se que os enfermeiros que pertencam ao GCL-PPCIRA
seja enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirirgica, pelos
conhecimentos e competéncias que Ihe sdo reconhecidas. Foi abordado também o
intuito de aproximar o0s contextos académicos e clinicos na construcdo de novos
conhecimentos e novas praticas académicas, de forma a melhorar a saude da
comunidade a que servimos e a garantir a qualidade assistencial.

E primordial, os enfermeiros desenvolverem estudos, divulgarem os seus
resultados, os ganhos em saude atingidos, dando visibilidade ao nosso papel, ao
nosso trabalho. Importa também provar a vantagem econémica envolvida nos projetos
gue desenvolvemos. SO assim conseguiremos comprovar que o cumprimento das
dotacdes seguras ndo se pode associar a maiores despesas mas antes a um

investimento com retorno garantido.

v Il Jornadas Tematicas de Doencas Infeciosas de Setubal: “Infecoes em

Meio Hospitalar”, com a apresentagao de comunicagado oral: Prevencao da



Infecdo por Stapylococcus aureus Meticilino-Resistente na Pessoa Idosa no
Servigo de Urgéncia: Intervengdo Multidisciplinar, com obtencdo de Mencgéo
Honrosa, em Fevereiro de 2015.

As jornadas tematicas de doencas infeciosas de Setubal tiveram como tematica
principal as infecbes hospitalares, tendo sido abordado o0s microrganismos
multirresistentes como problema de salude publica, as infe¢cdes associadas a
dispositivos médicos, as pneumonias viricas, as infecdes graves meio hospitalar, a
sépsis, a antibioterapia recomendada para as infecdes bacterianas e as estratégias
convergentes a adotar para a prevencéao e controlo da infecdo hospitalar.

As mesas redondas foram partilhadas por equipas multidisciplinares, numa
complementaridade de intervenc¢des, o que foi muito motivante e propiciou momentos
de aprendizagem e troca de ideias muito estimulantes. Assim, foi de todo o meu
interesse assistir a todas os conferencistas, todos eles apresentando contetdos de
extrema pertinéncia para o aprofundar de conhecimentos na area da prevencédo e
controlo da infecdo hospitalar, como futura enfermeira especialista, respondendo a um
dos objetivos especificos do meu projeto.

As IACS tém um grande impacto na saude das pessoas, devendo-se ao
excesso e inadequada utilizacdo dos antimicrobianos, a higienizacao inadequada das
maos, equipamentos e superficies, bem como a problemas estruturais e ao défice do
namero de profissionais. Estas infec6es comportam na sua maioria um maior nimero
de dias de internamento, com uma maior taxa de morbilidade e mortalidade,
necessitando de intervengdes urgentes por parte dos profissionais de salude para
inverter esta tendéncia.

Com vista a uma politica eficaz de controlo da infecdo foi debatido nestas
jornadas a importancia dos hospitais disporem de sistemas de informacéo adequados
e integrados, que emitam alertas em tempo real para o GCL-PPCIRA e para os
servicos, os profissionais encontrarem-se integrados em processos continuos de
formacao, a existéncia de tutores para orientar as préticas, a importancia de haver
elos de ligacdo do GCL-PPCIRA nos servigos, a realizagdo de auditorias externas, e
0 envolvimento dos proprios doentes nas medidas a implementar de controlo da
infec&o, informando-os e capacitando-os.

Nestas jornadas teve lugar uma mesa-redonda de enfermagem, na qual se
debateu: o papel do GCL-PPCIRA; o plano de controlo desenvolvido pelo servigo de

doencas infeciosas; e 0s objetivos do servico de saude ocupacional. Foram



apresentadas as Buddles definidas pela direcédo geral de saude para o GCL-PPCIRA,
bem como os programas em vigor de vigilancia epidemiolégica. Como estratégias
delineadas para a prevencéao das IACS salientou-se: sessfes de formacéo de carater
obrigatoério a todos os profissionais, a dinamizacado de encontros formativos com 0s
elos de ligacdo do GCL-PPCIRA dos diferentes servicos, a realizacao de auditorias
para averiguar se 0s profissionais cumprem o plano de acdo preconizado, e a
implementacdo de projetos anuais nos servigos, priorizando areas de intervencgao
mediante os principais problemas detetados, com posterior divulgacdo dos resultados
obtidos.

O servico de saude ocupacional atua também em articulagdo com o GCL-
PPCIRA na adocao de estratégias para o controlo de infecdo, e com o servico de
doencas infeciosas na vigilancia dos acidentes relacionados com a exposicdo a
produtos biologicos.

E urgente continuar a educar e formar os profissionais de salde para a
prevencdo das IACS, desenvolvendo conhecimentos, competéncia, e uma maior
responsabilidade e consciencializacdo do seu papel. Importa também investir numa
melhor comunicacéo e articulagéo entre os profissionais e os servigos, fomentando o
trabalho em equipa e a transmissao de conhecimentos e informacdes, sempre que
haja necessidade.

Assisti também a um workshop pré-jornadas, intitulado: “Gestéo das infegdes
hospitalares: thinking of the box”, que decorreu ao final da tarde e foi dirigido a todos
os profissionais de salde que se quisessem inscrever, dinamizado pelo Prof. Luis
Lapéo, coordenador do projeto OSYRISH (Organizational and Informational System
to Improve the Management of Healthcare Associated Infections in Hospitals) que tem
como objetivo identificar melhores formas de implementar politicas de gestdo e
controlo de infe¢cdes hospitalares, enquadraveis na perspetiva da seguranca do
doente. O Prof. Pedro Povoas e o Dr. Calos Palos foram também palestrantes nesta
sessdo, ambos profissionais de referéncia na éarea do controlo das infe¢cbes
hospitalares.

Nesta sesséo sublinhou-se que o problema das infecbes hospitalares podera
ser contornado com base em duas atitudes essenciais: a organizacéo do trabalho para
promover a seguranca do doente e a abordagem multidisciplinar. Segundo os
palestrantes é fundamental ir para além da correta higienizagdo das méaos e da

racional prescricdo médica de antibidticos, e considerar os papéis da gestdo, do



laboratério de microbiologia, da farméacia, dos sistemas de informacdo, do GCL-
PPCIRA e, da propria administracéo hospitalar e mesmo dos doentes. E necessario
sistemas de informacédo que orientem a deciséo clinica e confiram o conhecimento
detalhado das situa¢cGes, de modo a identificar, com maior rapidez e clareza, o que
esta a acontecer e, assim, tratar os doentes devidamente.

Foram apresentadas 6 comunicagdes livres e 9 posteres nestas jornadas, todos
eles com temas muito interessantes, proporcionando fortes momentos de
aprendizagem. Tive oportunidade de apresentar um péster e uma comunicacao livre,
tendo discutido publicamente ambos os trabalhos.

O poster foi realizado conjuntamente com a enfermeira coordenadora/chefe do
SU, e outra colega, elo de ligacdo do GCL-PPCIRA no servico, intitulado: Prevencao
pelo Virus Ebola: uma atuacdo multidisciplinar planeada e estruturada no servico de
urgéncia, tendo como objetivo mostrar como a equipa se organizou para fazer face a
uma provavel situacdo de suspeita, o que envolveu a formagcdo de cerca 111
profissionais e a definicdo de um circuito apropriado para o doente.

A comunicacdo livre teve como tema: Prevencéo da Infecao por Stapylococcus
aureus Meticilino-Resistente na Pessoa Idosa no Servico de Urgéncia: Intervencao
Multidisciplinar. Esta apresentacao foi muito aliciante, pois permitiu a divulgacédo do
projeto realizado e seus resultados, a toda a plateia, composta maioritariamente por
meédicos. Esta classe compreendeu assim o papel de toda a equipa multidisciplinar na
prevencado da infecdo por MRSA, e do seu importante contributo. Com este projeto
obtive uma mencao honrosa por parte da comissao cientifica das jornadas, o que foi
muito gratificante. Contudo, esta congratulacdo nao teria sido possivel sem a
orientacdo, apoio e incentivo da Prof.2 Idalina Gomes, deixando aqui 0 meu
agradecimento pelo esforco e tempo despendido.

Estes trabalhos foram os Unicos realizados por enfermagem, o que revela a
falta de interesse dos profissionais em darem visibilidade ao trabalho realizado nos
servigos, o que carece de uma mudancga de mentalidade e de postura, no sentido de
assumir o nosso valor profissional, tragando novos caminhos com vista a uma
enfermagem com merito e capaz de promover ganhos em saude para a populacéo e

para as instituicoes.



APENDICE IX:

PROTOCOLO DE VIGILANCIA ATIVA A MRSA NO SERVICO DE URGENCIA



REVISAO DO PROTOCOLO DE VIGILANCIA ATIVA A MRSA
NO SERVICO DE URGENCIA (SU)

e Fatores de risco para realizacdo de rastreio a MRSA, comtemplados no

anterior protocolo de vigilancia ativa do SU:

Na admisséo Doentes Vulneraveis ou de Risco:

Hospitalar:

- Internamento hospitalar - Estadia prolongada em unidades

recente hospitalares

- Idosos e residentes em - Submetidos a varios regimes de

Lar terapéutica antibiotica

- Hemodialisados - Portadores de doenca cronica ou
doenca imunossupressora

- Toxicodependentes - Com solucdes de continuidade da pele
(ex.: feridas cirargicas, Ulceras pressao,
dermatite)

- Diabéticos - Submetidos a técnicas invasivas (ex.:

insulinodependentes cateter venoso central, algaliacéo,

entubacao traqueal)

Atualizacdo do protocolo com base na norma da Direcdo Geral de Satde

n°018/2014, acerca da Prevencao e Controlo de Colonizacao e Infecao por MRSA

\ 4

e Fatores de risco para realizacao de rastreio a MRSA, comtemplados no

novo protocolo de vigilancia ativa do SU:

Presenca de um ou mais critérios admisséo SU
Idosos residentes em lar ou em instituicées de cuidados continuados

Histdria de internamento ou sob regime de antibioterapia nos ultimos
6 meses

Portador de Insuficiéncia Renal Crénica sob hemodialise

Portador de feridas crénica ou/e dispositivos invasivos na comunidade

Transferéncia inter-hospitalar, com estadia na anterior unidade
hospitalar superior a 48h
Historia de colonizacdo prévia com MRSA




APENDICE X:
APRESENTACAO DO PROJETO A EQUIPA DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE

URGENCIA



APRESENTACAO DO PROJETO A EQUIPA DE ENFERMAGEM DO
SERVICO DE URGENCIA

=L72)- 5° Curso de Mestrado em Enfermagem
Escola Superior |~ - . ) )
doEntemagem ===~ Area de Especializacio em Enfermagem Médico-cirirgica - Vertente Pessoa Idosa

PROJETO
Servigo de Urgéncia Geral

A PREVENCAO DA INFECAO POR MRSA
NA PESSOA IDOSA

A PARCERIA COMO INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

Orientacdo:
Prof®. Idalina Gomes Enf.* Verénica Floréncio

Outubro de 2014

I.  ldentificagao do Projeto e Instituigdes Envolvidas
2. Componente Cientifica e Formativa
2.1. Justificagdo e Pertinéncia do Projeto
2.2. Revisdo Critica da Literatura
3. Plano de Trabalho e Métodos
3.1. Diagnéstico da Situagao
3.2. Definicao da Finalidade
3.3. Descrigao dos Objetivos e Atividades
3.4.Andlise de SWOT

= Na atualidade, um dos grandes problemas hospitalares é a emergéncia de bactérias resistentes a
antimicrobianos, como é o caso do Staphylococcus Aureus, pondo em questdo a seguranga dos clientes e

a qualidade dos cuidados, com elevados custos a nivel econémico e social.

= O MRSA é responsavel pela mais importante causa de IACS em todo o mundo, constituindo um grave

problema de saude publica, com forte repercussio a nivel da morbilidade e mortalidade.

= Portugal é um dos paises da UE com uma das mais elevadas taxas de infe¢do por MRSA, pelo se torna
imperativo a adogdo de medidas de prevengao e controlo de infecao adequadas.
ECDC (2013).Annual epidemiological report: Reporting on 201 | surveillance data and 2012 epidemic

intelligence data 2013. Acedido em 01-07-2014. Disponivel em
http://www.ecdc.europa blications/Publicati |-epidemiological-report-2013.pdf;

MRSA - Stap cus Aureus icilino-resi
IACS - Infegbes Associadas aos Cuidados de Satde
UE- Unido Europeia




= Titulo: A Prevencao da Infecdo por MRSA na Pessoa Idosa: A Parceria como Intervengao de Enfermagem

= Palavras-Chave: Enfermagem Avangada, Pessoa Idosa, Infegdo por MRSA, Intervenges de Enfermagem,

Prevengao e Controlo
= Data do Inicio: Setembro de 2014
= Duracdo: 6 Meses
= INSTITUICOES ENVOLVIDAS:
» Centro Hospitalar de Setdbal - Servico Urgéncia Geral (SUG) e Comissao Controle Infegao (CCI)

» Unidade de Cuidados na Comunidade Peninsula Azul Settbal

MRSA - Stap cus Aureus icilino-r

Portugal
E um dos 8 paises num
total de 28 estudados
com uma taxa de MRSA

superior a 25%

r

Austria (2164)

European Centre for Disease Prevention and
Control (2013).Annual epidemiological
report: Reporting on 201 | surveillance data
and 2012 epidemic intelligence data 2013.
Acedido em 01-07-2014. Disponivel em
http://www.ecdc.europa ications/P

PERCENTAGEM DE MRSA NA EUROPA 2012 licati -epidemiological-report-

MRSA - Staphyl us Aureus meticilino-resi: 2013.pdf;

Tealy (1631) |
Spain (1899) [N

Sweden (3262) |
United Kingdem (2600) |

Iceland (58) |

Hungary (1143) |
Ireland (1038) |

Latvia (211) [N
Uthuania (323) |
Slovenia (445) [N

Percentage resistant st
N
France (5228) NN
Germany (2556) N
Greece (676) |

de casos de IH € uso de AM

5 Infegio Hospital Uso de Antimicrobianos
Grupos Etarios B

. . Etaria n % 1C95% n w 1Co5%
Programa de Saude Prioritario <1ano 5,3% 52 sam| 4w 192 19,00 (17.4%:22.6%)
1-4anos 11% 8 40% (1.7%;7.7%) 107 53,5% | (46.3%;60.6%)
Programa de prevencio e controlo de oMo LW A2l =2 S
15-24 anos 3.2% 34 5.8%|  [41%8.1%) 24| 36.8%| 28%40.8%)
infes-_ées e de resisténcia aos 25-34 anos 5.9% 48 45%|  (3.3%:5.9%) 3m 34,5%| (31.6%:37.4m)
35-44 anos 78% 86 61%|  (4.9%7.4%) 575 405W| pEwa3.1w)
antimicrobianos. 45-54 anas 10,1% 174 9,5% | (8.2%10.9%) 815 443w (42.19%46.6%)
136% 293 11,8% | (10.6%:13.2%) 1oz 44,5% | (42.6%;46.5%)
S 65-74 anos. 18,3% ﬁ (11.5%;13.8%) 1564 47,0% | (45.3%48.7%)|
Problematica da PESSOA » Teienes 2% 531|  zew| newisow|  2083]  sozw| @orwsiw)
IDOSA 85 ou > anos. 10,3% 258 13.8% | (12.29:15.4%) 1060 56.6% | (54.3%:58.8%)
Total 18199 1926 10,6% | (10.266:11.1%) 8244 45,4% | (44.6%:46.1%)

DGS (2013). Portugal Controlo da Infegdo e Resisténcias aos Antimicrobianos em niimeros — 2013 Programa de Prevengdo e Controlo de InfegGes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos. Acedido em 30-07-2014. Disponivel em https://www.dgs.pt/s d| d isticas-di de/publi /portugal-controlo-
da-infe -e-resi i imicrobi: -2013.; d - ,
ainiecac-e-r mier os i DGS - Diregio Geral de Said
H — Infegdo Hospitalar
AM - Antimicrobianos




= A maioria das pessoas que adquire MRSA estd somente colonizado (30%), mas cerca de |/3 desenvolve infegao.
Os locais de colonizagdo incluem o nariz, garganta, perineo, leses na pele, e trato urinario.

Peres, D. R.V. (2007). Caracterizagio Epidemiologica do Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA) num Hospital Distrital do Grande Porto e Sua

Percegio pelos Profissionais de Salide. Universidade do Porto, Dissertagdo de Mestrado. Porto. Disponivel no Repositério Aberto da Universidade do Porto

= A colonizagdo nasal de MRSA é um fator de risco para infegdo por MRSA no futuro.

= A triagem baseada em fatores de risco pode ser utilizada para diagnosticar colonizagdo por MRSA na admissdo.

Torres, K. & Sampathkumar, P. (2013). Predictors of methicillin-resistant Staphyl aureus colonization at hospotal admission. American Jounal of Infection

Control, 41, 1043-1047

MRSA - Stap Aureus icilino-r

= A triagem no rastreio para colonizagio com MRSA nio obteve evidéncia cientifica significativa, visto que a sua
eficacia ird ser influenciada pelas medidas de precaugao, como a higienizagao das maos, isolamento de contato,
descolonizagdo e tratamento precoce, e controlo ambiental.
Glick, S.S., Sansao, D.J., Huang, E., Cubas,V.Weber, S. & Aronson (2013). Effective Health Care Program: Sreening for Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus,

Executive Summary. Agency for Healthcare Research and Quality, 102, 1-20.Acedido em 15/06/2014. Disponivel em
tp: i -e.ahrq.gov/ehc/pr 228/1551/MRSA-screening-executive- 1306 17.pdf

= Ao compreender as estratégias preventivas (higienizagdo das maos e isolamento de contato), os enfermeiros
podem diminuir a taxa de mortalidade e os custos de saude.
Upshaw-Owens, M. & Bailey, C.A. (2012). Preventing Hospistal-Associated Infection: MRSA. Medsurg Nursing, 21(2), 77-81

= O isolamento de contato produz eventos adversos nao-infeciosos, como a ansiedade e depressao.

Morgan, D., Diekema, D. J., Sepkowitz, K. & Perencevich, E. N. (2009). Adverse iated with contact pr ions: A reiew of the literature. Am | Infect Control,
37(2), 85-93

= Eimportante informar os doentes, promovendo o seu empowerment e capacitagao.
Duncan, C. P& Dealey, C. (2007). Patients’ feelings about hand washing, MRSA status and patient information. Britsh of Nursing. 16(1), 34-38

Revelar-se
Dispor de tempo e espago
Respeito pela identidade e
intimidade da pessoa

de si ou assegurar o

cuidado do outro

Situagao de maior
vulnerabilidade e

Lo Modelo de Parceria |
dependéncia

Capacitar ou
Comprometer-se P

Antecipar complicagées Possibilitar

Gomes, . G. (2013). Promover o Cuidado de Si: A Natureza da Parceria entre o Enfermeiro e o Doente Idoso no Domicilio. In M. A. Lopes. O Cuidado
da Enfermagem a Pessoa Idosa — Da Investigagdo  pretica (pp.77-110). Loures: Lusociéncia




EPI — Equipamento de Protegio Individual

ar
Prescrigdo Racional ABT

Empowerment e amento ae

Educacéo d°,5 Desinfecao do Cul de Vigilancia Ai

Clientes/Familia Equipamento e ultura de Vigilancia Ativa CUIDADO CENTRADO NA
Aposta na Superficies Acesso ao Sistema de notificacdo PESSOA

Comunicagio EPI e a Solugdo . laboratorial
Alcodlica Higienizacdo das Maos
Uso de EIP adequado

Seibert, D. ., Speroni, K. G., Oh, K. M., DeVoe, M. C. & Jacobsen, K. H. (2014). Preventing transmission of MRSA: A qualitative study of health care
workers’s attidudes and suggestions. American Journal of Infection Control, 42, 405-411
Noble, D. B. (2009). Patient Education on MRSA Prevention and Management:The Nurse’s Vital Role. Nurses as Educators, 18(6), 375-378

NO SUG DO CHS:
» Aumento da vulnerabilidade da pessoa idosa associado ao seu processo de doenga

+ Existéncia de pessoas colonizadas com MRSA, com diagnéstico tardio (4 dias). Até saida do

resultado ndo cumprem o isolamento de contato e muitas ja obtiveram alta clinica;

» Auséncia de notificagdo dos casos de colonizagdo com MRSA na comunidade, apos a alta

hospitalar;

+ Elevada ansiedade e inseguranca da pessoa idosa e sua familia face ao diagnostico de

colonizagdo/infecdo por MRSA e ao isolamento de contato necessario;

* Auséncia de um planeamento de alta e de uma articulagio com os cuidados primarios.
SUG - Servigo de Urgéncia Geral
CHS - Centro Hospitalar de Setdbal
MRSA - Staphylococcus Aureus meticilino-resistente

MRSA positivo SUG 2014
14%

23% faleceram
12% —

10% S 36 % Iniciaram tratamento no
SUG

41% tiveram alta sem
3 tratamento

Fevereiro  Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro

Sériel

MRSA - Aureus meticili
SUG - Servigo de Urgéncia Geral




= Desenvolver competéncias de enfermeira especialista e mestre na area de intervengdo da
pessoa idosa, no que confere a prevencdo e controlo da infegdo por MRSA e suas
complicagdes em contexto de internamento em SO, assente num modelo de parceria de

cuidados com a pessoa idosa e sua familia/cuidador.

MRSA - Aureus meticili
SO — Servico de Observagio

*Desenvolver competéncias como enfermeira especialista na promogio do cuidado de Si a
pessoa idosa hospitalizada com MRSA, utilizando a parceria como intervengao de
enfermagem.

*Aprofundar conhecimentos na drea das IACS, contextualizando a problematica da infegao
por MRSA na pessoa idosa hospitalizada;

(-} [31\Ze:3| °Divulgar o Projeto no SUG do CHS de Setubal;
SLEELEES o[ dentificar as necessidades da pessoa idosa utilizando instrumentos de avaliagio adequados,
de forma a planear e desenvolver intervengdes de enfermagem em parceria com a pessoa
idosa e domicilio;
sImplementar intervengdes de enfermagem em parceria com a pessoa idosa hospitalizada,
que incidam na prevengio e controle da infegdo por MRSA, que promovam o cuidado de Si.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

v’ Pesquisa bibliografica

v' Diagnéstico de situagio — tratamento dos dados do protocolo MRSA existente no SUG e
avaliagdo do ambiente/recursos disponiveis na promogao de um ambiente seguro

Revisao do Procedimento para controlo MRSA-SUG

Elaboragao do procedimento colheita de exsudado nasal através de zaragatoa no SUG
Realizagdo de notas de campo/reflexdes sobre as praticas da equipa multidisciplinar

SNENEN

v Participagdo no Congresso Internacional :“Prevenir e combater as infecdes associadas aos
cuidados de satide” — Coimbra, 25 e 26 de Setembro

v Participagdo do simpésio:“O diagndstico por Stapylococcus Aureus com resisténcia a antibidticos”
- 29 Outubro




ATIVIDADES A DESENVOLVER

v' Agdo de formagao para divulgar o projeto e envolver a equipa de enfermagem, promovendo a
reflexdo em equipa

v Educagio para a salde junto do idoso/familia, explicando o diagndstico, justificando o isolamento, e
abordando os cuidados a ter

v Realizar estudo de caso através da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa

v Avaliagio fatores decorrentes do isolamento de contato com influéncia nas 5 fases do processo de
parceria

v Investir num sistema de notificacio das pessoas colonizadas com MRSA quando sio transferidas
para a comunidade

v Participagdo nas 2*as jornadas de enfermagem CHS “Um Olhar reflexivo sobre o (in)visivel” -
Setlbal, 27 e 28 Novembro :Apresentagdo de Comunicagao Livre

v Participagio no Congresso Internacional de Gerontologia e Geriatria “Envelhecimento
Ativo, Saudavel e Positivo” - Lisboa (FIL), 5,6 e 7 de Dezembro: Apresentagio de Comunicagio Livre

*Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa multidisciplinar na prevengao e
controlo da transmissao da infegdo por MRSA na pessoa idosa hospitalizada.

Avaliar os conhecimentos e as praticas da equipa multidisciplinar referentes a prevencao e
controlo da infegdo por MRSA na pessoa idosa hospitalizada no SUG;

Melhorar a resposta da resposta da equipa multidisciplinar as necessidades da pessoa idosa
OBJETIVOS colonizada/infetada com MRSA e sua familia, com as consequentes implicagdes decorrentes do

sl solamento de contato, tendo por base uma intervengao em parceria;

Capacitar os profissionais que trabalham na UCC e nos lares em Setibal para desenvolverem

tomas de decisdo que visem a prevengdo e o controlo da infegdo por MRSA na pessoa idosa;
Sensibilizar os idosos residentes para a importancia da lavagem das maos, principalmente antes
das refei¢oes.

~

J

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS CHS

v" Melhoria dos equipamentos e limpeza SUG — Solugio
alcodlica de bolso e em cada unidade do doente,
sinalizagdo areas de risco para limpeza frequente, afixagao
cartazes

FLUXOGRANA INTERYENGAO - PROTOCOLOMSA ROSUG.

v Proposta entrada na campanha das maos CHS 2015
s
v Realizagao folheto informativo )

Saphyheooras s
Wotlncesistente

v Inicio construgio dossier de apoio

v" Apresentagao do novo protocolo a enfermeira do CCl,a

enfermeira coordenadora do SUG e diregao médica do
SUG
v Participagio no grupo de trabalho Ebola CCI — p—

Fluxograma de atuagao e realizagio video




FLUXOGRAMA INTERVENGAO — PROTOCOLO MRSA NO SUG

Critirios Admissio SUC

tar ou e

Hindiia da

‘Porador de InsuAiciines Ranal Créniea sob Hemodiilise
Portadar de feridas crénica ow d

sitivos invasivas na comunidade

2 Ferida cutines (s axivir)
+
Tovlaments Winida do resuliado

Quarto tadividual o e Courie

[rrRprp———"

Contata

Pasitivo.

Sai do [solamento.

Foliowup

suparior 1.4

Negativo
4

de com Clarahwidina 495,
= Mudanca dibria foupa
‘Restringir deslocagBes do dseate.

Tain apbs inkio descouinacho:

vova

4 Negativo

colnains de exsudado nassl

T Positivo ——

Zaragatoa aps 2 semanas

Rapac SAKcoloaiage

+
Positivo
+

amats e 2 cursos de
descolonizasio

Quais os cuidades a ter aguande a Alta?

Lave s maos com frequEncia
(depois de ir casa de banha e an-
185 435 Ereiphes)

Cumpra @ presorigdo médica
(tomar os antibiticos até a0 fim);
45 pessoas que residem consigo
ou que ajudam a cuidar de i de-
vem lwar as m&os com frequén-
cla, especialmente antes e apés
o5 culdacos;

Cuidados de higiene didrios.

Manter os pensos IMpos;

Evite partihar objetos de uso
pessoal. como toalhas. coberto-
res, lAminas:

Lave e seque as roupas pessoais
£ 03 CBMA Na \eMperatu@m mas.

alta recomendada nas etiquetas;

Informe todos  profissionals de
salde que teve MRSA, ssmpre
que oonsultar de servigos de sal-
de

Higienizar as maos antes e depois
do contato com a pessoa com
MRSA é uma medida Simples mas.
mufto impartante paraa protegdo &
seguranga de toda a familia.

B

Meédico-Cinirgica

EaBorace por VerGnica Florncio

Orientado ok Pror * D, Idalina Gomes
Ent * Inés Raposo

MRSA

Staphylococens aurens
Meticilmo-Resistente

2&« 5Cursn de Mesirado em Enfermagem

0 QUE DEVE SABER

MRSA
Staphylocoecus Aureus Meticilino-Resistente
0 que €2

0 Staphylacoccus Aureus & uma bac-
téria que coloniza a pele e mucosas de
cerca de 30% das pessoas saudAveis
(mucosa nasal, genital, virilhas. e axi-
Ias) nio desenvolvendo infegdo.

Contudo, paderd haver situagiies em
que pode causar INfegbes graves, de
Teridas ou sanguingas @ puimonares.
Os sintomas dependerdo do tipo de
Integéo.

Quem estd em malor risco?

+ Idosos residentes em lares

+ Interramento ou toma de antibigt
cos nos ditimos 6 meses

+ Histéria prévia de colonizagao com

+ Insuficientes Renais Crénicos sob
Hemod

+ Pessaas com feridas crGnicas €/ou
algalias, sondas para alimertagao, &
sacos de colostomia.

Como se transmite?

As bactérias MRSA transmtem-se através
do contacto com uma pessoa colonizada ou
infetada pelas mesmas, ou com objetos &
Superficies (cama, roupa, MEsas, prades
da cama) que alguém com a bactéria tenha
tocado.

Pessoas colonizadas tornam-se potenciais
transmissores da bactéria para outias pes-
soas.

Se estiver apenas colonizado
com MRSA, & necessario el
minar esta bactéria da sua pe-

le. O tratamento consiste na
aplicagho de pomada nasal de Mupirocina
(de acordo com indicagéo médica) e da uso
de um gl de Cloronexidina para a lavagem
corporal e do cabelo, durante 5 dias.

Em caso de infegdo serd necessaria a toma
de antibioterapia eficaz, prescrita pelo mé-
dico.

0 que deve fazer quando visita @ pessoa
‘com MRSA?

A pessoa com MRSA necessita de ficar

em isolamento de contacto de forma a

evitar a disseminagdo da bactérica

N visita A pessoa com MRSA deve-se:

+ Passarasmdos por ey
solugao  alcodiica IV’EE
antes da visita; —
Usar luvas, bata ou avertal, com a aju-
da e supenvisao do enfermeiro. Ao salr

do quarto, o material de protegio de-

verd ser descartado e as maos higieni-

zadas;

Nao contactar com os outros doentes
nem com 0s seus objetos;

+ Niio se sentar na cama;




ATIVIDADES A DESENVOLVER NO SUG
Construgio e aplicagdo questionario a equipa de enfermagem do SUG;
Aplicagdo grelha de avaliagdo de registos de enfermagem;

Construgdo e utilizagdo de instrumento de observagio das precaugdes de contato utilizadas pelos
profissionais do SUG

Observagio e anilise dos registos de enfermagem das pessoas idosas hospitalizadas no SUG do CHS;

Realizagdo agSes de formagao em servigo para toda a equipa multidisciplinar acerca de intervenges
de prevengio e controlo da infec¢do por MRSA na pessoa idosa hospitalizada (ponderar envolver
voluntarios, barbeiro e funcionarias limpeza) - Divulgagdo dos resultados do questionario e das
observagoes;

Estabelecer um canal de comunicagdo entre o SUG e a UCC/lares de idosos

MRSANOW!org

STAMDING TOGETHER TO PREVENT MRSA

Muito Obrigada!




APENDICE XI:
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NO

SERVICO DE URGENCIA



RESUMO MINIMO DE DADOS
SERVICO DE URGENCIA

1. Ildentificacdo

Nome

Como gosta de ser

chamado

Idade

Profissao

Proveniéncia

Cuidador Familiar

2. Antecedentes Pessoais

3. Medicacéo habitual

4. Avaliacao do estado de Consciéncia

Escala de Glasgow:

Abertura Ocular Esponténea

A voz

A dor

Nenhuma
Resposta Motora Obedece comandos

Localizacéo dor
Movimento de retirada
Flexado anormal
Extensdo anormal
Nenhuma

Resposta Verbal Orientada
Confusa
Palavras inapropriadas
Sons incompreensiveis
Nenhuma

P NWPA,OAOERLPDNWPA,OOOOERELDNWPS



5. Avaliagao cognitiva se score de glasgow 213
MiniMental State:

1. Orientacédo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos? __ Em que pais estamos?

Em que més estamos? __ Em que distrito vive?

Em que dia do més estamos? __ Em queterravive?
Em que dia da semana estamos? __ Em que casa estamos?

Em que estacdo do ano estamos? Em que andar estamos?

2. Retencdao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”.

Péra

Gato

Bola

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem,

consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas)

“Agora peco-lhe que me diga quantos s&o 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim

até eu lhe dizer para parar”.

27 _24 21 18 15

4. Evocacdao (1 ponto por cada resposta correcta.)

“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra

Gato

Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. “Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relégio

Lapis__

b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA”

c. “Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a méao direita, dobre-a ao meio e

ponha sobre a mesa”; dar



a folha segurando com as duas maos.
Pega com a méo direita_____
Dobraao meio

Coloca onde deve_

d. “Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz’. Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, “FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto Ié-se a frase.

Fechou os olhos

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais néo prejudicam a

pontuac&o.

6. Capacidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais

intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

TOTAL(Maximo 30 pontos):




6. Avaliacdo funcional
indice de Bartlhel:

ITENS ABVD Cotacao
Alimentagéo Independente (capaz de usar qualquer instrumento. Come num tempo 10
razoavel)
Necessita de ajuda (Necessita de ajuda para cortar, levar a boca etc.) 5
Dependente
0
Vestir Independente (Veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta os sapatos, 10
etc.)
Necessita de ajuda (Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as 5
num bom tempo)
Dependente 0
Banho Independente (Toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai do 5
banho sem ajuda de terceiros)
Dependente 0
Higiene Independente (Lava a face, méaos e dentes. Faz a barba) 5
Pessoal Dependente 0
Uso dacasa | Independente (Usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se e arranja-se 10
de banho sozinho)
Necessita de ajuda (Para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar aroupa) | 5
Dependente
0
Controlo Independente (Nao apresenta episddios de incontinéncia. Se necessita 10
intestinal de enemas ou clisteres fa-lo sozinho)
Incontinente ocasional (Episédios ocasionais de incontinéncia e necessita
de ajuda para enemas ou clisteres) 5
Incontinéncia fecal
0
Controlo Independente (Nao apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita 10
vesical de sonda ou coletor, f4-lo sozinho)
Incontinente ocasional (Episédios ocasionais de incontinéncia e necessita | 5
de ajuda para uso de sonda ou coletor)
Incontinente ou algaliado 0
Subir Independente (Sobe e desce as escadas. Pode usar um instrumento de 10
escadas apoio)
Necessita de ajuda (Necessita de ajuda fisica ou supervisédo para 5
subir/descer escardas)
Dependente 0
Transferéncia | Independente (N&o necessita de qualquer ajuda. Se usa a cadeira de 15
cadeira-cama | rodas, transfere-se sozinho)
Necessita de ajuda minima (Ajuda minima e suoervisao) 10
Necessita de grande ajuda (E capaz de se sentar, mas necessita de 5
muita ajuda para a transferéncia)
Dependente 0
Deambulacédo | Independente (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com ajuda de 15
andarilho, canadianas)
Necessita de ajuda (caminha 50 metros com ajuda ou superviséo) 10
Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 50 metros)
Dependente 5




7. Exame fisico: denticdo, audicdo e visao

Pele e Mucosas

Denticdo (uso de protese)

Acuidade auditiva (uso de prétese)

Acuidade visual (uso de 6culos)

Sinais Vitais

-Tensao Arterial

-Frequéncia Cardiaca

- Temperatura

- Glicémia capilar (se aplicavel)

Dor (Escala da dor)

wvi——} MODERADASS

Altura (se possivel)

Peso (se possivel)

IMC (se pertinente) = Peso

Altura x Altura

<16 — Magreza grave

16 a < 17 — Magreza moderada

17 a < 1835 — Magreza leva

18.5 a <25 — Saudavel

25 a < 30 — Sobrepeso

30 a <35 — Obesidade Grau |

35 a <40 — Obesidade Grau I (severa)

2 40 — Obesidade Grau Il (moérbida)




8. Risco de Queda

Escala de Morse (preencher em alert):

Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil

Morse Fall Scale - Versio original® Pontos
1. History of fulling 1. Histérico de quedas

No Nao 0

Yes Sim 25
2. Secondary diagnosis 2. Diagnostico Secundario

No Nao 0

Yes Sim 15
3. Ambulatory aid 3. Auxilio na deambulacio

None/Bed read/Nurse assist Nenhum-Akamado Auxiliado por Profissional da Saude 0

Crutches/Cane/Walker Muletas/Bengala/Andador 15

Furniture Mobiliario/Parede 30
4. Intravenosys Theraphy/Heparin lock 4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

No Nao 0

Yes Sim 20
5. Gair 5. Marcha

Normal/Bed rest/Wheelchair Normal/Sem deambulacao, Acamado, Cadeira de Rodas 0

Weak Fraca 10

Impaired Comprometida/Cambaleante 20
6. Mental starus 6. Estado Mental

Oriented to own ability Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitacao 0

Overestimates/forgets limitations Superestima capacidade/Esquece limitagoes 15

TOTAL SCORE:

Resultado:
0-24 — Baixo Risco
25-44 — Médio Risco

245 - Alto Risco

9. Risco de UPP

Escala de Braden (preencher em alert):




Percepgao sensorial
Capacidade de reacgdo
significativa ao desconforto

1. Completamente limitada:

N&o reage a estimulos dolorosos (ndo geme, ndo
se retrai nem se agarra a nada) devido a um
nivel reduzido de consciéncia ou a sedagdo,

ou

capacidade limitada de sentir a dor na maior
parte do seu corpo.

2. Muito limitada:

Reage unicamente a estimulos dolorosos. N&o consegue
comunicar o desconforto, excepto através de gemidos ou
inquietagdo,

ou

tem uma limitag&o sensorial que Ihe reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em mais de metade do corpo.

3. Ligeiramente limitada:
Obedece a instrugdes verbais, mas nem sempre consegue
comunicar o desconforto ou a necessidade de ser mudado de
posigdo,

ou

tem alguma limitagéo sensorial que Ihe reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em 1 ou 2 extremidades.

4. Nenhuma limitagdo:

Obedece a instrugdes verbais. Ndo apresenta
défice sensorial que possa limitar a
capacidade de sentir ou exprimir dor ou
desconforto.

Humidade
Nivel de exposicdo da pele
a humidade

1. Pele constantemente himida:

A pele mantém-se sempre hiimida devido a
sudorese, urina, etc. E detectada humidade
sempre que o doente é deslocado ou virado.

2. Pele muito humida:

A pele estd frequentemente, mas nem sempre, himida. Os
lengdis tém de ser mudados pelo menos uma vez por turno.

3. Pele ocasionalmente humida:

A pele estd por vezes himida, exigindo uma muda adicional
de lengdis aproximadamente uma vez por dia.

4. Pele raramente humida:

A pele estd geralmente seca; os lengois s6
tém de ser mudados nos intervalos habituais.

Actividade
Nivel de actividade fisica

1. Acamado:

O doente esté confinado a cama.

2. Sentado:

Capacidade de marcha gravemente limitada ou inexistente.
Né&o pode fazer carga e/ou tem de ser ajudado a sentar-se na
cadeira normal ou de rodas.

3. Anda ocasionalmente:

Por vezes caminha durante o dia, mas apenas curtas
distancias, com ou sem ajuda. Passa a maior parte dos turnos
deitado ou sentado.

4. Anda frequentemente:

Anda fora do quarto pelo menos duas vezes
por dia, e dentro do quarto pelo menos de
duas em duas horas durante o periodo em
que esta acordado.

Mobilidade

Capacidade de alterar e
controlar a posigdo do
corpo

1. Completamente imobilizado:

N&o faz qualquer movimento com o corpo ou
extremidades sem ajuda.

2. Muito limitada:

Ocasionalmente muda ligeiramente a posigdo do corpo ou das
extremidades, mas ndo é capaz de fazer mudangas
frequentes ou significativas sozinho.

3. Ligeiramente limitado:

Faz pequenas e frequentes alteragdes de posigdo do corpo e
das extremidades sem ajuda.

4. Nenhuma limitagdo:

Faz grandes ou frequentes alteragdes de
posigdo do corpo sem ajuda.

Nutrigdo
Alimentag&o habitual

1. Muito pobre:

Nunca come uma refeigdo completa. Raramente

come mais de 1/3 da comida que lhe ¢ oferecida.

Come diariamente duas refeigdes, ou menos, de
proteinas (carne ou lacticinios).

Ingere poucos liquidos. Ndo toma um
suplemento dietético liquido

ou

esta em jejum e/ou a dieta liquida ou a soros
durante mais de cinco dias.

2. Provavelmente inadequada:

Raramente come uma refeigdo completa e geralmente come
apenas cerca de 1/2 da comida que lhe é oferecida. A
ingestdo de proteinas consiste unicamente em trés refeicdes
diérias de carne ou lacticinios. Ocasionalmente toma um
suplemento dietético

ou

recebe menos do que a quantidade ideal de liquidos ou
alimentos por sonda.

3. Adequada:

Come mais de metade da maior parte das refeigdes. Faz
quatro refeigdes didrias de proteinas (carne, peixe,
lacticinios). Por vezes recusa uma refeigdo, mas toma
geralmente um suplemento caso |he seja oferecido,

ou

é alimentado por sonda ou num regime de nutrigdo
parentérica total satisfazendo provavelmente a maior parte
das necessidades nutricionais.

4. Excelente:

Come a maior parte das refeigdes na integra.
Nunca recusa uma refeigdo. Faz geralmente
um total de quatro ou mais refeigGes (carne,
peixe, lacticinios). Come ocasional-mente
entre as refeigdes. Ndo requer suplementos.

Friccdo e forgas de
deslizamento

1. Problema:

Requer uma ajuda moderada a méxima para se
movimentar. E impossivel levantar o doente
completamente sem deslizar contra os lengdis.
Descai frequentemente na cama ou cadeira,
exigindo um reposicionamento constante com
ajuda maxima. Espasticidade, contraturas ou
agitagdo leva a fricgdo quase constante.

2. Problema potencial:

Movimenta-se com alguma dificuldade ou requer uma ajuda
minima. E provavel que, durante uma movimentagéo, a pele
deslize de alguma forma contra os lengéis, cadeira, apoios ou
outros dispositivos. A maior parte do tempo, mantém uma
posigdo relativamente boa na cama ou na cadeira, mas
ocasionalmente descai.

3. Nenhum problema:

Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e tem forca
muscular suficiente para se levantar completamente durante
uma mudanga de posigdo.

Mantém uma correcta posigdo na cama ou cadeira.

Nota: Quanto mais baixa for a pontuagdo, maior serd o potencial para desenvolver uma Ulcera de pressé&o.

© Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1989; Validada para Portugal por Margato, Carlos; Miguéns, Cristina; Ferreira, Pedro; Gouveia, Jodo; Furtado, Katia.(2001)

Pontuagdo total




10.Necessidade de apoio social/domiciliario
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INTRODUCAO

Este trabalho esta integrado no estagio que me encontro a realizar na Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC), tendo como objetivo o desenvolvimento de
competéncias como enfermeira especialista e perita na area da saude da pessoa
idosa. E meu intuito conhecer, refletir, analisar e descrever profundamente a situacéo
em estudo, vivenciada em contexto real, de forma a promover tomadas de decisao
responsaveis e partilhadas com a pessoa idosa e familia, visando a resolucdo dos
problemas identificados.

Para suportar o presente estudo de caso foi utilizado o modelo conceptual de
Gomes (2013), considerando as fases: revelar-se, envolver-se, capacitar ou
possibilitar, comprometer-se, e assumir o cuidado de Si ou assegurar o cuidado do
outror promovendo a adaptacdo da pessoa a sua situacdo de doenca e estimulando o
desenvolvimento de competéncias pessoais que lhe permitam decidir no sentido da
melhoria da sua qualidade de vida, conferindo-lhe empowerment e capacidade de
gestdo do seu processo de vida e de doenca. Urge neste estudo assumir a pessoa
como central, tornando-se o fio condutor na prestacéo de cuidados, onde o poder é
partilhado, a acdo conjunta e o objetivo comum, pois embora o enfermeiro e a pessoa
tenham papéis diferentes, estes complementam-se, sentindo-se cada um parceiro de
um mesmo projeto (Colliere, 1999; Gomes, 2013).

A recolha de informacéo foi realizada através da observacgao participante e da
entrevista semi-dirigida, assente num instrumento de recolha baseado na avaliagéo
multidimensional da pessoa idosa.

O estudo de caso foi dedicado ao Sr. J.P. que se encontrava no seu domicilio,
com histéria de alta ha 1 dia do Servi¢co de Medicina Interna. Este teve alta clinica em
situacdo de colonizagdo por MRSA, encontrando-se no 2° dia de tratamento de
descolonizacdo. A UCC foi acionada através da equipa de gestdo de altas, para
realizagdo de visitacdo domiciliaria, mediante a necessidade de realizagdo de penso
a Ulcera cutanea.

E de referir que a colheita de dados foi realizada com o consentimento da
pessoa em estudo, tendo sido utilizada uma identificacéao ficticia, salvaguardando-se
assim os principios éticos, como a confidencialidade a anonimato dos varios

intervenientes.



1. APESSOA IDOSA COLONIZADA COM MRSA NA COMUNIDADE

A pessoa idosa aquando a alta hospitalar encontra-se numa situacéo de
vulnerabilidade e fragilidade, mediante a situacdo de doenca que vivenciou e as
potenciais alteracGes cognitivas, fisicas, psicolégicas e familiares que esta pode ter
motivado. Esta situacdo & agravada quando a pessoa idosa e seu cuidador se vem
confrontados com o diagnostico de colonizacdo com MRSA, e com a alta hospitalar
ainda em processo de tratamento. Muitas sdo as preocupacfes, as questdes, e as
insegurancas presentes.

Para uma efetiva politica de prevencao e controlo da infe¢cdo € necessario uma
adequada articulacdo entre o hospital e as unidades de salude na comunidade, de
forma a assegurar a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados, prevenindo
acontecimentos adversos e promovendo o seu bem-estar.

Neste sentido, € importante apostar na continuidade de cuidados, pois tal como
mencionado na norma n°018/2014 da Direcdo Geral de Saude (DGS), acerca da
Prevencéao e Controlo de Colonizacao e Infecéo por Stapylococcus aureus Resistente
a Meticilina (MRSA) a colonizacdo por MRSA nédo constitui indicagéo para ndo dar alta
hospitalar ao doente, antes de completar a descolonizagéo (DGS, 2014).

Esta realidade exige dos profissionais de saude da UCC respostas adequadas
as necessidades das pessoas idosas colonizadas com MRSA no domicilio, sendo
fundamental o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para gerir estes
casos, no sentido de prevenir a disseminacdo deste microrganismo, tornando-se
agentes de mudanca e melhoria.

O sistema de saude tem que incidir na prevencdo das doencas e basear-se na
comunidade e nas pessoas, no empowerment dos cidaddos e na sua literacia da
saude, promovendo uma transicao cultural de um puro paternalismo médico para uma
parceria responsavel (Crisp et al, 2014). E necessario esbater as fronteiras entre os
cuidados hospitalares e aqueles prestados na comunidade, assumindo as pessoas
como parceiras na promoc¢ao da sua saude e nos cuidados de saude, participando
nos processos de decisdo, o que conduz a uma melhor adeséo ao tratamento e, em
alguns casos a ganhos de saude quantificaveis. Os cuidados de saude devem ser
partilhados com as pessoas, pois estas sdo “especialistas da sua propria saude”
(Crispe et al, 2014,p.61). Doentes bem informados, apoiados e empoderados servem

tanto os interesses deles proprios como de nés profissionais de saude.
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2. REVELAR-SE: CONHECER A PESSOA IDOSA

Esta fase caracteriza-se pelo conhecimento da pessoa idosa, como ser de projeto e
de cuidados, demonstrando respeito e afetividade O enfermeiro esforca-se por
conhecer a identidade, os valores, a cultura, e o contexto social e familiar da pessoa
idosa, compreendendo o acontecimento de doenga e o seu significado.

(Gomes, 2013)

Neste sentido passo a apresentar o Sr. J. P. e a histdria de vida que aceitou revelar.
Este momento decorreu na casa do senhor, onde me desloquei juntamente com o
enfermeiro da UCC, para realizacdo de tratamento a Ulcera cutanea. Estabeleceu-se
ao longo das varias visitas uma relacdo de compromisso, empatica e compreensiva.

2.1. Identificacdo da pessoa idosa

Nome: J. P. S., prefere ser chamado por J.P.

Idade: 77 anos, sexo masculino, biétipo humano branco
Naturalidade: Setubal

Residéncia: Setubal, vive com a sua esposa
Profissdo: Comerciante de peixe

Habilitac8es literarias: 42 Classe

Habitos Religiosos: Catdlico, mas néo praticante

2.2. Situacao sociofamiliar

Estado civil: Casado

Pessoa significativa/Cuidador: Esposa

Pessoa com quem habita: Esposa

Apoio domiciliario: Empresa de cuidados domiciliarios

Condigdes habitacionais: Moradia térrea, em bom estado de conservagdo e com
condi¢cdes sanitarias adequadas. Apresenta no jardim alguns lancis e zonas de
declives.

Recursos economicos: Reformado, com vencimento que suporta as despesas
vigentes

Ocupacbes: Ver televisdo, jogar jogos, conviver com os amigos e familia




O Sr. J.P. possui 6 irmdos, 4 irmaos ja falecidos, e 2 duas irmas a residir longe,
com quem tem pouco contacto. Sofreu o falecimento do seu pai aos 7 anos de idade,
e da sua mae aos 8 anos de idade, ficando desde essa idade ao cuidado da sua irmé
mais velha.

Quando atingiu a adolescéncia diz ter sido muito «<namoradeiro». Casou pela
12 vez aos 20 anos e teve 2 filhos, tendo a sua esposa falecido quando o Sr. J.P. tinha
29 anos, ficando posteriormente a viver com a sogra mais os seus dois filhos. Aos 38
anos conhece a sua atual mulher, tendo casado pela 22 vez, esta 16 anos mais nova,
com quem teve mais 2 filhos, com os quais tem uma relagdo de grande carinho e
proximidade. Atualmente tem pouco contacto com os seus 2 primeiros filhos, por
problemas familiares e por estes residirem em Lisboa.

O Sr. J.P. tem uma reforma que segundo o proprio da para fazer face as
despesas, como a alimentagédo, medicagéo e produtos de higiene. Quem gere o seu
dinheiro é a sua esposa, referindo-o com grande confianca.

> Genograma e Ecomapa

Na elaboracéo do genograma e do ecomapa contei com a colaboracéo da sua

esposa para uma colheita de dados mais completa.

ECOMAPA
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2.3. Contexto de doenca

> Antecedentes Pessoais:

= Hipertensao;

= Hiperuricémia e Dislipidémia;

= Doenca Renal Cronica com rim Unico a esquerda, seguido em Urologia (cistite
em 2013);

= Amputacdo em Agosto de 2013 pelo 1/3 superior da perna esquerda devido a
isquémia por insuficiéncia venosa,

= Internamento em Setembro de 2014 por insuficiéncia renal aguda e infe¢éo do
coto;

= Internamento com alta a 13/11/2014 por AVC isquémico do hemisfério direito,
com hemiparesia esquerda. Foi detetado colonizacdo com MRSA no 4°dia de

internamento aquando a alta. Veio medicado para o domicilio.

> Terapéutica no domicilio:

Farmacos Posologia Indicagéo Terapéutica

Trental 400mg lcp PA-ALM-JT Doenca Arterial Periférica
Ulcera de perna

Copalia 5/160mg lcp PA Hipertensédo Arterial

Mirtazapina 30mg lcp PA Sindromes Depressivos

Pradaxa 110mg lcp ALM Prevencao AVC

Tansulosina 0,40mg 1cp JT Hiperplasia Benigna da Prostata

Sinvastatina 20mg lep JT Dislipidémia

Alopurinol 300mg 1/2cp JT Hiperuricémia

Lyrica 75mg lcp PA Dor Neuropatica



2.4. Avaliacdo Multidimensional

2.4.1. Avaliacdo do estado cognitivo e emocional

De forma a avaliar o estado cognitivo foi aplicado o Mini Mental State
Examination, obtendo-se um score de 26/30, que revela um défice cognitivo ligeiro
(Anexo 1). As maiores dificuldades apuradas centram-se na capacidade construtiva,
de evocacdo e da orientacao temporal.

O Sr. J.P. referiu no seu discurso «sei que estou esquecido, a minha cabeca ja
nao é o que era...». Neste sentido foi aplicado a Clinical Dementia Rating, que
evidenciou deméncia ligeira, com score de 1 (Anexo ).

No discurso apurou-se algumas ideias negativas e pessimistas em relacdo a
sua situacao de saude e ao futuro, referindo «n&o vejo o meu futuro muito risonho...
por vezes sinto-me um fardo, um inutil». Por apresentar este discurso depressivo optei
por aplicar a escala de depressdo geriatrica de Yesavage (versdo curta), que

confirmou a presenca de depressao ligeira (score 9) (Anexo lll)..
2.4.2. Avaliacéao fisica e sensorial

> Dia 17 Novembro de 2014:

= Cabelo grisalho, idade real de acordo com idade cronoldgica

= Fala: Sem alteragdes.

= Visdo: Pupilas isocoricas e normoreativas, com acuidade visual diminuida. Usa
oculos desde os 48 anos.

= Audig&o: sem alteracoes.

» Pele: Corada e hidratada. Apresenta Ulcera a nivel do coto do membro inferior
esquerdo, sob tratamento com Inadine. Apresenta alto risco de
desenvolvimento de Ulceras por pressao, com um score de 14 na Escala de
Braden (Anexo V).

= Dor: Sem queixas algicas.



2.4.3. Avaliagcdo da capacidade funcional

Na avaliagdo das atividades instrumentais da vida diaria utilizei a escala de
Lawton e Brody, com obtencéo de um score de 1, equivalente a dependéncia total,
sendo apenas autbnomo na utilizacdo do telefone (Anexo V). Para avaliacdo das
atividades de vida diarias, recorri ao indice de Barthel, visto ser o unico validado
para a populacdo portuguesa, com uma pontuagdo de 25, que traduz uma

dependéncia severa, sendo apenas independente na alimentacdo (Anexo VI).

> Necessidades Basicas de Vida Diarias

= Alimentacdo: Fez 4 refei¢cdes diarias, embora normalmente ingira %2 dieta por
anorexia. Nao ingere lacticinios diariamente. Refere perda ponderal de 3Kg
recentemente. IMC de 24,1. Encontra-se sob risco de desnutri¢cdo, segundo
Mini Nutricional Assessement (classificagcdo 15/30) (Anexo VII). O seu prato
preferido diz ser migas com entrecosto.

= Banho e Vestir: O Sr. J. P. dispde da ajuda da esposa e da equipa de cuidados
domiciliarios diariamente. Possui uma cadeira de banho que entra dentro da
base de duche, mas revela medo de cair. Necessita de ajuda para se lavar e
para se vestir e despir.

= Uso da Casa de Banho: Necessita de ajuda nas transferéncias para a sanita
e para limpar-se e ajustar a roupa.

= Controlo vesical: Incontinente, com uso de absorvente durante 24h.

= Controlo intestinal: Continente e sem alteragdes do transito intestinal.

= Deambulacdo, Subir Escadas e transferéncia cadeira-cama: Marcha
Ineficaz, com uma pontuagéo de 0 na escala de Holden (Anexo VIII). Circula
em cadeira de rodas. Necessita de ajuda nas transferéncias. Refere medo de
cair. Possui histéria de 2 quedas recentes da cadeira de rodas no quintal (Gltimo
més). Apresenta meédio risco de queda, com um score de 35 na escala Morse
(Anexo IX).
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2.5. Impacto da doenca na pessoaidosae suacuidadora

Apébs a amputacgéo, o Sr. J.P. ficou mais dependente, mas ainda se encontrava
com 0s amigos e mantinha algumas atividades recreativas. Contudo ha medida que o
tempo foi passando teve que abandonar as idas ao café que tanto gostava e o
animava, porque a proprietaria referia «dar ma imagem do café, um homem em
cadeira de rodas, amputado». Esta foi uma revelacdo que me deixou sensibilizada,
mediante a angustia presente nas suas palavras, e o impacto provocado no seu
projeto de vida.

Muitos foram os desafios fisicos superados pelo Sr. J.P apés a amputacao,
contudo ainda ndo se sentia totalmente recuperado psicologicamente, pois ver a sua
nova imagem corporal ainda era «terrivel». Para agravar este facto, sofreu um AVC
pouco tempo depois, o que o deixou mais debilitado, e despoletou uma serie de novas
necessidades. Esta doenca implicou assim um maior grau de dependéncia,
promovendo sentimentos depressivos, face as limitacdes funcionais que sentia, com
diminuicdo da autoestima. Para além desta situacdo o senhor e sua esposa viram-se
também confrontados com a presenca de colonizacdo nasal por MRSA, no dia que
regressariam para sua casa, transformando um dia que se desejava ser de
tranquilidade e esperanca, numa situacdo ameacadora e estranha. Apesar dos
ensinos realizados pelo médico e o enfermeiro do hospital, o Sr. J. P. e sua esposa
referiam que muito ficou por explicar, 0 que promoveu sentimentos de isolamento e
incompreensao, perante a necessidade de privacao do contacto com os seus filhos e
netos aconselhada. A alta hospitalar do Sr. J. P. para o domicilio, ainda colonizado
com MRSA, foi assim gerador de ansiedade e inseguranca face aos procedimentos a

adotar.

3. ENVOLVER-SE

Ha nesta fase um desenvolvimento de uma relacao de qualidade e confianca entre o
enfermeiro e a pessoa idosa, conferindo tempo e espaco para estar e escutar a
pessoa, demonstrando competéncia técnica e relacional.
Através deste envolvimento o enfermeiro acede as preocupacdes, necessidades e
potencialidades da pessoa idosa, compreendendo o que a motiva e dé sentido a sua
vida.
(Gomes, 2013)
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Através da relagdo de parceria estabelecida consegui aceder ao mundo
particular de significagdes e sentimentos do Sr. J.P e de sua esposa, a partir da qual
consegui compreender o que da sentido a vida. Segundo o proprio «gostava de ver
0S meus netos crescerem e de voltar a andar... € esse 0 meu projeto de vida...»,
animando-o e conferindo-lhe esperanca.

O seu principal medo é morrer e deixar a sua esposa sozinha, afirmando «a
nossa vida so6 faz sentido juntos». A esposa chorava ao seu lado, perante a afirmacao.
Da-se uma partilha de sentimentos, numa relacdo aberta e dotada de tempo.

Numa das visitas a sua casa, a esposa segredou comigo que se sentia
angustiada com a possibilidade de morte do seu marido, n&o aceitando a deterioracao
crescente do seu estado de saude. Preocupava-lhe a sua condicdo de saude e as
suas novas necessidades gue lhe exigiam resiliéncia e capacidade de resposta.

Foram varias as necessidades e dificuldades expressas pelo Sr. J.P. e sua
esposa, encontrando-se em baixo indicadas.

» Necessidades Expressas pela pessoa idosa e cuidador

= Informacéo acerca da colonizacdo por MRSA
= Cuidados a ter para prevenir infecdo por MRSA
= Tratamento de enfermagem da Ulcera do coto
* Incontinéncia urinaria
= Vida social
» Dificuldades expressas pela pessoa idosa
= Mobilidade
= Cuidados de higiene

= Vestir e despir
= Aceitar a sua nova imagem corporal

> Dificuldades expressas pelo cuidador

= Periodos de esquecimentos frequentes do Sr. J.P.

= Historia de quedas recentes do Sr. J.P.

= Exigéncias de ordem fisica da prestacdo de cuidados, reacdes
prestacéo de cuidados e problemas financeiros (indice de avaliagéo
das dificuldades do cuidador — CADI) [Anexo X].
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4. CAPACITAR E POSSIBILITAR

O enfermeiro desenvolve uma agao informada, esclarecida, reflexiva e
negociada com a pessoa idosa, com base numa acéo conjunta e partilhada de
poder, de forma a transformar capacidades potenciais em reais. Nesta fase importa
também capacitar a familia para cuidar da pessoa idosa, num assumir do cuidado
que a pessoa devia de ter consigo prépria, antecipando complica¢cbes e promovendo
o conforto e bem-estar.

(Gomes, 2013)

Nesta fase foi minha preocupacéo, face ao conhecimento profundo da pessoa
idosa e a avaliagdo multidimensional ja realizada, levantar os problemas presentes de
forma a delinear uma estratégia de intervencao eficaz, promotora da trajetéria de vida
do Sr. J.P. e sua esposa.

Apébs conversa com a cuidadora familiar e com o Sr.° J.P. percebo que os
principais problemas identificados pelos dois sdo o risco de infecdo por MRSA
mediante a falta de conhecimento acerca deste agente, a presenca de Ulcera cutanea
a nivel do coto cirirgico da perna esquerda que exige cuidados especificos de
enfermagem; o risco de queda associado ao uso de cadeira de rodas, principalmente
no exterior da cada; a incapacidade de autocuidado (vestir e despir e banho)
relacionado com aumento progressivo da dependéncia fisica e funcional, e a
incontinéncia urinaria, com uso de absorvente 24h/dia. A cuidadora familiar identifica
ainda outros dois problemas, as alteracdes frequentes da meméria, com periodos de
desorientagéo temporal, e a anorexia, mediante a diminuigdo da ingestao alimentar,
aspetos que carecem de uma intervencao atempada e adequada.

Mediante os problemas identificados deu-se inicio a um processo de
negociacdo com o Sr. J.P e sua esposa, com base no didlogo e na partilha de
informacgdes e conhecimentos, de forma a promover o cuidado de Si, a autonomia e 0
conforto. Importa antecipar complicacdes, pelo que tentei envolver o Sr. J.P. e sua
cuidadora no plano de cuidados a delinear desde o seu inicio, percebendo as suas
capacidades atuais e aquelas com potencialidade de se transformarem em reais,
capacitando a cuidadora para as atividades que este ndo consegue realizar,
assegurando o cuidado que o Sr. J.P. deveria de ter consigo préprio, mediante a

realizacdo de ensinos e 0 acompanhamento da prestagéo dos cuidados.
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Com base nos principais problemas identificados em parceria com o Sr. J.P. e
sua esposa foi delineado um plano de cuidados personalizado e coerente com as
necessidades e com o0s recursos do contexto domiciliario, assegurando a

implementacéo de intervencdes de enfermagem individualizadas.

5. COMPROMETER-SE: PLANO DE CUIDADOS

Esta fase traduz-se num esfogo conjunto para atingir os objetivos tracados,
assegurando a continuacdo do projeto de vida e de salude da pessoa idosa. O
enfermeiro ajuda a suportar o0 compromisso que a pessoa faz tendo em conta o que
faz sentido para si.

(Gomes, 2013)

De forma a possibilitar o cuidado Si, pelo Sr. J.P e sua cuidadora familiar foi
elaborado um plano de cuidados, abaixo esquematizado, no qual se enumera 0s
principais problemas identificas, enquanto diagnosticos de enfermagem, as
intervencgdes de enfermagem realizadas e os compromissos assumidos em parceria
com a pessoa idosa e sua cuidadora familiar, agindo mediante os principios éticos e
0s pressupostos da eficicia terapéutica.

Neste estudo de caso a cuidadora familiar foi também alvo de cuidados por
parte da UCC, ndo so pelos cuidados que presta ao seu marido, como também pela
importancia de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, garantindo o
cuidado de Si mesma, para que possa assegurar o cuidado do Outro, seu marido,
mantendo o seu projeto de vida ativo. O presente plano de cuidados foi delineado
recorrendo a taxonomia NANDA, NIC, NOC, de forma a identificar, planear e realizar

intervencdes de enfermagem (Johnson et al, 2009).
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Foco: Colonizacédo por MRSA
Problema:

1) RISCO DE INFECAO POR MRSA
Diagnéstico de Enfermagem

Risco de infecdo por MRSA, manifestado por colonizacdo nasal de MRSA, presenca de Ulcera a nivel do coto do membro inferior esquerdo,
e histdria de internamento e antibioterapia recente.

Meta: Intervengdes de Enfermagem Compromissos
»Prevenir |« Informar o Sr. J.P e sua esposa acerca das caracteristicas da bactéria, esclarecendo todas as questdes, »Com o Sr.J.P. e sua cuidadora:
a infegéo nomeadamente em relacdo ao diagndstico hospitalar tardio. + Higienizacdo das méos frequente;
por * Realizar ensino a esposa do Sr. J.P. e as funcionérias da empresa de apoio domicilidrio acerca dos =+ Cumprimento do regime
MRSA cuidados a ter para prevenir a infecdo por MRSA, abordando a importancia de: terapéutico;
-Utilizar luvas no contacto com o Sr. J.P.; + Realizacdo de cuidados de higiene
-Utilizar avental na prestacdo dos cuidados de higiene ao Sr. J.P.; diarios;
-Higienizar as maos s » Nao partilha de objetos pessoais;
empre antes e apos o contacto com o Sr. J.P. » Manutencao dos pensos limpos e
-Cumprir o tratamento prescrito, explicando-o; Secos;
» Fornecer um folheto informativo sobre o0 MRSA, orientado a prética de cuidados; « Informar sempre as unidades de
+ Disponibilizar solucdo alcodlica, aventais e luvas; saulde da historia de colonizacao
« Informar acerca da necessidade de se restringir as visitas nos periodos de tratamento; sempre que a estas recorra.

Sensibilizar a esposa a usar luvas para prestar cuidados ao Sr. J. P. e higienizar as méos antes e depois » Com a cuidadora:

— fornecer solugéo alcodlica. » Tratamento a altas temperaturas

Realizar o penso do coto 3x semana, de forma a manter-se limpo e integro. da roupa pessoal e da cama.

+ Supervisionar o cumprimento do regime terapéutico.
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Foco: Cair
Problema:
2) RISCO DE QUEDA

Diagndéstico de Enfermagem

Risco de Queda relacionado com o uso de cadeira de rodas, principalmente no exterior da casa.

Meta: Intervencdes de Enfermagem
»Que o Sr. J.P.

N * Realizar ensino a esposa do Sr. J.P. para a importancia de:
ndo apresente

- Minimizar os riscos ambientais, colocando rampas no exterior da casa para que o Sr. J.P.

nenhum
episodio de consiga descer os lancis com a cadeira de rodas. Retirar tapetes dos locais de passagem, como
queda. os corredores e as areas comuns, e melhorando a sua iluminagao de teto;

-Retirar os tapetes do quarto do Sr. J.P., e baixar as prateleiras com 0s seus livros e objetos
pessoais;
-Realizar o levante de forma lenta, avaliando a presenca de tonturas;
-Colocar o telefone e os lencos de papel sempre a médo enquanto permanece s, no seu quarto;
-Manter a cama num nivel baixo e colocar prote¢des nos cantos das mesas-de-cabeceira;

» Fazer ensino ao Sr. J.P e sua familia acerca das vantagens em realizar fisioterapia e atividades

fisicas, proporcionando exercicios ativos e passivos de amplitude de movimento.
* Avaliar a dor e o risco de queda frequentemente.
« Sugerir a familia a instalagcao de barras de apoio na casa de banho de forma a prevenir quedas.

» Aconselhar o uso de 6culos graduados, e de 6culos de sol quando sai para o exterior.
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Compromissos

»Com o Sr.J.P. e sua cuidadora:

» Ter sempre lengos a mao
guando permanecer so;

 Usar 6culos de sol sempre que
sai para o exterior;

« Iniciar fisioterapia;

» Colocar uma rampa no exterior
da casa, para poder descer os
lancis em cadeira de rodas;

« Instalacdo de barras de apoio
no WC.

» Com a cuidadora:

+ Retirar os tapetes do quarto do
Sr. J.P. e a baixar as prateleira;

« Manter cama nivel baixo.



Foco: Confusdo mental
Problema:
3) ALTERACAO DA MEMORIA E DESORIENTACAO TEMPORAL

Diagnoéstico de Enfermagem

Processos do Pensamento Perturbados, manifestado por desorientagdo temporal e alteragdes da memoria.

Meta: Intervencdes de Enfermagem Compromissos
»Reduzir os + Avaliar de forma sisteméatica o estado de orientacéo do Sr. J.P., em cada visita domiciliaria. = »Com o Sr.J.P. e sua cuidadora:
episodios de » Sugerir a colocacdo de um calendéario e um relégio na sala e no quarto, de forma a ficar bem < Usar um bloco para anotacdo de
desorientagédo visivel, com nameros grandes. Agendar com o Sr. J. P. as idas a sua casa no calendario. informagdes importantes;
no tempo. » Fornecer-lhe um bloco para escrever os acontecimentos recentes, de forma a consultar em < Afixar um relégio e um calendario com
caso de esquecimento. 0s numeros legiveis;
»Melhorar a + Incentivar a esposa a orientar o Sr. J.P. para a realidade, informando-o do dia, e das tarefas + Aquisicao de jogos de memodria.

capacidade para a realizar ao longo do mesmo.

recuperar - Manter um ambiente calmo evitar perguntas as quais se saiba que ele ndo consegue
cognitivamente responder.

e relatar » Sugerir a esposa a aquisicdo de jogos de memdéria, de forma a promover a capacidade
informacdes cognitiva do Sr. J.P., aproveitando os momentos em familia para jogar.

anteriormente

armazenadas.
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Problema: Autocuidado Banho e Vestir/Despir
4) DEFICE NO AUTOCUIDADO PARA O BANHO E PARA O VESTIR-SE/DESPIR-SE

Diagndéstico de Enfermagem

Défice no autocuidado para o banho e para o vestir-se/despir-se relacionado com a hemiparesia esquerda associada ao AVC e com o facto de

ser amputado a nivel da perna esquerda, manifestado pela incapacidade de lavar a totalidade do corpo e de se vestir sem ajuda

Meta:
»Promover a
autonomia
do Sr. J.P.
naquilo que
consegue

fazer na
tarefa do
banho e do
vestir-
se/despir-
se.

»Que o Sr.
J.P. consiga
terminar a

tarefa

Intervencdes de Enfermagem

» Realizar ensinos as funcionarias da empresa de cuidados domiciliarios acerca da
importancia de:

- Envolverem a esposa nos cuidados, quando presente;

- Manter os habitos e rotinas de vida anteriores a situacéo de doenca (hora do dia
gue costumava tomar banho, temperatura da agua, presenca ou nao de musica,
produtos de higiene preferidos);

- Proporcionar um ambiente calmo e sem pressas, dando tempo para concluir a
tarefa, fomentando a autonomia do Sr. J.P., dando &nimo quando se vé
confrontado com problemas, e ajudando naquilo que ele ndo consegue fazer. Falar
de forma calma e assertiva, explicando o que vai ser feito;

- Ser sempre 0s mesmos elementos a ajudar nesta atividade, de forma a manter a
confianga do Sr. J.P. nos profissionais, fundamental para o seu bem-estar;

- Recordar ao longo da tarefa os passos a realizar, auxiliando-o naquilo que nao
consegue fazer, como lavar os membros, as costas e a regido genital, e
incentivando-a lavar a regido do térax e abdémen.

- Dar a possibilidade do Sr. J.P. escolher a roupa que quer vestir.

* Sugerir a familia a instalacao de barras de apoio na casa de banho e a aquisi¢céo de

equipamento adaptado, como luvas de banho e vestuario com presilhas de
velcro. Incentivar o Sr. J.P. a fazer exercicios especificos para estimulacdo do

membro superior esquerdo, a par com a fisioterapeuta da UCC.
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Compromissos

»Com o Sr. J.P. e sua cuidadora:

« Ajudar na tarefa do banho e do vestir/despir, nos
passos que consegue realizar.

» Com a cuidadora:

* Instalacdo de barras de apoio na casa de banho e
aquisicao de luvas de banho e vestuario com
presilhas de velcro;

* Permitir e estimular o Sr. J.P a escolher o seu
vestuario diariamente;

« Ajudar nalguns passos do banho e do vestir/despir.

»>Com _as _funcionarias da empresa de apoio

domiciliario:

* Envolver a esposa na tarefa do banho ao Sr.J.P;

*Realizar o banho cerca das 9h, hora que sempre
tomou banho;

* Promover a autonomia do Sr.J.P. possibilitando a
sua colaboragdo, como a lavagem da face, torax e

abdémen, dando tempo e evitando a substituicéo.



Foco: Ulcera por presséo
Problema:

5) ULCERA CUTANEA A NiVEL DO COTO DA PERNA ESQUERDA E ELEVADO RISCO DE UPP
Diagnéstico de Enfermagem

Integridade da pele prejudicada, relacionado com elevado grau de dependéncia, manifestado por UGlcera a nivel do coto da perna esquerda.
Risco de UPP, relacionado com elevado risco identificado pela escala de Braden.
Meta: Intervencdes de Enfermagem Compromissos

»Que a ullcerado * Realizar ensino a esposa do Sr. J.P, e as funcionarias da equipa de cuidados domicilidrios » Com o Sr. J.P., sua cuidadora e

coto da perna acerca da importancia de aplicar creme hidratante diariamente apés os cuidados de higiene e funcionérias da empresa de apoio

esquerda vitamina A nas regides que se apresentem maceradas. domiciliario:

cicatrize. * Incentivar o Sr. J.P. a ndo permanecer todo o dia na cadeira de rodas, promovendo < Aplicacdo de creme hidratante apds os

transferéncias para o cadeirdo ou para a cama, alternando decubitos. cuidados de higiene e sempre que

»Que o Sr. J.P. * Incentivar o Sr. J.P. a adquirir uma almofada anti escaras para a cadeira de rodas, e ponderar necessario (ex. mudancas do

mantenha a a aquisicdo de um colchéo anti-escaras. absorvente);

integridade * Realizar o penso do coto 3x semana. Se existéncia de exsudado purulento optar por realizar =« Alternar a cadeira de rodas com o

cutanea, e nédo zaragatoa. cadeirdo e a cama ao longo do dia;

desenvolva * Aplicar creme hidratante nos membros inferiores aquando as visitas domicilidrias e vigiar as < Mobilizar os membros e circular com a

UPP. regibes de maior risco (trocanteres, sagrada, calcaneo direito). cadeira de rodas pelo interior ou exterior

» Promover a mudanca frequente do absorvente junto da esposa, de forma a prevenir a humidade da cama, promovendo passeios no jardim
na pele. do bairro;
* Incentivar o Sr. J.P. a realizar exercicios fisicos simples e a circular com a cadeira de rodas < Manter o penso limpo e seco.

pela casa e pelo jardim. » Com a cuidadora:

* Monitorizacéo da dor. » Aquisicdo de almofada anti escaras para

a cadeira de rodas
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Foco: Malnutricao

Problema:

6) RISCO DE DESNUTRIGCAO

Diagndéstico de Enfermagem

Nutricdo Desequilibrada: Menos do que as necessidades corporais, relacionado com anorexia, manifestado pela perda de peso recente e pelo risco

de desnutricdo evidenciado no Mini Nutricional Assessment.

Meta:

» Queo Sr.
J.P.
melhore o
seu estado
nutricional,
aumentando
0 seu peso,
promovendo
aingestéao
diéria de
uma porcao
de todos os
grupos

alimentares.

Intervencdes de Enfermagem:

» Programar uma visita domicilidria com a nutricionista da UCC, ap@s tratamento de descolonizacao,

de forma a elaborar um plano alimentar em funcdo das necessidades e preferéncias do Sr. J.P.

« Incentivar a esposa a permitir que o Sr. J.P. escolha a dieta juntamente consigo, de forma partilhada,

mantendo o equilibrio entre 0 que sdo as suas preferéncia e habitos alimentares, e as suas

necessidades, responsabilizando-a

* Realizar ensino a esposa do Sr. J.P. acerca da importancia de:

- Adquirir talheres com o cabo mais largo, de forma a ajudar a levar os alimentos a boca;

- Promover pequenas refei¢bes, e de forma mais frequentemente;

- Dar tempo para o Sr. J.P. comer;
- Realizar higiene oral antes e depois das refei¢des.

 Registar o peso do Sr. J.P. uma vez por semana.

* Incentivar a esposa a fazer a sua comida preferida uma vez por més.

« Agendar uma consulta de medicina dentaria de forma a detetar

estomatoldgicos.
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eventuais problemas

Compromissos

»Com o Sr.J.P. e sua cuidadora:

« Aumentar a quantidade de alimentos
ingeridos ao longo do dia, adotando
uma alimentacéo mais diversificada e
equilibrada;

« Ingerir um iogurte ou leite ao lanche;

» Realizar a higiene oral antes das
refeicdes.

» Com a cuidadora:

 Permitir ao Sr.J.P. a escolha sobre as
suas refeicbes tendo em conta as suas
preferéncias;

 Aquisicdo de talheres adaptados, que
facilitem a tarefa;

* Pesar o Sr.J.P. mensalmente (1°dia do
més);

» Agendar consulta de medicina
dentéria.



Foco: Incontinéncia urinaria
Problema:
7) INCONTINENCIA URINARIA

Diagndéstico de Enfermagem

Incontinéncia urinaria total, relacionado com patologia urolégica, agravado pelo elevado grau de dependéncia devido ao AVC, manifestado por

perda de urina continua, com uso de absorvente 24h/dia

Meta: Intervencdes de Enfermagem Compromissos
»Que o0 Sr. J.P. ndo » Aumentar a ingestao de agua, cerca de 1.5 litros por dia, de forma a prevenir infecao. »Com o Sr.J.P:
desenvolva infecéo » Promover a mudanca frequente do absorvente junto da esposa, e sempre que o Sr. J.P. « Ajudar na mudanca do
urinaria, nem lesdes solicitar. absorvente naquilo que é
cutaneas, promovendo * Incentivar o Sr. J.P. a colaborar nas mudancas do absorvente, ajudando nas transferéncias e capaz de realizar.
a utilizagdo da casa de nas mobiliza¢cdes na cama. »Com o Sr. J.P. e sua
banho » Adquirir um urinol e incentivar o seu uso, de modo a manter a pele seca e melhorar a sua cuidadora:
autoestima. - Aumentar a ingestéo de agua
» Apés cada mudanca de absorvente, incentivar a aplicacdo de Vitamina A na pele, de forma a (1,5 litro).
manter a integridade cutanea. » Com a cuidadora:

 Realizar ensino as funcionarias da empresa de cuidados domiciliarios acerca das intervencdes * Realizar mudanca de
anteriores, envolvendo-as na prevenc¢édo de complicagdes. absorvente um maior nimero
 Supervisionar toma da medicacéo. de vezes e aplicar pomada
vitamina A sempre que a pele

se encontre macerada;

» Aquisicdo de um urinol.

21



Foco: Cuidador Familiar

Problema:

9) RISCO DE SOBRECARGA E STRESS DO CUIDADOR

Diagndéstico de Enfermagem

Tensao do papel de Cuidador, relacionado com o aumento da dependéncia do Sr. J.P., défice de conhecimentos relativamente aos cuidados a

realizar e problemas financeiros, manifestado por sentimentos de frustragéo e tristeza.

Meta:

»Que a cuidadora
familiar mantenha o seu
bem-estar e a sua
qualidade de vida, de
forma a evitar
sobrecarga e stress,
assegurando o cuidado
do Sr. J.P.

Intervencdes de Enfermagem

« Avaliar as alteracdes, no quotidiano da cuidadora, com a prestacao de cuidados ao Sr. J.P.

* Elogiar o envolvimento do prestador de cuidados e dar refor¢o positivo.

Promover a transmissdo de conhecimentos necesséaria a manuten¢éo dos cuidados ao Sr. J.P. e
adaptados a sua situacdo de aumento de dependéncia.

Aplicacéo da escala de avaliagéo das dificuldades do cuidador para prevenir e despistar as suas

necessidades e dificuldades.

Favorecer momentos de esclarecimento de duvidas e expressdo dos seus medos, davidas,
necessidades, dificuldades, promovendo a sua capacidade de resiliéncia.

Incentivar/estimular a colaboragéo de outros familiares (por exemplo os seus filhos) na diviséo

dos cuidados a realizar ao Sr. J.P.

Promover o descanso da cuidadora, incentivando-a a estar com suas amigas, a realizar passeios,
a almocar fora, programando os cuidados/apoios necessarios ao Sr. J.P para esse periodo.

Fornecer contactos das respostas sociais existentes na sua area de residéncia (assistente social,

centro de dia, caso venha a necessitar).
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Compromissos

» Com a cuidadora:

» Agendar um dia por més para
si, para realizar o que l|he
apetecer (passear, almogar e
estar com as suas amigas por
exemplo);

» Colocar questdes sempre
gue sita necessidade;

* Envolver os seus filhos na
prestacao de cuidados ao seu

marido.



6. ASSEGURAR OU ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE SI OU DO
OUTRO: AVALIACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A pessoa idosa nesta fase consegue ter controlo sobre a sua trajetoria de vida, esta
informado e consegue tomar decisbes e gerir a sua situacdo de doenca,
manifestando bem-estar. A familia adquire capacidades para ajudar da pessoa idosa,
assumindo-se como responsavel pelo seu cuidado.

(Gomes, 2013)

O plano de cuidados realizado em parceria com o Sr. J.P. e sua esposa,
revelou-se fundamental para a consecucdo dos resultados pretendidos, através de
intervencdes de enfermagem individualizadas, construidas de forma conjunta e
partilhada de poder, assentes num conhecimento profundo da pessoa idosa, com vista
ao seu bem-estar e a manutencao do seu projeto de vida.

Através de processos de negociacdo, sem supremacias de poder, foram
cumpridos pelo Sr. J.P. grande parte dos compromissos assumidos, considerados
pelo proprio como o melhor para si, para a sua recupera¢ao, com vista ao seu bem-
estar e tranquilidade. Deu-se na relagdo uma partilha de informagdo muito rica e
validacdo de conhecimentos constante, promovendo o continuar com o seu projeto de
vida e de saude. A cuidadora conseguiu gerir a situacdo de doenca do seu marido,
atuando face a mesma e dando resposta as suas necessidades, trabalhando sempre
em parceria com a equipa da UCC, vendo-a como uma mais-valia para o ultrapassar
desta transicao.

ApoOs a implementacédo das intervencdes de enfermagem o Sr. J.P. refere maior
conforto e bem-estar, apresentando uma maior autonomia, procurando assumir o
cuidado de Si, embora ainda necessite de apoio em varias atividades de vida. A
esposa cuida do Sr. J.P possibilitando o seu trajeto de vida, substituindo-o nas
atividades que este ndo consegue fazer, prevenindo complicacdes. Os seus filhos
estdo mais envolvidos nos cuidados ao Sr. J.P., nomeadamente a filha mais nova,
ajudando a mée sempre que esta solicite, nomeadamente nos momentos em que se
ausenta para passear ou conviver com suas amigas, o0 que ja aconteceu duas vezes.

O Sr. J.P. terminou tratamento de descolonizacdo, ndo desenvolvendo infecao.

O penso do coto manteve-se limpo e seco entre as datas de realizacdo, com boa
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evolucao cicatricial da tlcera. Ambos demonstraram conhecimentos acerca do MRSA,
modo de transmissao e cuidados a ter na prevenc¢ao da sua disseminacao.

N&o houve nenhum episddio de queda do Sr. J.P., tendo a esposa procedido a
remocao de todos os tapetes da casa e instalado no exterior da casa, uma rampa para
descida do lancil. Quanto a colocacao das prateleiras numa posi¢cdo mais acessivel,
ainda nao foi realizado. A familia e o Sr. J.P. aceitaram em iniciar fisioterapia,
encontrando-se ja agendada visita da terapeuta da UCC ao seu domicilio. Tal como
sugerido, o Sr. J.P. passou a escrever informacdes importantes a reter num bloco, e
conseguia visualizar o dia e 0 més através do reldgio e calendéario afixado na sala,
melhorando a sua orientacédo temporal. A esposa ainda ndao adquiriu os jogos de
memaoria sugeridos.

Foi dada a oportunidade do Sr. J.P. escolher as suas refei¢cdes, tendo em conta
as suas preferéncias, passando a ingerir uma maior quantidade de alimentos ao longo
do dia, com aumento de cerca 1Kg num prazo de um més. Passou a ingerir iogurte ou
leite ao lanche. A esposa adquiriu talheres adaptados, o que facilitou a tarefa e
promoveu a autoconfianca do Sr. J.P. Antes das principais refei¢cdes o Sr. J.P passou
a integrar a higiene oral como parte da sua rotina diaria.

Foi também dada a liberdade ao Sr. J.P. de escolher diariamente o vestuario
gue queria usar, conseguindo colaborar em alguns passos, segundo informacao
verbal da esposa. As intervencgdes realizadas contribuiram para a manutencao da sua
capacidade funcional, conferindo-lhe empowerment e capacidade de deciséo face aos
seus gostos.

As funcionarias da empresa de apoio domiciliario encontram-se mais sensiveis
para as intervencdes a realizar, embora ainda tenham alguma tendéncia a substituir a
pessoa, sendo necessario um reforco continuo. A esposa do Sr. J.P. passou a
supervisionar os cuidados de higiene, promovendo a aplicacdo do creme hidratante
pelas funcionarias e detetando precocemente novas lesées. Nao houve o surgimento
de novas les0es.

O Sr. J.P. conseguiu urinar espontaneamente no urinol algumas vezes,
referindo sentir-se melhor consigo proprio. A mudanca do absorvente foi realizada um
maior numero de vezes pela esposa, contando sempre com a colaboracéo do Sr. J.P.,

naquilo que era capaz de realizar. Nao desenvolveu infe¢es urinarias.
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O cuidado de Si foi assim assegurado pela pessoa idosa e sua cuidadora
familiar, possibilitando a manutencao das suas capacidades e a progressdo com 0s
seus objetivos. O Sr. J.P. e sua esposa demonstram confianca na equipa de
enfermagem da UCC, assumindo-a como um recurso importante, que podem contatar
sempre que sintam necessidade. Os objetivos delineados foram assim atingidos
ficando em aberto novas intervencdes, caso se detete novas necessidades e

dificuldades por parte do Sr. J.P e sua cuidadora familiar
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CONCLUSAO/ REFLEXAO

O cuidado a pessoa idosa tem que ultrapassar o tratamento clinico da
doenca, transcendendo o meio hospitalar, tem que se preocupar com o bem-
estar, capacidade funcional, integracdo social e qualidade de vida (Cabete,
2005). Na avaliacdo a pessoa idosa é crucial a realizacdo de uma anamnese,
exame fisico, avaliacdo funcional, mental, social, conhecendo os seus habitos
de vida, ocupacionais, 0 seu ambiente e aquilo que Ihe da prazer e satisfacao.
Este profundo conhecimento da pessoa idosa, s6 é possivel mediante uma
relagdo de parceria, envolvendo a sua familia, com vista a promoc¢ao do cuidado
de Si (Gomes, 2009).

Tavares & Silva (2010, p.113) referem que tem que se olhar “para o
cuidar/cuidado a pessoa idosa através de outra lente, que procura ser mais
humana, otimista e integradora. A visdo da cura da doenca d& lugar a uma visédo
de cuidado que procura recuperar a maxima qualidade de vida, autonomia e
independéncia da pessoa idosa.”.

Os enfermeiros tém um papel importante nas UCC, pois contribuem
substancialmente para a promoc¢do da independéncia, da autonomia e da
qualidade de vida das pessoas idosas (Tavares & Silva, 2010). Os enfermeiros
exploram com a pessoa novos caminhos e alternativas, implementando
procedimentos facilitadores da recuperacdo de capacidades funcionais e/ou
cognitivas (Tavares & Silva, 2010).

Por vezes, a pessoa idosa depara-se com problemas apenas quando
regressa a casa, ambiente no qual vao surgindo questdes e insegurancas, as
quais o enfermeiro pode e deve dar resposta, através de uma relacdo de
parceria, partilhada de poder, apostando na sua capacitacdo. Os enfermeiros
tem que procurar mostrar que ha alternativas, que a pessoa idosa ainda é capaz
de encontrar um novo significado para a vida, estando consciente dos seus
défices, aprendendo a conviver com as perdas e a olhar de forma otimista os
ganhos (Tavares & Silva, 2010).

Neste contexto de cuidados é importante reorganizar a familia face as
necessidades do familiar, aquando a alta, apostando na continuidade de
cuidados de enfermagem e num trabalho multidisciplinar com vista ao maximo

do bem-estar da pessoa idosa.
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ANEXOS



ANEXO I:

Mini Mental State Examination



MINI MENTAL STATE:

1. Orientacéao (1 ponto por cada resposta correta)

Em que ano estamos? __ v Em que pais estamos? v

Em que més estamos? _ v Em que distrito vive? __ v

Em que dia do més estamos? Xx__ Em que terravive? _ v

Em que dia da semana estamos? __ x_ Em que casa estamos? v

Em que estacdo do ano estamos? v Em que andar estamos? __ v

2. Retencéo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)
“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer

todas; procure ficar a sabé-las de cor”.

Péra Vv
Gato Vv
Bola v

3. Atencéo e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar
ao fim de 5 respostas)

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao humero
encontrado volta a tirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar”.

27 v24 v21 v18v 15 v

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correta.)

“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.

Péra x
Gato Vv
Bola v

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a. “Como se chama isto? Mostrar 0s objetos:
Relogio v

Lapis v



b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA” v

c. “Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao
meio e ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita_ v

Dobra ao meio v

Coloca onde deve Y

d. “Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que la diz”. Mostrar um cartdo com a frase
bem legivel, “FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto |é-se a frase.

Fechou os olhos_ v

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a S

pontuacdo. vV ‘ i
Lut : s IL &.&iﬁ‘c S

6. Capacidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentadgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve
ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotagao.

X

TOTAL (Maximo 30 pontos): 26

Bibliografica:
GERMI (2012). Avaliagdo Geriatrica. Acedido em 15/11/2014. Disponivel em
http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf.



ANEXO II:
Clinical Dementia Rating



ESCALA DE AVALIACAO DA DEMENCIA (CDR)

CDR Clinical Dementia Rating

Resultado

Memoria

Orientacéo

Discernimento e
Resolucéo de

Problemas

Relacionamento

com a

comunidade

Casa e

Passatempos

Cuidados

Pessoais

CDR=1 — Deméncia Ligeira



RESUMO:

1. Se pelo menos 3 CS séo =M entdo CDR =M
. Se 3ou+CSséo>(ou<)aMentdo CDR = maioria das CS > (ou <) M
3. Sempre que 3 CS tém pontuagdo de um lado de M e as outras duas tém pontuagdes do outro
lado, CDR =M
4. Se M=0,5¢e 3 oumais CS s&o pontuadas >1 entdo CDR = 1
5. SeM=0,5 CDR n&o pode ser 0 (zero), s6 pode ser 0,5 ou 1
6. Se M=0entio CDR = 0 exceto se 2 ou mais CS forem >0,5 entdo CDR = 0,5

Bibliografia:
http://alzheimer.wustl.edu/cdr/PDFs/Translations/Portuguese%20Portugal.pdf,
acedido em 15/11/2014.
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ANEXO Il
Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage



ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE
VERSAO CURTA

Esta satisfeito com a sua vida?

Abandonou muitos interesses e atividades?
Sente que a sua vida esta vazia?

Sente-se frequentemente aborrecido?

Na maior parte do tempo esta de bom humor?
Tem medo de que algo de mal Ihe aconteca?
Sente-se feliz na maior parte do tempo?

0o N o o A W DN P

HO@@@I—‘@O%
@@on—\o@o@%z

Sente-se frequentemente abandonado /
desamparado?

9 | Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas
novas?

10 | Sente-se que tem mais problemas de memoria
do que os outros da sua idade?

11 | Atualmente, acha que é maravilhoso estar vivo?
12 | Sente-se inutil?

13 | Sente-se cheio de energia?

14 | Sente-se sem esperanca?

o O » O B

15 | Acha que as outras pessoas estao melhores que
o Sr./Sra.?

OO 6 6

Total: 10

Pontos

Sem depressao 0-5

Depressao ligeira 6-10

Depresséao grave 11-15

Referéncia Bibliogréfica:
GERMI (2012). Avaliacdo Geriatrica. Acedido em 15/11/2014. Disponivel em
http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf.



ANEXO V:
Escala de Braden



ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERAS POR PRESSAO*

Percepgao sensorial
Capacidade de reacgédo
significativa ao desconforto

1. Completamente limitada:

N&o reage a estimulos dolorosos (ndo geme, ndo
se retrai nem se agarra a nada) devido a um nivel
reduzido de consciéncia ou a sedaggo,

ou

capacidade limitada de sentir a dor na maior parte
do seu corpo.

2. Muito limitada:

Reage unicamente a estimulos dolorosos. Ndo consegue
comunicar o desconforto, excepto através de gemidos ou
inquietagdo,

ou

tem uma limitag&o sensorial que Ihe reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em mais de metade do corpo.

3. Ligeiramente limitada:

Obedece a instrugdes verbais, mas nem sempre consegue
comunicar o desconforto ou a necessidade de ser mudado de
posigdo,

ou

tem alguma limitagdo sensorial que Ihe reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em 1 ou 2 extremidades.

4. Nenhuma limitagdo:

Obedece a instrugdes verbais. Ndo apresenta
défice sensorial que possa limitar a capacidade
de sentir ou exprimir dor ou desconforto.

Humidade

Nivel de exposicdo da pele
a humidade

1. Pele constantemente humida:

A pele mantém-se sempre hiimida devido a
sudorese, urina, etc. E detectada humidade
sempre que o doente € deslocado ou virado.

2. Pele muito humida:

A pele esta frequentemente, mas nem sempre, hdmida. Os
lengdis tém de ser mudados pelo menos uma vez por turno.

3. Pele ocasionalmente humida:

A pele estd por vezes hliimida, exigindo uma muda adicional de
lengdis aproximadamente uma vez por dia.

4. Pele raramente humida:

A pele estd geralmente seca; os lengdis s6 tém
de ser mudados nos intervalos habituais.

Nivel de actividade fisica

1. Acamado:

O doente esta confinado & cama.

2. Sentado:

Capacidade de marcha gravemente limitada ou inexistente. Nao
pode fazer carga e/ou tem de ser ajudado a sentar-se na
cadeira normal ou de rodas.

3. Anda ocasionalmente:

Por vezes caminha durante o dia, mas apenas curtas distancias,
com ou sem ajuda. Passa a maior parte dos turnos deitado ou
sentado.

4. Anda frequentemente:

Anda fora do quarto pelo menos duas vezes
por dia, e dentro do quarto pelo menos de
duas em duas horas durante o periodo em que
estd acordado.

Mobilidade

Capacidade de alterar e
controlar a posigdo do
corpo

1. Completamente imobilizado:

N&o faz qualquer movimento com o corpo ou
extremidades sem ajuda.

2. Muito limitada:

Ocasionalmente muda ligeiramente a posigdo do corpo ou das
extremidades, mas ndo é capaz de fazer mudangas frequentes
ou significativas sozinho.

3. Ligeiramente limitado:

Faz pequenas e frequentes alteragdes de posigéo do corpo e
das extremidades sem ajuda.

4. Nenhuma limitagdo:

Faz grandes ou frequentes alteragdes de
posigdo do corpo sem ajuda.

Nutriggo

Alimentagéo habitual

1. Muito pobre:

Nunca come uma refeigdo completa. Raramente
come mais de 1/3 da comida que lhe ¢ oferecida.
Come diariamente duas refeigdes, ou menos, de
proteinas (carne ou lacticinios).

Ingere poucos liquidos. Ndo toma um suplemento
dietético liquido

ou

estd em jejum e/ou a dieta liquida ou a soros
durante mais de cinco dias.

2. Provavelmente inadequada:

Raramente come uma refeigdo completa e geralmente come
apenas cerca de 1/2 da comida que Ihe é oferecida. A ingestdo
de proteinas consiste unicamente em trés refeigdes diérias de
carne ou lacticinios. Ocasionalmente toma um suplemento
dietético

ou

recebe menos do que a quantidade ideal de liquidos ou
alimentos por sonda.

3. Adequada:

Come mais de metade da maior parte das refeigdes. Faz quatro
refeigdes didrias de proteinas (carne, peixe, lacticinios). Por
vezes recusa uma refeigdo, mas toma geralmente um
suplemento caso Ihe seja oferecido,

ou

€ alimentado por sonda ou num regime de nutrigéo parentérica
total satisfazendo provavelmente a maior parte das
necessidades nutricionais.

4. Excelente:

Come a maior parte das refeigdes na integra.
Nunca recusa uma refeigdo. Faz geralmente um
total de quatro ou mais refeigdes (carne, peixe,
lacticinios). Come ocasional-mente entre as
refeigBes. Ndo requer suplementos.

Friccdo e forgas de
deslizamento

1. Problema:

Requer uma ajuda moderada a maxima para se
movimentar. E impossivel levantar o doente
completamente sem deslizar contra os lengdis.
Descai frequentemente na cama ou cadeira,
exigindo um reposicionamento constante com
ajuda méaxima. Espasticidade, contraturas ou
agitagdo leva a fricgdo quase constante.

2. Problema potencial:

Movimenta-se com alguma dificuldade ou requer uma ajuda
minima. E provavel que, durante uma movimentagdo, a pele
deslize de alguma forma contra os lengois, cadeira, apoios ou
outros dispositivos. A maior parte do tempo, mantém uma
posigdo relativamente boa na cama ou na cadeira, mas
ocasionalmente descai.

3. Nenhum problema:

Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e tem forga muscular
suficiente para se levantar completamente durante uma
mudanga de posigdo.

Mantém uma correcta posigdo na cama ou cadeira.

Nota: Quanto mais baixa for a pontuagdo, maior sera o potencial para desenvolver uma Ulcera de pressdo.

© Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1989; Validada para Portugal por Margato, Carlos; Miguéns, Cristina; Ferreira, Pedro; Gouveia, Jodo; Furtado, Katia.(2001)
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ANEXO V:
Escala de Lawton e Brody



ESCALA DE LAWTON & BRODY

Atividades Instrumentais de Vida Diarias

1) Utilizacdo de telefone

1 Utiliza o telefone por iniciativa prépria

@ E capaz de marcar bem alguns nimeros familiares

1 E capaz de pedir para telefonar, mas n&o é capaz de marcar

0 Nao é capaz de usar o teledone

2) Fazer compras

Realiza todas as compras necessarias independentemente

Realiza independentemente pequenas compras

Necessita de ir acompanhado para fazer compras

1
0
0
~
(0} E totalmente incapaz de comprar

3) Preparacdo de refeicbes

Organiza, prepara e serve as refei¢cdes sozinho e adequadamente

Prepara adequadamente as refeigdes se se fornecem os alimentos

Prepara, aquece e serve as refei¢cdes, mas ndo segue uma dieta adequada

1
0
0
@ Necessita que lhe preparem e sirvam as refeicbes

4) Tarefas domésticas

Mantem a casa sozinho ou com ajuda ocasional (trabalhos pesados)

Realiza tarefas ligeiras, como lavar pratos ou fazer a cama

1
1
1 Realiza tarefas ligeiras, mas ndo ode manter um nivel adequado de limpeza
0

Necessita de ajuda em todas as tarefas domésticas

@ N&o participa em nenhuma tarefa doméstica

5) Lavagem daroupa

1 Lava sozinho toda a sua roupa

1 Lava sozinho pequenas pecas de roupa

@ A lavagem da roupa tem de ser feita por terceiros

6) Utilizacdo de meios de transporte

Viaja sozinho em transporte publico ou conduz o seu préprio carro

E capaz de apanhar um taxi, mas n&o usa outro transporte

Viaja em transportes publicos quando sai acompanhado

o) k| r| k.

S0 utiliza o taxi ou o automoével com ajuda de terceiros

o

N&o viaja

7) Manejo de medicacgao

E capaz de tomar a medicac&o a hora e dose corretas

Q) -

Toma a medicacao se a dose é preparada previamente

o

N&o é capaz de administrar a sua prépria medicagéo

8) Responsabilidade de assuntos financeiros

1 Encarrega-se de assuntos financeiros sozinho

1 Realiza as compras diarias, mas necessita de ajuda em grandes compras e no banco

@ Incapaz de manusear o dinheiro




Mulher Homem

0-1 Dependéncia total 0
2-3 Dependéncia Grave @
4-5 Dependéncia moderada 2-3
6-7 Dependéncia ligeira 4
8 Independente 5

Referéncia Bibliografica:
GERMI (2012). Avaliagdo Geriatrica. Acedido em 15/11/2014. Disponivel em
http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf.



ANEXO VI:

indice de Barthel



ITENS

Alimentagéo

Vestir

Banho

Higiene
Pessoal
Uso da casa
de banho

Controlo
intestinal

Controlo
vesical

Subir
escadas

Transferéncia
cadeira-cama

Deambulacéo

INDICE DE BARTLHEL

Atividades Basicas de Vida diarias
Independente (capaz de usar qualquer instrumento. Come num tempo 10

razoavel)

Necessita de ajuda (Necessita de ajuda para cortar, levar a boca etc.)
Dependente 0
Independente (Veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta os sapatos, | 10
etc.)

Necessita de ajuda (Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as
num bom tempo)

Dependente

Independente (Toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai do
banho sem ajuda de terceiros)

Dependente

Independente (Lava a face, méos e dentes. Faz a barba)

Dependente

Independente (Usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se e arranja-se
sozinho)

Necessita de ajuda (Para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar a
roupa)

Dependente

Independente (Nao apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita | 10
de enemas ou clisteres fa-lo sozinho)

Incontinente ocasional (Episddios ocasionais de incontinéncia e
necessita de ajuda para enemas ou clisteres)

Incontinéncia fecal

Independente (Nao apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita | 10
de sonda ou coletor, fa-lo sozinho)

Incontinente ocasional (Episddios ocasionais de incontinéncia e CS)
necessita de ajuda para uso de sonda ou coletor)

Incontinente ou algaliado 0
Independente (Sobe e desce as escadas. Pode usar um instrumento de | 10
apoio)

Necessita de ajuda (Necessita de ajuda fisica ou supervisao para 5
subir/descer escardas)

Dependente

Independente (Nao necessita de qualquer ajuda. Se usa a cadeira de
rodas, transfere-se sozinho)

Necessita de ajuda minima (Ajuda minima e supervisao)

Necessita de grande ajuda (E capaz de se sentar, mas necessita de
muita ajuda para a transferéncia)

O @ « Qo

°©

®

Dependente 0
Independente (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com ajuda 15
de andarilho, canadianas)

Necessita de ajuda (caminha 50 metros com ajuda ou supervisao) 10

Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 50 metros)
Dependente

Total= 25 pontos

Cotacao



Pontuacéao

90-100 Independente

60-89 Ligeiramente dependente
40-55 Moderadamente dependente
20-35 Severamente dependente
<20 Totalmente dependente

Referéncia Bibliogréfica:
GERMI (2012). Avaliacdo Geriatrica. Acedido em 15/11/2014. Disponivel em
http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf.



ANEXO VII:

Mini Nutricional Assessement



Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido: S,

Nestlé

Nutritioninstitute

Neme: Sy, J.P.

Sexa: M idade: 77 anos Peso, kg

78Kg

Ara,em: 1,80m Data:

Responda & secgho “Fiagem®, pmnmaﬂosmmmammsadeqm@s Some os nimeros da sacgdo Irngem
do

Se a pontuagio obtida for igual cu menor que 11, continue o p chi

jondrio para obter a pontuacdo indicadora de d icHo.

A Nos Gltimos trés meses houve diminuigio da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
= dminuicio grave da ingesta
diminuicio moderada da ingesta
mdhni;iodnlrgem O
B de peso nos Gltimos 3 meses
superior a trés quilos
= ndo sabe informar
2 = enfre um & trés quilos
3 = sem perda de peso 0O

c lidade
restrito 20 leito cu & cadeira de rodas
= deambula mas ndo é capar de sair de casa

2 = normal D
D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos
Gitimos trés meses?
@) sim 2=ndo 0O
E Problemas neuropsicologicos
0 = deménca ou depressio graves
= deménda ligeira
F Indice de Massa Corporal = peso em kg / {estatura em m)*
0=IMC <19
1=19sIMC <21
=21sIMC <23
MCz23 D
Pontuagio da Triagem {subtotal, miximo de 14 p )y OO0
1214 ponnos ea.hcb nutricional nomal
desnutriclo
0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagdo mas detalhada continue com as perguntas G-R

Avaliacao global

G O doente vive na sua propria casa
50 em instituigio geridtrica ou hospital)

sim 0=nd

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?

@s'm 1=n30 0
| Lesdes de pele ou escaras?

@s'm 1=nio 0O
References
1. Viellia B, Vilars H, Aballan G, at &l Overviaw of the MNAB - Iis History and
m:ummm 0456485,
2. Rubensiein LZ, Harkar JO, MLWV mam
Undersuriion in Garatie Practios the Shon-Fore Mini
Nutrisoral (MNA-SF). L Gasonr. 1, SEA: M38E-3TT

3. Guigez ¥. The Mini-Nutitional Assessment (MNA®) Reviaw of the Liberaturs - What
dous & 1ell us? J Nutr Haalth Ageng. 2006; 10:466-487.

8 Socdah dus Produits Nestl, SA., Vewey, Switaerdand, Trademark Ownans

© Neatd, 1904, Revision 2009. NET200 12459 10M

Pars maiores Informagden: warm.med-eiderly.com

Referéncia Bibliogréfica:

GERMI (2012). Avaliacdo Geriatrica. Acedido em 15/11/2014. Disponivel em

J Quantas refeigoes faz por dia?
0 = uma refeicio
= duas refegdes
tris refeighes O

K O doente consome:
* pelo menos uma porgdo didria de leite

ou derivados (leite, queijo, logurte)? sim [Jnao[X
o duas ou mais porgdes semanais .
de leguminosas ou avos? stnbm
«__came, peixe ou aves todos os dias? sim [X] néio []
nenhuma ou uma resposta «sime
= duas respostas esims
1.0 =trés respostas esime» g

L 0O doente consome duas ou mais porgdes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

nSo 1=sim O

M Quantos copos de liquidos (dgua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos

= |ré% & cinco copos
= mais de cinco copos

oo

N Modo de se alimentar
ndo é capaz de se almentar sazinho
alimenta-se sazinho, porém com dificuldade
= alimenta-se sazinho sem dificuldade D

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredila estar desnutrido
ndo sabe dizer

P Em comparagio com outras pessoas da mesma idade,
considera o doente a sua propria saide?

0.5 = ndo sabe
1.0 = igual
2.0 = meihor oo
Q Perimetro braquial (PB) em cm
00=PB<21
=21sPBs22
=P8 >22 oo
R Perimetro da perna (PP) em cm
s PP <31
PP 2 31 O
Avaliagdo global (maxi 16 pontos) DDDQ
Pontuagio da triagem DDD 6
Pontuacio total {miximo 30 pontos) Qoo 15
Avakagio do Estado Nutricional
de24a30pontos 7] estado nulricional narmal
de 17223 5pontos | | =ob risco de desnutricio

os de 17 pontos (4]

http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf.



ANEXO VIII:
Escala de Holden



CLASSIFICACAO DA MARCHA DE HOLDEN

Categoria

©

Marcha ineficaz

1
Marcha dependente
Nivel Il

2
Marcha dependente

Nivel |

3
Marcha dependente com

supervisao

4
Marcha independente (superficie
plana)

5

Marcha independente

Nota: assinalar o tipo de ajuda necessario: 1 bengala ou muleta, 2 bengalas ou

muletas, andarilho

Descricao
O idoso é capaz de caminhar,
caminha apenas em barras paralelas
ou requer ajuda fisica ou supervisao
de mais que uma pessoa para andar
de forma segura.
O idoso necessita de grande ajuda de
uma pessoa para andar e evitar
quedas. Esta ajuda € constante,
sendo necessaria para suportar o
peso do corpo ou manter o equilibrio
ou a coordenacéao.
O idoso requer uma ajuda minima de
uma pessoa para nao cair na marcha
em superficie plana. A ajuda consiste
em toques suaves, continuos ou
intermitentes, para ajudar a manter o
equilibrio e a coordenacéao.
O idoso é capaz de andar de forma
independente em superficies planas,
mas requer superviséo ou ajuda fisica
para superar escadas, superficies
inclinadas ou terrenos néo planos.
O idoso €& capaz de andar
independentemente em superficies
planas, inclinadas ou escadas.
O idoso €é capaz de andar
independentemente em superficies

planas, inclinadas ou escadas.



Referéncia Bibliogréfica:
GERMI (2012). Avaliacdo Geriatrica. Acedido em 15/11/2014. Disponivel em
http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf.



ANEXO IX:

Escala Morse



ESCALA DE MORSE

Morse Fall Scale - Versao original® Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. History of fualling 1. Historico de quedas

No Niao 0

Yes Sim 25
2. Secondary diagnosis 2. Diagnostico Secundario

No Niao @

Yes Sim 15
3. Ambulatory aid 3. Auxilio na deambulagio

None/Bed read/Nurse assist Nenhum AICﬂlnﬂdo-Auxiliado por Profissional da Saude @

Crutches/Cane/Walker Muletas/Bengala/Andador 15

Furniture Mobiliario/Parede 30
4. Intravenosys Theraply/Heparin lock 4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

No Nao

Yes Sim 20
S. Gaif S. Marcha

Normal/Bed rest/Wheelchair Normal/Sem deambulagdo, Acamado, Cadeira de Rodas

Wealk Fraca 10

Impaired Comprometida/Cambaleante 20
6. Mental status 6. Estado Mental

Oriented to own ability Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagao 0

Overestimates/forgets limitations Superestima capacidade/Esquece limitagoes m

TOTAL SCORE: 35

Resultado:

0-24 — Baixo Risco

25-44 — Médio Risco

245 - Alto Risco

Referéncia Bibliografica:

Urbanetto, J. S. U., Creutzberg, M., Franz, F., Ojeda, S., Gustavo, A. S., Bittencout,
Q.L.S. ... Farinam V. A. (2013) Morse Fall Sacale: tradugdo e adaptagao transcultural
para a lingua portuguesa. Revista Escola Enfermagem S&o Paulo, 47 (3), 569-575.
Acedido a 15/11/2014. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n3/0080-
6234-reeusp-47-3-00569.pdf.



ANEXO IX:
indice de avaliac&o das dificuldades do cuidador — CADI



INDICE DE AVALIACAO DAS DIFICULDADES DO CUIDADOR

CADI

indice para avaliacdo das dificuldades do prestador de cuidados (CADI)

O CADN & uma lista da 30 affrmacdes, fellas por pessoas gue prestam cuidados, acerca das
dificuldades gue enfrentam. Leia atentamente cada uma das afirmagdes, e indigue de gue modo se
aplicam ao seu caso, cofocando o sinal X no espaco gue methor corresponder & sua opinido. A partir
das suas respostas podardo ser enconiradas formas de apolo 4 pessoa gue prasta culdados.

Isto acontece no

meu caso e sinto que:

Hao
acon
N® M MNio me | Causa| Pertur-
Prestar culdados pode ser dificil porque: no pertur- | algum{ ba-me
— ba pertur{ muito
caso bagio
1 Nao tenho tempo suficents para mim proprio X
2 Por vezes sinto-me “de maos atadas"/sem poder fazer
nada para dominar a situacio X
3 Mao consigo dedicar tempo suficiente as outras pessoas
da familia X
4 Traz-me problemas de dinheiro X
5 A passoa de quem eu cuido chega a pdr-me fora de mim X
& A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se X
movimentar
T Parece-me que o3 técnicos de salode (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, etc) ndo fazem bem ideia X
dosz problemas que os prestadores de cuidados enfrentam
8 Afasta-me do convivio com outras pessoas e de oulras
coisas de que gosto
9 Chega a transtomar as minhas relagdes familiares
10 Deixa-me muito cansado(a) fisicaments X
1" Por vezes a pessca de quem estou a cuidar exige
demasiado da mim X
12 Deixou de haver o sentimento que havia na minha relacao
com a pessoa de guemn cuido X
13 | A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos X
seus cuidados pessoais
L A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto quanto X
poderia
15 | Ando a dommir pior por causa desta situagio X
16 Az pessoas da familia ndo dao tanta atencao como eu X
gostaria
17 | Esta situacio faz-me santir irfitado X
18 | Mao estou com 0s meus amigos tanto quanto gostaria X
\a Esta situacao estd a transtomar-me 0s mervos X
Mao consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns
20 ; { X
dias de frias
- A qualidade da minha vida piorou X
A pessoa de quem culdo nem sempre da valor ac que eu
22 faco X
- A minha salde ficou abalada X
A pessoa de guem cuide sofre de incontindncia (nao
24 ' X
controla as necassidades)
O comportamento da pessoa de quem cuido causa
25 problemas X
- Cuidar desta pessoa ndo me da qualguer satisfagdo X
Mao recebo apoio suficlente dos servicos de salde e dos X
27 servicos sociais




8 Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam X

Mao consigo sossegar por estar preccupado com oS
A cuidados a prestar X
0 Esta situacao faz-me sentir culpado X

Se entender que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situagio de estar a prestar

culdados, por favor indigue-as a seguir e assinale, como fez atras, em que medida elas o perturbam
Isto acontece No Meu caso

& sinto que:

Nio me | Causa-me | Perturba--

PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFICIL PORQUE: perturba | alguma me muito

perturbacad

v v

1 Situacgéo de colonizag&o por MRSA X
2 Periodos de esquecimentos frequentes do Sr. J.P. X
3 Historia de quedas recentes do Sr. J.P. X
4 Incontinéncia urinéria X

Referéncia Bibliogréfica:
Sequeira, C. (2010). Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental. Lisboa: Lidel

— edicbes técnicas, Lda.
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INTRODUCAO

A pessoa idosa internada no SU encontra-se em situacdo de vulnerabilidade e
fragilidade, carecendo de uma avaliacdo multidimensional detalhada, de forma a
apurar 0s seus principais problemas e evitar complicacfes e readmissfes (Legrain et
al, 2011, Ellis, Marshal & Ritchie, 2014). O objetivo da avaliacdo multidimensional da
pessoa idosa passa por identificar as dimensdes da funcionalidade que concorrem
para a dependéncia e quais as necessidades de ajuda para as colmatar, de forma
satisfatoria (Sequeira, 2010). Para tal é necessario tempo e espago para o
estabelecimento de uma relagédo de parceria, que identifique situacdes de risco,
direcionando os cuidados de enfermagem a realizar. Estes cuidados deverdo ser
negociados, através da partilha de conhecimentos, capacidades e experiéncias,
envolvendo a pessoa idosa nos processos de tomada de decisdo sobre assuntos que
lhe dizem respeito, nomeadamente a sua saude, conferindo-lhe poder (Gomes, 2009).

Este trabalho esté integrado no estagio que me encontro a realizar no Servigco
de Urgéncia (SU) de um Hospital Distrital (HD), tendo como objetivo o
desenvolvimento de competéncias no cuidado de enfermagem a pessoa idosa. Trata-
se de um estudo de caso, baseado no modelo de intervengcédo de enfermagem em
parceria de Gomes (2013) que defende o cuidado centrado na pessoa, com vista a
promocao do cuidado de Si (de si proprio ou do outro).

O estudo de caso foi dedicado ao Sr. J.D. que se encontrava internado no
Servico de Observacdo (SO) do SU, em situacdo de doenca aguda. Foi muito
interessante poder acompanhar esta pessoa no decurso do seu internamento, e
contribuir para a sua melhoria clinica, psicolégica e emocional, assente numa relacao
de parceria envolvendo a sua familia. A relacdo de proximidade estabelecida foi
crucial para o conhecimento da pessoa idosa/familia, o seu contexto de vida, e o
impacto da doenca sobre os mesmos, capaz de possibilitar a sua capacitacdo no
sentido de seguir com a sua trajetéria de vida e comprometerem-se com o plano
estabelecido, promovendo o cuidado de Si.

Foi obtido o consentimento livre e informado por parte da pessoa idosa, alvo de
estudo, e seu cuidador. Os principios éticos da confidencialidade e anonimato dos

intervenientes foram assegurando, optando por utilizar uma identificacao ficticia.



1. A PESSOA IDOSA INTERNADA NO SERVICO DE URGENCIA EM
SITUACAO DE SUSPEITA DE COLONIZACAO POR MRSA

A populacédo idosa representa a maioria das situacdes que recorrem ao SU, em
situacdo de doenca aguda ou cronica agudizada, levando a internamentos
prolongados e a readmissées frequentes (Dawood, Dobson, & Banerjee, 2011). E
frequente o SU encontrar-se sobrelotado colocando sérios desafios as instituicoes e
aos seus profissionais de saude, comportando riscos sérios para as pessoas idosas
aqui internadas ao nivel do seu estado cognitivo, funcional e emocional (Salvi et al,
2007).

A misséao, as prioridades e o espaco fisico dos SU nado estdo adaptados as
necessidades das pessoas idosas, caracterizados como ambientes ruidosos, com
falta de privacidade e luz constante que pouco promove o seu bem-estar (Hwang &
Morrison, 2007; Ellis, Marshall & Ritchie, 2014). Este facto aliado a complexidade das
gueixas que levam as pessoas idosas ao SU, tendo em conta a sua historia de vida e
de doenca, exigem a existéncia de profissionais especializados, que realizem uma
avaliacdo multidimensional, demorada, que dé resposta as especificidades desta
populacdo (Marques, 2011; Ellis, Marshall & Ritchie, 2014).

A avaliacao precoce das necessidades da pessoa idosa no SU torna-se assim
crucial, de forma a prevenir complicacdes decorrentes da sua permanéncia neste
servico, implementando estratégias autbnomas que promovam a sua seguranca e
dignidade, assente numa légica de cuidado centrado na pessoa, em detrimento de
uma visao centrada na doencga e no problema.

O presente estudo de caso tem por base o estabelecimento de uma relacao de
parceria, através da qual conheci a pessoa idosa, nas suas trés dimensdes, o que diz
respeito a ela e a sua histéria de vida, o que diz respeito ao seu meio-ambiente e aos
gue o cercam, e o que diz respeito a doenca (Colliere, 2003). Assim, conhecer a
pessoa idosa, tem por base um encontro, onde o profissional acede a ordem do outro,
a sua estrutura e lagos de significacao (Collieére, 2003). Foram momentos de partilha

empatica e compreensiva, que decorreram durante 3 turnos, no SO do SU.



2. REVELAR-SE: CONHECER A PESSOA IDOSA

2.1. Identificacdo da pessoaidosa

Nome: J.D.D., prefere ser chamado por J.D.

Idade: 85 anos, sexo masculino, biétipo humano branco

Naturalidade: Sao Bartolomeu de Messines

Residéncia: Pinhal Novo, vive na casa de um dos filhos

Estado civil: Viivo, com 2 filhos

Profissao: Pedreiro

HabilitagBes literarias: Nunca frequentou a escola, mas consegue escrever o seu
nome e identificar o valor do dinheiro mas em contas de baixo valor.

Habitos Religiosos: Catolico, mas ndo praticante

2.2. Situacao sociofamiliar

O Sr. J.D. é o mais novo de quatro irméos, todos falecidos, referindo com
orgulho que tiveram na sua vida todos até aos 90 anos. Nasceu no Algarve, em
bartolomeu de Messines, comecando a trabalhar aos 9 anos de idade a guardar
porcos, Viveu nesta aldeia até aos 18 anos, altura em que veio trabalhar para Lisboa
como pedreiro. Na sua terra como cita encontrou e casou com a sua mulher, tendo
sido a sua Unica namorada, tendo vivido com ela 64 anos. Em Lisboa sempre
trabalhou como pedreiro, vivendo em casa alugada, tendo aos 30 anos emigrado para
Franca onde teve os dois filhos, um atualmente com 64 anos que vive em Franga com
a sua esposa, tendo duas filhas e duas netas, e outro com 62 anos, com quem reside
atualmente, juntamente com a sua nora, tendo uma filha, ja casada. Este segundo
filho é a pessoa mais significativa para si, assumindo o papel de cuidador principal.

Em Franca o Sr. J.D. residiu até aos 65 anos de idade quando se reformou.
Durante estes anos vinha a Portugal para passar férias na casa do algarve que os
seus pais deixaram a familia.

ApoOs a reforma veio viver para Portugal para o Pinhal Novo com a sua mulher,
para estar mais proximo do seu filho mais novo. Foram tempos bons, afirma, vivia
entre Portugal e Francga, intercalando os periodos e fazendo o que gostava, trabalhos
de “bricolage” descreve. H4& 10 anos que ja ndo vai a Franca, sente saudades e

tristeza, pois embora néo seja o0 seu pais fez parte da sua vida e de muitos momentos.

5



Atualmente s6 vé o seu filho mais velho, suas netas e bisnetas em Agosto quando
vem a Portugal.

Por motivos de doenca e dificuldade nas atividades de vida o Sr. J.D. mudou-
se com a sua mulher para a casa do seu filho ha 1 ano, mencionado “ja nao
conseguiamos cuidar da casa nem comida”. Contudo, a sua esposa residiu na
presente casa pouco tempo, tendo falecido ha cerca de 8 meses vitima de um acidente
vascular cerebral, de forma repentina, evento que descreve com muita tristeza e
frustragdo. Referia que “eramos muito cumplices, confidentes, felizes... mas agora
tudo acabou...deixou de fazer sentido”.

Agora sem a sua esposa manteve-se a residir na casa do seu filho, mas o seu
grau de dependéncia tem vindo a agravar, o que tendo em conta que se trata de um
apartamento, num terceiro andar sem elevador, limita em muito as suas idas ao
exterior. Circula em casa na cadeira de rodas, conseguindo apenas ajudar nas
transferéncias. O filho com quem reside, Sr. A.D. encontra-se reformado, tendo
trabalhado na radio do Pinhal Novo, e a sua nora também esta reformada por
invalidez, ndo sabendo especificar a doenca.

Como ocupacdes refere que vé televisao, joga domino com o seu filho, e gosta
de conversar e contar as suas histdrias de quando era jovem.

O Sr. J.D. tem uma reforma que segundo o préprio da para fazer face as
despesas, com alimentacdo, medicacdo e produtos de higiene. Quem gere o seu

dinheiro é o seu filho, referindo-o com grande confianca.

> Genograma e Ecomapa

Na elaboracdo do genograma e do ecomapa contei com a colaboracdo do

Sr.J.D. e do seu filho Sr. A. D. para uma colheita de dados mais completa.



ECOMAPA

Sr. J.D.

85 Anos lgreja

Vive com o filho

Legenda do Ecomapa:

Relac&o Pobre
Relacéo Forte

Relac&o Muito Forte

— Fluxo da Energia e de Recurso



GENOGRAMA

bon

[

Legenda Genograma:

O Mulher

Homem —— Relag#o Pobre
@ Mulher Falecida = Relacao Forte
>< Homem Falecido — Relac&o Muito Forte
Sr.J. D. — Fluxo da Energia




2.3. Contexto de doenca

O Sr. J.D. deu entrada no servico de urgéncia geral por quadro de prostragao,
dispneia, febre e oligoandria, tendo ficado internado no SO durante quatro dias por
infec@o respiratéria nosocomial do lobo inferior direito e leséo renal aguda.

Na admissédo em SO encontrava-se sonolento, embora sempre orientado no
espaco, tempo e pessoa. Apresentava baixas saturacées de oxigénio periféricas, pelo
gue iniciou oxigénio a 6l/min por mascara facial. Por manter perfil hipotensivo, foi
colocado cateter venoso central de triplo limen a nivel da veia jugular a direita, que
decorreu sem intercorréncias, iniciando soroterapia. Possuia uma pressdo venosa
central (PVC) de 2cmH20 neste primeiro dia. Neste mesmo dia realizou zaragatoa
para colheita de exsudado nasal para pesquisa de MRSA, mediante protocolo
instituido no servico.

Até saida do resultado do rastreio a MRSA no exsudado nasal, o Sr. J.D.
manteve-se em isolamento de contacto, pratica atualmente recomendada pela norma
018/2014 da Direcdo Geral de Saude (DGS), acerca da Prevencado e Controlo de
Colonizacao e Infecdo por MRSA (DGS, 2014). Esta norma refere que o rastreio dos
portadores deve ser realizado na admissao, através de zaragatoa nasal e amostra de
ferida cutanea (se existir), devendo permanecer em situacdo de isolamento de
contacto até conhecimento do resultado. Contudo este isolamento preventivo
comporta um isolamento social, promotor de sentimentos negativos sobre a pessoa
idosa. O Sr. J.D. mostrou-se muito revoltado com esta situacao, visto que ja no anterior
internamento tinha sido submetido as mesmas medidas e realizado o tratamento de
descolonizacdo, ndo compreendendo a sua justificacdo. Foi identificado neste ambito
um problema relativamente ao défice de conhecimentos do proprio em relacdo a
situacdo, sendo necessario a intervencéo de enfermagem.

Durante o respetivo internamento em SO, o doente realizou exames
complementares de diagnostico, nomeadamente analises diarias, hemoculturas,
urocultura, eletrocardiograma, raios X térax e TAC toracico, que revelou derrame
pleural de pequeno volume

Ao terceiro dia de internamento ja se apresentava mais desperto e
comunicativo, apresentando valores de tenséo arterial melhoradas, e uma PVC de
10cmH20. Por apresentar melhoria da hipoxemia foi diminuido o débito de oxigénio

para 2l/min por 6culos nasais, para maior conforto do doente e nao interferir na
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alimentacdo e na comunicacao. Ndo apresentou episodios de febre e teve melhoria

analitica,
pelo que
A

seguinte:

com diminuicéo da PCR. O resultado para pesquisa de MRSA foi negativo,
foram suspensas as precaucdes de contacto.

terapéutica instituida em SO, para além da sua medicacao habitual, foi a

e Salbutamol 5mg 8/8h;

e Brometo de Ipatropio 0.5mg, 4/4h;

e Budesonida 0.5mg, 8/8h;

¢ Piperacilina + Tazobactam 2250mg 8/8h
e Enoxiparina 20mg SC 24/24h,;

e Cloreto de Sodio 9mg/ml a 100ml/h;

e Hidrocortisona 100mg, 8/8h.

O Sr. J.D. foi transferido para o servico de medicina ao quarto dia de internamento.

> Tem como antecedentes pessoais:

Hipertenséo Arterial

Hiperplasia Benigna da Proéstata
Artrite Reumatoide

Dislipidémia

Hiperuricémia

Internamento recente, em Outubro de 2014, na unidade de cuidados

intermédios por choque sético no contexto de Pneumonia da base direita, tendo

sido submetido a véarios regimes de antibioterapia e a terapéutica dirigida

co

m aminas. Durante este internamento por episédio de retencdo urinaria e

impossibilidade de algaliagéo, foi observado pela Urologia, tendo sido colocada

uma drenagem supra pubica que mantém. Por exsudado nasal positivo para

Stapylococcus aureus Meticilo-Resistente (MRSA) foi admitida colonizagao

tendo iniciado medidas de descolonizacdo segundo protocolo. Teve alta ha 9

dias, tendo sido referenciado para consulta externa de Medicina Interna,

Urologia e Psiquiatria.
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» Terapéutica no domicilio:

e Enalapril 5mg, 1 comprimido ao pequeno-almoco

e Carvedilol 6,25mg, 1 comprimido ao pequeno-almoco
e Alopurinol 300mg, 1 comprimido ao almog¢o

e Lepicortinolo 5mg, 1 comprimido ao pequeno-almogo
e Bromalex 1,5mg, 1 comprimido a noite

e Fosavance 70mg, 1 comprimido uma vez por semana (sabado)
e Sinvastatina 10mg, 1 compromido ao jantar

e Sertralina 50mg, 1 comprimido ao pequeno-almogo

e Omeprazol, 20mg, 1 comprimido ao pequeno-almoc¢o
e Tansulosina 0,4mg, 1 comprimido ao jantar

e Trazadona, 100mg, 1 comprimido a noite

O Sr. J.D. nega habitos tabagicos e alcodlicos.

De momento, anseia por ir para casa, para voltar a «<normalidade», junto do seu
filho e da sua nora. Encara o internamento de forma negativa, referindo que o ultimo
internamento Ihe deixou «marcas» muito recentes e dolorosas. Refere “sei que preciso
de cuidados de saude... estou muito doente, mas ter que ficar em repouso na cama,
vestir esta roupa, ser alvo de varios procedimentos e ainda ficar fechado novamente
num quarto... € horrivel’. Este discurso revela dificuldade na sua adaptacdo ao
processo de doenca.

O Sr. J.D. encontra-se num processo de transi¢cdo, quer situacional, mediante
a morte da sua esposa, que ainda ndo conseguiu superar, quer de saude-doenca, a
viver de momento decorrente do seu Ultimo e atual internamento, que o0 tornou mais

dependente nas atividades de vida.

2.4. Avaliacdo do estado cognitivo e emocional:

O Sr. J.D. no momento da admisséao encontrava-se orientado no espaco, tempo
e pessoa, obtendo-se um score de 15 (4 abertura ocular + 6 resposta motora + 5
resposta verbal) na escala de coma de Glasgow (anexo I).

De forma a avaliar o estado cognitivo do Sr. J.D. foi aplicado o Mini Mental State
Examination descrito pelo Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna (GERMI), consistindo num instrumento que possibilita a avaliacao

da memoria, da linguagem, de habilidades de construcéo, orientagéo e célculos (Levy,
11



2001; GERMI, 2009; Sequeira, 2010). O Sr. J.D. obteve um score de 17/30, que revela
défice cognitivo ligeiro, tendo em conta que o doente é analfabeto, apresentando
maiores défices a nivel da orientacdo temporal, memoria de evocacao e habilidade
construtiva bidimensional (anexo II).

Para uma melhor interpretacéo da saude mental do Sr. J.D. importa avaliar o
grau de deméncia que possui, pelo que decidi aplicar a escala Clinical Dementia
Rating, que avalia seis importantes dominios: memdria, orientagdo, capacidade
de julgamento e de resolver problemas, a relacdo com o meio social, atividades
domésticas e de laser e cuidados pessoais tendo revelado CDR=1, que revela
demencia ligeira (Levy, 2001; Sequeira, 2010) [anexo IlI].

A depressédo € um problema frequente na pessoa idosa, cujos sintomas podem
ser confundidos com disturbios cognitivos ou agravamento da deméncia (Levy, 2001).
De forma a identificar sintomas depressivos no Sr. J.D. utilizei a escala de depressao
geridtrica de Yesavage (versao curta), que avalia aspetos cognitivos e
comportamentais, constatando-se depresséao ligeira, com score de 10, o que até
entdo nunca tinha sido identificado (GIERMI, 2009) (anexo V). Optei por utilizar esta
escala e ndo a de Cornell, especifica para as pessoas com deméncia, tendo em
consideracao a sua capacidade cognitiva atual, visto ainda ser capaz de expressar 0s

seus sentimentos e de ter insight para as suas limitacdes.

2.5. Avaliacdo fisica e sensorial

> Pele e Mucosas: Descoradas e Desidratadas.

» Membros inferiores: Apresenta ligeiros edemas pretibiais, sem

sinais de trombose venosa profunda.

» Abddémen: Apresenta abdémen globoso, mole, depressivel e
indolor a palpag&o. Hérnia umbilical sem sinais inflamatorios.

» Denticdo: Usa prétese dentaria.

» Visdo: Apresenta olhos centrados, simétricos, com pupilas
isocdricas e normoreativas, fazendo uso de 6culos por acuidade visual
diminuida, embora durante o internamento n&o os tem usado.

» Audicdo: Mantida.

» Fala: Sem alteracoes.

12



» Sinais Vitais: O Sr. J. D. apresenta temperatura axilar de 36°C, uma
tensdo arterial de 95/62mmHg e uma frequéncia cardiaca de 65bpm, pulso
cheio e disritmico.

» Dor: Nega queixas algicas.
> Altura:1,60m
> Peso:78Kg

2.6. Avaliacado da capacidade funcional:

As pessoas idosas constituem um grupo com maior vulnerabilidade ao
estabelecimento de quadros clinicos comprometedores da sua autonomia, pelo que a
avaliacdo da sua capacidade funcional, é crucial para a planificacdo dos cuidados, de
modo personalizado, tendo em conta as suas necessidades especificas (Aradjo,
Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007). Paixao Jr. & Reichenheim (2005, p.8) referem que “o
estado funcional € a dimensdo-base para a avaliagdo geriatrica. Esta resume na
avaliacao dos fatores fisicos, psicoldgicos e sociais que afetam a saude dos pacientes
mais idosos e frageis”.

A utilizacdo de instrumentos de medida € crucial para um diagnostico rigoroso,
complementando a colheita de dados ja realizada, constituindo uma mais-valia para a
o planeamento das intervengdes e para a continuidade de cuidados (Sequeira, 2010).
O estado funcional é medido normalmente em duas areas: AVD e AIVD (Levy, 2001).

No que respeita a avaliacdo das atividades instrumentais da vida diaria, que
permitem a pessoa adaptar-se a0 meio e a responder a problemas de maior
complexidade do quotidiano (Paix&o Jr. & Reichenheim, 2005), foi utilizada a escala
de Lawton e Brody revelando para o Sr. J. D. um score de 1, associado a
dependéncia total (anexo V) [GERMI, 2012]. Este resultado indica que o Sr. J.D.
apenas € auténomo na utilizac&o do telefone. E de salientar que o Sr. J.D. faz uso de
transporte, mas sempre com acompanhamento do filho, devido a sua limitacdo da
mobilidade. N&o prepara refei¢cdes, ndo efetua compras, nao cuida da roupa, nem de
assuntos financeiros. A medicagéo encontra-se a responsabilidade do filho, Sr. A.D.,
gue lhe prepara a medicacdo no domicilio, todos os domingos, dispondo de uma caixa
semanal (7 dias). Cabe posteriormente ao Sr. J.D. tomar os comprimidos diariamente,
retirando-os da caixa correspondente ao dia da semana e a refeicdo em questéo,

sempre supervisionado pelo filho ou pela nora.
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Para avaliar capacidade funcional nas atividades de vida diérias foi
selecionado o indice de Barthel, focando 10 AVD, sendo cada uma composta por dois
a quatro niveis de dependéncia (Sequeira, 2010). Estas atividades avaliam funcfes
primarias ligadas ao autocuidado e a mobilidade (Sequeira, 2010), Reportando-me ao
Sr.. J.D. apliquei o respetivo instrumento obtendo um score de 30, correspondente a
dependéncia severa visto ser dependente em 5 AVD: banho; higiene corporal; uso
da casa de banho; controlo vesical, mediante a sua necessidade de ajuda nos
cuidados a ter com o cateter supra pubico; e subir escadas. Apenas € independente
na alimentagéo (anexo VI) [GERMI, 2012].

Os resultados apurados em ambas as escalas nao sofreram alteragéo durante
os 3 dias de internamento do S. J.D, sendo que o indice de Barthel foi preenchido

diariamente, inserido no programa informético do SU.

2.7. Necessidades Basicas

» Respiracdo: Torax simétrico, com movimentos respiratorios profundos,
predominantemente abdominais, com FR de 20 ciclos/minuto, sem sinais de
dificuldade respiratéria em repouso. Manteve-se durante os 3 dias de
internamento em SO sob oxigenoterapia. A cabeceira da cama manteve-se
preferencialmente elevada por apresentar cansaco facil a pequenos esfor¢os.

» Comunicacdo: O Sr. J.D. encontrava-se orientado na pessoa, tempo e

no espaco. Humor adaptado a situacao, estabelecendo uma relacdo empatica
comigo. Apresentava uma linguagem adequada ao contexto e as questdes que
Ihe ia efetuando.

» Locomocédo e Mobilidade: No que concerne aos membros superiores e

inferiores, apresenta tbnus muscular mantido, sem edemas nas extremidades.
Tem dificuldade em deambular, referindo ter medo de cair, alternando periodos
em que caminha com ajuda humana ou em cadeira de rodas. Nesta area e para
complementar a minha avaliacdo apliquei a escala de Holden, de forma a
identificar o grau de autonomia na marcha, tendo-se alcancado uma
classificacdo de 1 ponto, que revela uma marcha dependente nivel I,
caracterizada pela elevada necessidade de ajuda, de forma a manter o

equilibrio e a coordenacdo motora (anexo VII) [GERMI, 2009].
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» Risco de quedas: O risco de queda emerge inevitavelmente desta

analise, bem como da entrevista inicial, pelo que decidi aplicar também a escala
Morse, para objetivar o risco de queda, obtendo-se baixo risco, com um score
de 20 (anexo VIII) [Urbanetto et al, 2013]. O risco de queda aqui relatado ainda
ndo é avaliado no SU, no entanto é possivel fazer esta avaliacdo através do
programa informéatico do SU.

» Integridade da Pele: Apresenta pele integra, e mucosas coradas e

hidratadas.

» Risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao: Aplicada a Escala de

Braden, que se trata de um instrumento que permite a previsdo do risco de
desenvolvimento de Ulceras por pressao, possuindo um score de 17, que
traduz baixo risco (anexo IX). Esta escala foi preenchida diariamente no
programa informatico do SU, mantendo o mesmo resultado durante os 3 dias
de internamento.

» Higiene Pessoal: O Sr. J. D. refere que é o seu filho que o ajuda a cuidar

da sua higiene pessoal. Tem uma cadeira de banho que entra dentro da base
de duche, permitindo que se lave com autonomia. Necessita apenas de ajuda
nas transferéncias da cadeira de rodas para a cadeira de banho.

» Eliminacédo vesical: Apresenta uma drenagem supra pubica conectada a

saco coletor, sendo o filho que faz o seu despejo, embora ainda se sinta
inseguro nesta atividade revela: “foram poucos dias que esteve em casa
com o saco... mas aindatenho algumas questdes”. Durante o internamento
teve sempre um débito urindrio a rondar os 600cc de urina ligeiramente
concentrada.

» Eliminacéo intestinal: Continente e sem alteracdes do transito intestinal.

» Hidratacao: Ingere cerca de 3 garrafas de 75cl.

> Alimentacdo: O Sr. J.D. apresenta um indice de Massa Corporal (IMC)
de 20.5, tendo em conta que mede 1.60 cm e pesa cerca de 78 Kg. Quanto ao
risco de desnutricdo, foi aplicado o Mini Nutricional Assessement (MNA),
obtendo-se uma classificacao total de 20.5/30, encontrando-se sob risco de
desnutricdo (GIERM, 2012) (anexo X). O seu prato preferido diz ser feijao

guisado com chourico e ovo.
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» Sono e Repouso: O Sr. J.D. refere dormir cerca de 7 horas por noite,

embora com o recurso a medicacéo.

3. ENVOLVER-SE

Nesta fase é importante que a pessoa idosa se sinta valorizada, compreendida,
ouvida, de forma a comunicar o que realmente a preocupa, quais 0s seus problemas,
para que o enfermeiro consiga detetar as suas dificuldades, necessidades e
potencialidades (Gomes, 2013). Repostando-me ao caso apresentado, o Sr. J.D. ja
se sentia mais tranquilo e com maior confiangca nos cuidados prestados, a relacao
estabelecida permitia agora conhecer mais profundamente a sua singularidade,
dando-se uma partilha de sentimentos e informacdes.

O Sr. J.D. referia que a sua preocupacao principal era o facto de estar
constantemente em situacdo de doenca, com infecBes respiratérias de repeticao,
interrogando-se se voltara a recuperar a sua saude ou parte dela, sem que se tornasse
mais dependente, de forma a nao se tornar um peso para a sua familia. Referia “cada
vez estou mais dependente... cada dia que passo neste hospital sinto 0 meu andar a
perder-se”. O cliente verbalizava com angustia a progressao da doenca e questiona-
se acerca da qualidade de vida que ia ter no futuro.

No que diz respeito ao sentido dado a doenca, o Sr. J. D. associava muito a
sua doenca a morte da sua esposa, pensava que se ela ainda estivesse viva talvez
tudo fosse diferente, aludindo: “estariamos juntos, a ultrapassar esta situagdo e nao
teria ido abaixo, se ao menos pudesse ter a minha familia mais tempo junto de mim”.
A limitacdo do horario das visitas em SO era para o senhor gerador de
sentimentos de inseguranca e tristeza.

A familia do Sr. J.D., mais especificamente o seu filho, cuidador principal, e a
sua nora, demonstraram sempre preocupacao em relacdo ao seu bem-estar e a sua
evolugéo clinica, mencionando ter dificuldades em casa na manipulacéo do cateter
supra pubico. O cuidador familiar compreendeu as informacfes que lhe foram
transmitidas e demonstrou sempre interesse em adquirir mais conhecimentos para
cuidar melhor do seu pai. Contudo, este cuidador vé-se confrontado com um grau de
dependéncia crescente do Sr. J.D., 0 que o leva a ponderar apoio domiciliario apés a

alta, no seu domicilio, referindo «nem eu nem a minha mulher conseguimos pegar
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nele, também temos problemas de salde». Neste sentido, ofereci ajuda a esta familia,
explicando os apoios sociais existentes e colocando-me a disposi¢do para agendar
uma reunido com a assistente social. Considero que foi muito importante a relacéao
empatica criada com o cuidador, sem julgamentos ou ideias preconcebidas,
compreendendo as suas angustias, de modo a promover o cuidado de Si (de si proprio
e do Sr. J.D.). Teria sido interessante avaliar a sobrecarga do cuidador através da
aplicacao de instrumentos, mas tal ndo foi possivel, pois o tempo de permanéncia do
doente em SO foi apenas de 3 dias, ndo possibilitando tal colheita de dados.

ApOs a realizacdo da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa e de um
conhecimento profundo das suas preocupacfes e as do seu cuidador familiar, é
possivel enumerar alguns problemas identificados durante o internamento do Sr J.D.
no SU, corroborados através da utilizagdo do acronimo em inglés “SPICES” que
identifica as seis principais condicbes que requerem intervencdes de enfermagem
decorrentes da institucionalizagcédo/hospitalizacdo que sao as seguintes: problemas
do sono (S), problemas com a alimentacao (P), incontinéncia (l), confuséo (C),
evidéncia de quedas (E) e feridas (S) (Fulmer, 2007).

Assim verifica-se como problemas para o Sr.° J. D. a alimentacdo, mediante o
risco de desnutricdo apurado MNA, embora ainda apresente um IMC saudavel e a
incontinéncia urinaria, mediante a existéncia de cateter supra pubico, com as
dificuldades ja expressas pelo préprio e pelo seu cuidador acerca da sua manipulacao,
cuidado e despejo do saco. Nao se verificaram problemas ao nivel do sono, visto o
Sr. J.D. fazer medicacao habitual para dormir, nem ocorreu episédios de confuséo,
quedas ou o0 surgimento de lesdes de pele, possuindo um baixo risco de
desenvolvimento de ulceras por presséo. Até a saida do resultado do exsudado nasal
o Sr. J.D. permaneceu em situacao de risco de infecdo por MRSA, alvo de isolamento
de contacto, atendendo a sua historia de internamento e antibioterapia recente, bem
como devido ao facto de ser portador de cateter supra pubico, uma porta de entrada

para microrganismos.
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4. CAPACITAR E POSSIBILITAR

Esta fase € caraterizada pela transmissdo de informacdes, reflexdo e
negociacado conjunta de intervencdes a realizar para promover o cuidado de Si ou
capacitar o assumir do cuidado do outro, com base no conhecimento presente acerca
da pessoa e do seu contexto de vida (Gomes, 2009). Trata-se de uma ac¢ao conjunta
no desenvolvimento de competéncias para decidir e agir.

Neste sentido, apds o conhecimento do S. J.D. e da aplicacdo de instrumentos
de avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, foram determinados 0s seguintes
diagnésticos de enfermagem face aos problemas identificados: risco de infe¢do por
MRSA, mediante os fatores de risco existentes; ventilacdo espontanea prejudicada,
com a presenca de hipoxemia e cansaco facil a pequenos esfor¢cos associado a
infecdo respiratoria; défice no autocuidado (banho/higiene) relacionado com aumento
progressivo da dependéncia fisica e funcional; défice no autocuidado ao cateter supra
pubico, relacionado com a inseguranca e a falta de conhecimentos expressa pelo
doente e seu cuidador familiar; e risco de desnutricdo, detetado no MNA.

A prestacao de cuidados ao Sr. J. D. foi pautada pelo dialogo, pela partilha de
informacdes e pelo incentivo, tentando animéa-lo no decorrer dos dias, promovendo a
sua capacidade de resiliéncia e mantendo a sua autonomia. A educac¢do para a saude
foi realizada juntamento com o filho, no sentido de o dotar de conhecimentos para
saber agir e cuidar, prevenindo complicacfes, esclarecendo as questdes e dando
tempo para a reflexéo e integragéo da informacéo.

Nestes 3 dias ajustei o0 meu horario de refeicdo de forma a estar sempre
presente na hora da visita do filho, visto esta se desenvolver as 14h, de modo a
disponibilizar tempo para estar com a pessoa idosa e seu cuidador familiar, com vista
a sua capacitagcdo como um processo continuo, que necessita de ser trabalhado e
investido de poder diariamente. Foi assim delineado um plano de cuidados
individualizado e coerente com as necessidades do Sr. J.D. e com 0s recursos do

contexto do SU.
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5. COMPROMETER-SE: PLANO DE CUIDADOS

Com base num trabalho de parceria com a pessoa idosa e sua familia, que visa
transformar capacidades potenciais em reais, na prossecucao dos objetivos definidos,
foi elaborado um plano de cuidados, que promova o cuidado de Si. Este foi realizado
com base na taxonomia NANDA, NIC, NOC, de forma a identificar, planear e realizar
intervencdes de enfermagem (Johnson et al, 2009). O cuidador também foi alvo dos
cuidados, pelo apoio que da ao seu pai, mas também para que possa garantir a sua
qualidade de vida para continuar a cuidar.

S6 mediante um plano de cuidados dirigido e centrado na pessoa idosa, € que
podemos alcancar outcomes positivos, com base num ambiente de suporte e
facilitador da partilha de poder, com vista a promocao do seu bem-estar e satisfacéo
nos cuidados (McCormack & McCance, 2013). O levantamento de diagnosticos de
enfermagem tornam-se assim essencial para integrar e guiar as intervencdes a
realizar, uniformizando a linguagem e unindo a teoria e a pratica clinica, com vista a
qualificacdo e humanizacéo dos cuidados.

O respetivo plano de cuidados encontra-se descrito na tabela abaixo
apresentada, para uma mais facil leitura, identificando os focos de atuacdo, os
problemas identificados, os diagndsticos de enfermagem levantados, as intervencdes

de enfermagem e 0s compromissos assumidos.
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Foco

* Preven
¢cado da
Infecéo

Problemas
Identificados

* Risco de infecdo
por MRSA

Diagndstico de
Enfermagem

Risco de infecéo
por MRSA,
relacionado com
histéria e
internamento e
antibioterapia
recente e com a
presenca de
cateter supra
pubico.

Resultados Compromissos Estabelecidos

Esperados Intervencdes de Enfermagem em Parceria
Que o Sr. J.P. - Manter isolamento e precaucdes de contacto Como Sr. J.P.:
nao até documentacao que comprovasse MRSA - Permanecer em isolamento de
desenvolva negativo no exsudado nasal. contacto até saida de resultado
infecéo por - Cumprir as precaucdes basicas de controlo da negativo para MRSA no
MRSA. infecéo. exsudado nasal.
- Preparar e identificar a unidade do S.J.D., em - Higienizag&o frequente das méos
Assegurar a situacao de isolamento de contacto, garantindo =~ com solucdo alcodlica
seguranca dos  a existéncia do material necessério. principalmente antes das
outros doentes - Assegurar a existéncia de solugéo alcodlica no refeicdes.
internados em interior e exterior da unidade do S.J.D. - Realizag&o de cuidados de
SO. - Supervisionar e apoiar a equipa multidisciplinar  higiene diarios.
no vestir e despir do equipamento de protecdo - Visita do seu filho todos os dias
individual (EPI), esclarecendo questdes; ao final da tarde, para além da
- Informar o Sr. J. D. e seu cuidador acerca das hora definida no SO, de forma a
caracteristicas da bactéria, modo de promover o bem-estar do Sr.
transmisséo, explicando o motivo do isolamento = J.D., mediante o isolamento
de contacto preventivo e do EPI a utilizar e os social que sente.
cuidados a ter, Com o cuidador familiar:
- Permitir a visita do seu filho do seu filho todos - Passar as méos por solugéo
os dias ao final da tarde, para além da hora alcodlica antes da visita;
definida no servico para a visita. - Usar luvas, bata ou avental, com
- Esclarecer e informar a familia/visitas do Sr. a ajuda e supervisédo do
J.D. sempre que surjam novas questdes, enfermeiro. Ao sair do quarto, o
fornecendo o folheto informativo. material de protecao devera ser

- Assegurar que as visitas do Sr. J. D. higienizam  descartado e as maos
as maos antes e depois da entrada na unidade,  higienizadas;
ndo contatam com outros doentes, nem com os - N&o contatar com 0s outros

seus objetos e ndo se sentam na cama do doentes nem com 0S seus
doente. objetos, e ndo se sentar na cama
do Sr. J.D.
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*Respira «Dispneiae

cao

« Autocui
dado
Banho

cansago a
pequenos
esforgos

» Défice no
autocuidado
para o
banho/higiene
corporal

Ventilacdo
espontanea
prejudicada,
relacionado com
a infecéo
respiratoria,
manifestado por
dispneia a
pequenos
esforgos.

Défice no
autocuidado para
0 banho,
relacionado com
0 aumento do
grau de
dependéncia,
manifestado pela
incapacidade de
lavar a totalidade
do corpo.

Queo Sr. J. P.
melhore a sua
funcéo
respiratoria.

Queo Sr. J. P.
assuma o
cuidado de Si
na tarefa do
banho,
mediante as
suas
capacidades.

- Identificar situacBes geradoras de dispneia.
- Ensinar o Sr. J.D. a realizar posturas corporais
corretas que permitam uma boa expansao

pulmonar.

- Planear a atividade fisica ligeira e sempre

acompanhada pelo enfermeiro.

- Incentivar periodos de o repouso, alternando os

decubitos na cama.

- Manter a cabeceira elevada, de forma a

melhorar a respiragéo.

- Cumprimento do esquema respiratério.

Iniciar cinesioterapia respiratoria.
Incentivar a tossir.

necessario.
Realizar reforgo hidrico.

estabelecida.

- Manter os hébitos e rotinas de vida anteriores a
situagdo de doenca (hora e T° da agua).

- Promover um ambiente seguro e calmo

- Dar tempo para realizar a tarefa, ndo
substituindo o Sr. naquilo que é capaz de fazer.

- Falar de forma calma e assertiva, guiando-o.

- Aplicag&o de creme hidratante e vitamina A, de
forma a promover a integridade da pele.

- Monitorizar a dor.

- Avaliar o grau de ajuda necessaria,
informando o filho, de forma a ponderar
apoio domiciliario apos a alta.
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Aspiracdo de secrec¢des sempre que seja

Monitorizar os sinais vitais, nomeadamente a
dor e as saturagfes de O: periféricas.

- Reducéo da ansiedade, dando suporte
emocional, através da relacédo de parceria

- Permanecer com a
cabeceira elevada.

- Fazer periodos de
repouso, alternando os
decubitos na cama.

- Cumprir 0 esquema
terapéutico instituido.

- Cumprir a
oxigenoterapia, nao
retirando a mascara
facial/6culos nasais.

- Aumentar a ingestao de
agua.

- Em caso de dor ou
desconforto, comunicar
ao enfermeiro.

- Ajudar na tarefa do banho, nos
passos que consegue realizar,
como na lavagem da face, toérax
e regido genital.

- Realizar o banho cerca das 10h,
hora em que costumava fazer a
sua higiene corporal.



« Autocui «Défice no Défice Que o Sr. J.D. -Prestacao de cuidados de higiene ao cateter Como Sr.J.D.:

dado autocuidado ao = autocuidado ao e seu filho supra pubico, nomeadamente limpeza do local -Aumentar a ingestdo de éagua

Elimina cateter supra cateter supra saibam de insercdo com agua tépida ou soro fisiolégico (1,5 litro/dia).

céo pubico pubico, enumerar 0s colocando uma compressa de prote¢cdo entre o -Ter cuidado com as mobilizacdes

vesical relacionado com | cuidados ater = mesmo e a pele. Envolver o Sr. J.P nestes na cama de forma a n&o sofrer
falta de na cuidados e permitir que o cuidador o fagca traumatismo no local de insercéo
conhecimento, manipulagéo durante uma das visitas, supervisionando e no cateter.
manifestado por = do cateter orientando a tarefa, promovendo a sua -Colaborar na limpeza do local de

preocupagéo por
parte do Sr. J.D.

supra pubico.

capacitacao.
-Vigiar débito urinario.

insercdo do cateter, dentro das
suas possibilidades, mediante o

e seu cuidador. Que o Sr. J.D. -Vigiar as carateristicas da urina. conhecimento adquirido.
nao -Vigiar sinais de infegéo.
desenvolva -Incentivar a administracéo de reforgo hidrico, Com o cuidador familiar:
infecdo do nomeadamente dgua, chés, gelatinas e sumos. -Realizagdo dos cuidados ao

trato urinario.  -Ensinar o filho (cuidador principal) sobre: cateter supra pubico durante a
= Os cuidados a ter no manuseio do cateter, visita, de forma a capacita-lo
nomeadamente como limpar o local de para assegurar o cuidado do seu
insercéo; pai.
» Despejo do saco, seu posicionamento e -Promover junto do seu pai no
fixacéo; domicilio o aumento da ingestédo
= Importancia de vigiar quantidade de urina e de agua, sumos, chae
suas carateristicas; gelatinas, evitando a
» Sinais de alerta — febre, urina com cheiro fétido, = desidratacéo.
urina muito concentrada, retengdo urinaria, -Contatar aquando a alta os
saida de exsudado no local de insercéo do cuidados de saude na
cateter, saida do cateter (necessidade de comunidade, em caso de
recorrer unidades de saude); qualquer questédo que surja.
» Importéncia da ingestéo de agua, cerca de 1.5
litros por dia, de forma a prevenir infecéao.
= Os apoios de enfermagem existentes na
comunidade, aos quais podera recorrer sempre
que sinta necessidade, disponibilizando os

contactos teleféonicos.
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Malnutr

icao

Risco de

desnutricdo

Nutricdo Que o Sr. J.P.
Desequilibrada: mantenha um
Menos do que as = IMC saudavel
necessidades e mantenha
corporais, uma
relacionado com  alimentag&o
situacdo de equilibrada e
doenca aguda diversificada.
recente,

manifestado pela
perda de peso
recente e pelo
risco de
desnutricdo
evidenciado no
MNA.

- Avaliar o estado nutricional do Sr. J.D.

- Ponderar a introducéo de suplementos
nutricionais de reforco proteico e calérico entre
as principais refeicdes.

- Solicitar apoio a nutricionista do hospital, de
forma a promover uma dieta em fungéo das
necessidades e preferéncias do Sr. J.D.

- Dar tempo para o Sr. J.P. comer;

- Realizar higiene oral antes e depois das
refeicdes.

- Explicar a familia a importancia de uma nutricéo
adequada para a reducéo dos problemas de
saude, nomeadamente o aparecimento de
ulceras por presséo.

- Refor¢ar a administracao de 4gua e liquidos.

- Ponderar a introducdo de um lanche a meio da
manha e da ceia.

- Permitir que o filho Ihe traga alguns alimentos
que goste na hora da visita (iogurtes, sumos).

- Vigiar sinais de nauseas, vémitos ou diarreia.
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-Aumentar a ingestao de agua
(1,5 litro/dia) e liquidos.

-Introducao de lanhe a meio da
manha e da ceia.

-Avaliar o peso e IMC
semanalmente.

- Permitir que ingira alimentos
trazidos pelo seu filho,
nomeadamente os seus iogurtes
e sumos preferidos.



6. ASSEGURAR OU ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE SI OU DO

OUTRO: AVALICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A relacdo de parceria estabelecida com a pessoa idosa permitiu ajuda-la a
compreender o seu processo de doenga e recuperacdo, promovendo a sua
participagao ativa nos cuidados, por meio da negociagédo e do estabelecimento de
compromissos. O Sr. J.D. e seu cuidador familiar sentem-se valorizados e com forca
para gerir e ultrapassar a atual situacdo de doenca, com vista a continuacao da sua
trajetéria de vida.

Consegui criar uma relacao afetiva com o Sr. J.D., proporcionando momento
de reflexdo e de partilha de informag&o, no sentido de o capacitar para assumir o
cuidado de Si, possibilitando transformar as suas capacidades potenciais em reais.
Neste ambito o envolvimento do seu cuidador familiar foi essencial para assegurar a
continuidade de cuidados apds a alta, no seu domicilio, diminuindo o risco de
complicacdes e possiveis insegurancas.

Reportando-se ao caso em estudo, o Sr. J. D. e sua familia, cumpriram todos
0S compromissos assumidos, nomeadamente os que se relacionavam com as
medidas de controlo da infecdo aconselhadas, compreendendo a sua necessidade e
importancia. Apds o resultado negativo, ao terceiro dia de internamento, o senhor saiu
da situacgdo de isolamento, sentindo-se mais tranquilo e confiante na sua recuperacéo.

Foi também possivel verificar que o Sr. J.D. apresentava uma maior autonomia
e motivacao para colaborar nos cuidados no banho e ao cateter supra pubico, embora
ainda necessite de ajuda em alguns passos. O filho, como cuidador principal tem uma
fungéo primordial no assegurar do cuidado do seu pai, tendo realizado no terceiro dia
de internamente os cuidados ao cateter durante a sua visita, sob meu ensino e
orientacao.

A situacéo clinica do Sr. J.D. sofreu uma mudanca favoravel, com melhoria dos
valores gasomeétricos e do padrao respiratorio, sem episodios de descompensacao ou
necessidade de medicagédo SOS, tolerando melhor os esfor¢os fisicos.

A alimentacdo fornecida ao Sr. J.D. foi ajustada pela dietista do hospital,
contendo reforgco proteico nas refeicbes principais, e passou a incluir um pequeno
lanche a meio da manha e uma ceia. Muitos destes lanches eram partilhados e

fornecidos pelo filho, o que se transformou numa fonte de motivacéo e alegria para si.
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O Sr. J. D. referiu sentir-se mais confortavel coma presenca do seu filho junto
de si mais vezes durante o dia, e ndo apenas durante os 30 minutos previstos da
visita. O doente e sua familia estdo mais informados acerca da situacéo clinica,
demonstrando confianca na equipa multidisciplinar. Contudo, ainda persistem
momentos de tristeza no decurso do internamento, 0 que exige uma intervencao
continuada no tempo e adaptada a cada momento.

A preocupacdo dedicada a situacdo do Sr. J.D. e o respeito pela sua
individualidade facilitou a negociacdo das estratégias a adotar e possibilitou uma
preparacado da alta desde o primeiro dia de internamento em SO, evitando mais
perdas, funcionais e emocionais.

Em suma, o Sr. J. D. e seu cuidador familiar conseguiram assumir o cuidado
de Si durante o internamento, o qual necessita de ser trabalhado de forma continua,
com base na negociacao e partilha de poder, no sentido de prosseguir com o seu
projeto de vida e de saude. Assim, promovendo a continuidade de cuidados, foram
transmitidos a colega do servico de medicina, aquando a transferéncia do Sr. J.P.,
todos os compromissos assumidos e as intervencdes ja realizadas, e aquelas que
necessitam de ser mantidas, de forma a evitar complicagbes e a promover o bem-

estar desta pessoa idosa e sua familia.
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CONCLUSAOQO/REFLEXAO

O envelhecimento populacional traz consigo um previsivel aumento de
problemas de saude e doencas cronicas, que urge dar resposta. Face ao exposto
importa manter a dignidade das pessoas idosas, para que a velhice seja vivida com
bem-estar e que este seja sinbnimo de sabedoria e conhecimento. Para tal, é urgente
assumir a pessoa como “a primeira fonte de conhecimento” (Colliere, 1999, p.246).
Citando Colliere (2003, p.134) “cuidar € assim aprender a discernir 0 que necessita de
estimulacdo, de desenvolvimento de for¢as e de capacidades de vida, mas também o
gue exige manter as capacidade existentes, atenuar ou compensar as perdas
(pessoas idosas) e acompanhar o que é incerto, ou se debilita”.

Apos a realizacéo deste estudo de caso consigo conceber a pessoa idosa em
todas as suas dimensdes, no que ja foi, no que é, e no que ainda pode ser, com um
projeto de vida a considerar, a valorizar e a respeitar. O estudo de caso torna-se assim
um instrumento essencial na aprendizagem, que proporciona a capacidade de
interiorizar conhecimentos relativos a determinados conceitos (Benner, 2001).

Promover o bem-estar, o conforto e a qualidade de vida da pessoa idosa séo
assim principios guia na minha prestacdo de cuidados enquanto futura enfermeira
especialista, mediante a identificacdo, prescricdo, implementacdo e avaliacdo de
intervencdes, que contribuam para evitar problemas ou minimizar potenciais efeitos
indesejaveis (OE, 2012).

A centralidade dos cuidados na pessoa idosa, presente no modelo de parceria,
assume-se como prioritario na intervencdo de enfermagem. E necessario um
conhecimento profundo do contexto de vida e de doenca da pessoa idosa, para
promover o cuidado de Si. E necessario dispor de tempo e espaco para estar com o
outro, dando resposta as suas preocupacdes e inquietudes. Quando a pessoa idosa
é alvo desta atencao particular, sente-se ativa no seu processo de cuidados, envolvida
na sua recuperacdo, 0 que promove outcomes positivos, capazes de manter a sua
autonomia e evitar complicacdes. E importante disponibilizar todas as informacdes
solicitadas pela pessoa idosa, respeitar e apoiar as suas decisdes, colocando-nos

sempre como um recurso valido, sempre que sinta necessidade.
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ANEXOS



Anexo I:

Escala de Coma de Glasgow



ESCALA DE COMA DE GLASGOW*

Abertura Ocular Espontanea @
A voz 3
A dor 2
Nenhuma 1

Resposta Motora Obedece comandos @
Localizacao dor 5
Movimento de retirada 4
Flexdo anormal 3
Extens&o anormal 2
Nenhuma 1

Resposta Verbal Orientada @
Confusa 4
Palavras inapropriadas 3
Sons incompreensiveis 2
Nenhuma 1

*Integrado no programa Alert do SU do Hospital Distrital



Anexo II:
Mini Mental State Examination de Folstein



MINI MENTAL STATE:

1. Orientacéo (1 ponto por cada resposta correta)

Em que ano estamos? X ___ Em que pais estamos? __ v

Em que més estamos? _ v Em que distrito vive? __ v

Em que dia do més estamos? x__ Em que terravive? _ v

Em que dia da semana estamos? __ X Em que casa estamos? v

Em que estacéo do ano estamos? v Em que andar estamos? _ v

2. Retencdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)
“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer

todas; procure ficar a sabé-las de cor”.

Péra_ v
Gato v
Bola v

3. Atencédo e Célculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar
ao fim de 5 respostas)

“Agora pecgo-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao humero

encontrado volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27 x24 x21 x18x 15 x

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correta.)

“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.

Péra x
Gato v
Bola v

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

a. “Como se chama isto? Mostrar os objetos:
Relogio _v

Lapis v

b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA” __ v



c. “Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao

meio e ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a méo direita__ v
Dobra ao meio v

Coloca onde deve v

d. “Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz”. Mostrar um cartdo com a frase
bem legivel, “FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto |é-se a frase.

Fechou os olhos X

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a

pontuacao. X

6. Capacidade Construtiva (1 ponto pela cépia correcta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve
ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotacao.

X

TOTAL (Maximo 30 pontos): 18

Bibliografica:
GERMI (2012). Avaliagdo Geriatrica. Acedido em 01/12/2014. Disponivel em
http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf.



Anexo lll:

Escala Clinical Dementia Rating para Avaliacdo Clinica da Deméncia



ESCALA DE AVALIACAO DA DEMENCIA (CDR)

CDR Clinical Dementia Rating

Resultado

Memoéria

Orientacéo

Discernimento e
Resolucéo de

Problemas

Relacionamento
com a

comunidade

Casa e

Passatempos

Cuidados

Pessoais

CDR=1 — Deméncia Ligeira



RESUMO:

1. Se pelo menos 3 CS séo =M entdo CDR =M
. Se 3ou+CSséo>(ou<)aMentdo CDR = maioria das CS > (ou <) M
3. Sempre que 3 CS tém pontuagdo de um lado de M e as outras duas tém pontuagdes do outro
lado, CDR =M
4. Se M=0,5¢e 3 oumais CS s&o pontuadas >1 entdo CDR = 1
5. SeM=0,5 CDR n&o pode ser 0 (zero), s6 pode ser 0,5 ou 1
6. Se M=0entio CDR = 0 exceto se 2 ou mais CS forem >0,5 entdo CDR = 0,5

Bibliografia:
http://alzheimer.wustl.edu/cdr/PDFs/Translations/Portuguese%20Portugal.pdf,
acedido em 01/12/2014.



http://alzheimer.wustl.edu/cdr/PDFs/Translations/Portuguese%20Portugal.pdf

Anexo |V:

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versao curta



ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE
VERSAO CURTA

Esta satisfeito com a sua vida?

Abandonou muitos interesses e atividades?
Sente que a sua vida esta vazia?

Sente-se frequentemente aborrecido?

Na maior parte do tempo esta de bom humor?
Tem medo de que algo de mal Ihe aconteca?
Sente-se feliz na maior parte do tempo?

0o N o o A W DN P

Sente-se frequentemente abandonado /
desamparado?
9 | Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas 1

novas?

© © PO-@---0%

10 | Sente-se que tem mais problemas de memoria 1
do que os outros da sua idade?
11 | Atualmente, acha que é maravilhoso estar vivo? @
12 | Sente-se inGtil? @
13 | Sente-se cheio de energia? 0
1
@

14 | Sente-se sem esperanca?

15 | Acha que as outras pessoas estao melhores que
o Sr./Sra.?

Total: 10

Pontos

Sem depressao 0-5

Depressao ligeira 6-10

Depresséao grave 11-15

Referéncia Bibliogréfica:
GERMI (2012). Avaliacdo Geriatrica. Acedido em 01/12/2014. Disponivel em
http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf.



Anexo V:
Escala de Lawton & Brody (AIVD)



ESCALA DE LAWTON & BRODY

Atividades Instrumentais de Vida Diéarias

1) Utilizacdo de telefone

1 Utiliza o telefone por iniciativa prépria

@ E capaz de marcar bem alguns nimeros familiares

1 E capaz de pedir para telefonar, mas n&o é capaz de marcar

0 Nao é capaz de usar o teledone

2) Fazer compras

Realiza todas as compras necessarias independentemente

Realiza independentemente pequenas compras

Necessita de ir acompanhado para fazer compras

1
0
0
~
(0} E totalmente incapaz de comprar

3) Preparacdo de refeicbes

Organiza, prepara e serve as refei¢cdes sozinho e adequadamente

Prepara adequadamente as refeigdes se se fornecem os alimentos

Prepara, aquece e serve as refei¢cdes, mas ndo segue uma dieta adequada

1
0
0
@ Necessita que lhe preparem e sirvam as refeicbes

4) Tarefas domésticas

Mantem a casa sozinho ou com ajuda ocasional (trabalhos pesados)

Realiza tarefas ligeiras, como lavar pratos ou fazer a cama

1
1
1 Realiza tarefas ligeiras, mas ndo ode manter um nivel adequado de limpeza
0

Necessita de ajuda em todas as tarefas domésticas

@ N&o participa em nenhuma tarefa doméstica

5) Lavagem daroupa

1 Lava sozinho toda a sua roupa

1 Lava sozinho pequenas pecas de roupa

@ A lavagem da roupa tem de ser feita por terceiros

6) Utilizacdo de meios de transporte

Viaja sozinho em transporte publico ou conduz o seu proprio carro

E capaz de apanhar um taxi, mas n&o usa outro transporte

Viaja em transportes publicos quando sai acompanhado

o) k| r| k.

S0 utiliza o taxi ou o automoével com ajuda de terceiros

o

N&o viaja

7) Manejo de medicacgao

E capaz de tomar a medicac&o a hora e dose corretas

Q) -

Toma a medicacao se a dose é preparada previamente

o

N&o é capaz de administrar a sua prépria medicagéo

8) Responsabilidade de assuntos financeiros

1 Encarrega-se de assuntos financeiros sozinho

1 Realiza as compras diarias, mas necessita de ajuda em grandes compras e no banco

@ Incapaz de manusear o dinheiro




Mulher Homem

0-1 Dependéncia total 0
2-3 Dependéncia Grave @
4-5 Dependéncia moderada 2-3
6-7 Dependéncia ligeira 4
8 Independente 5

Referéncia Bibliogréfica:
GERMI (2012). Avaliacdo Geriatrica. Acedido em 01/12/2014. Disponivel em
http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf.



Anexo VI:
indice de Barthel (AVD)



ITENS

Alimentagéo

Vestir

Banho

Higiene
Pessoal

Uso da casa
de banho

Controlo
intestinal

Controlo
vesical

Subir
escadas

Transferéncia
cadeira-cama

Deambulacéo

INDICE DE BARTLHEL

Atividades Basicas de Vida diarias

Independente (capaz de usar qualquer instrumento. Come num tempo @
razoavel)

Necessita de ajuda (Necessita de ajuda para cortar, levar a boca etc.) 5
Dependente 0

Independente (Veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta os sapatos, | 10
etc.)

Necessita de ajuda (Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as @
num bom tempo)

Dependente

Independente (Toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai do
banho sem ajuda de terceiros)

Dependente

Independente (Lava a face, méos e dentes. Faz a barba)

Dependente

Independente (Usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se e arranja-se
sozinho)

Necessita de ajuda (Para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar a
roupa)

Dependente

Independente (Nao apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita | 10
de enemas ou clisteres fa-lo sozinho)

Incontinente ocasional (Episddios ocasionais de incontinéncia e
necessita de ajuda para enemas ou clisteres)

Incontinéncia fecal

Independente (Nao apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita
de sonda ou coletor, fa-lo sozinho)

Incontinente ocasional (Episddios ocasionais de incontinéncia e 5
necessita de ajuda para uso de sonda ou coletor)

Incontinente ou algaliado m
Independente (Sobe e desce as escadas. Pode usar um instrumento de 10
apoio)

Necessita de ajuda (Necessita de ajuda fisica ou supervisao para
subir/descer escardas)

Dependente

Independente (Nao necessita de qualquer ajuda. Se usa a cadeira de
rodas, transfere-se sozinho)

Necessita de ajuda minima (Ajuda minima e supervisao)

Necessita de grande ajuda (E capaz de se sentar, mas necessita de
muita ajuda para a transferéncia)

O @ o

= O
o

0O -

- @

Dependente

Independente (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com ajuda 15
de andarilho, canadianas)

Necessita de ajuda (caminha 50 metros com ajuda ou supervisao) 10

Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 50 metros)
Dependente

Total= 30 pontos

Cotacao



Pontuacéo

90-100 Independente

60-89 Ligeiramente dependente
40-55 Moderadamente dependente
20-35 Severamente dependente
<20 Totalmente dependente

Referéncia Bibliogréfica:
GERMI (2012). Avaliacdo Geriatrica. Acedido em 01/12/2014. Disponivel em
http://mwww.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf.



Anexo VII:
Classificacdo da Marcha de Holden



CLASSIFICACAO DA MARCHA DE HOLDEN

Categoria
0

Marcha ineficaz

©

Marcha dependente

Nivel Il

2
Marcha dependente

Nivel |

3
Marcha dependente com

supervisao

4
Marcha independente (superficie
plana)

5

Marcha independente

Nota: assinalar o tipo de ajuda necessario: 1 bengala ou muleta, 2 bengalas ou

muletas, andarilho

Descricao
O idoso é capaz de caminhar,
caminha apenas em barras paralelas
ou requer ajuda fisica ou supervisao
de mais que uma pessoa para andar
de forma segura.
O idoso necessita de grande ajuda de
uma pessoa para andar e evitar
quedas. Esta ajuda € constante,
sendo necessaria para suportar o
peso do corpo ou manter o equilibrio
ou a coordenacéao.
O idoso requer uma ajuda minima de
uma pessoa para nao cair na marcha
em superficie plana. A ajuda consiste
em toques suaves, continuos ou
intermitentes, para ajudar a manter o
equilibrio e a coordenacéao.
O idoso é capaz de andar de forma
independente em superficies planas,
mas requer superviséo ou ajuda fisica
para superar escadas, superficies
inclinadas ou terrenos néo planos.
O idoso €& capaz de andar
independentemente em superficies
planas, inclinadas ou escadas.
O idoso €é capaz de andar
independentemente em superficies

planas, inclinadas ou escadas.



Referéncia Bibliogréfica:
GERMI (2012). Avaliacdo Geriatrica. Acedido em 01/12/2014. Disponivel em
http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf.



Anexo VIII:

Escala de Morse para Avaliagdo do Risco de Queda



ESCALA DE MORSE

Morse Fall Scale - Versao original® Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. History of fualling 1. Historico de quedas

No Nio @

Yes Sim 25
2. Secondary diagnosis 2. Diagnostico Secundario

No Nio @

Yes Sim 15
3. Ambulatory aid 3. Auxilio na deambulagio

None/Bed read/Nurse assist Nenhum AICﬂlnﬂdo-Auxiliado por Profissional da Saude @

Crutches/Cane/Walker Muletas/Bengala/Andador 15

Furniture Mobiliario/Parede 30
4. Intravenosys Theraply/Heparin lock 4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

No Nio 0

Yes Sim 20
S. Gaif S. Marcha

Normal/Bed rest/Wheelchair Normal/Sem deambulagdo, Acamado, Cadeira de Rodas

Wealk Fraca 10

Impaired Comprometida/Cambaleante 20
6. Mental status 6. Estado Mental

Oriented to own ability Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagao @

Overestimates/forgets limitations Superestima capacidade/Esquece limitagoes 15

TOTAL SCORE: 20

Resultado:

0-24 — Baixo Risco

25-44 — Médio Risco

245 - Alto Risco

Referéncia Bibliografica:

Urbanetto, J. S. U., Creutzberg, M., Franz, F., Ojeda, S., Gustavo, A. S., Bittencout,
Q.L.S. ... Farinam V. A. (2013) Morse Fall Sacale: traducdo e adaptacao transcultural
para a lingua portuguesa. Revista Escola Enfermagem S&o Paulo, 47 (3), 569-575.
Acedido a 01/12/2014. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n3/0080-
6234-reeusp-47-3-00569.pdf.




Anexo IX:
Escala de Braden para Avaliacéo do Risco de Ulceras Por Pressio



ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERAS POR PRESSAO*

Percepcédo sensorial
Capacidade de reacgdo
significativa ao desconforto

1. Completamente limitada:

N&o reage a estimulos dolorosos (ndo geme, ndo
se retrai nem se agarra a nada) devido a um nivel
reduzido de consciéncia ou a sedaggo,

ou

capacidade limitada de sentir a dor na maior parte
do seu corpo.

2. Muito limitada:

Reage unicamente a estimulos dolorosos. Ndo consegue
comunicar o desconforto, excepto através de gemidos ou
inquietagdo,

ou

tem uma limitag&o sensorial que Ihe reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em mais de metade do corpo.

3. Ligeiramente limitada:
Obedece a instrugdes verbais, mas nem sempre consegue
comunicar o desconforto ou a necessidade de ser mudado de
posigdo,

ou

tem alguma limitagéo sensorial que Ihe reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em 1 ou 2 extremidades.

4. Nenhuma limitagdo:

Obedece a instrugdes verbais. Ndo apresenta
défice sensorial que possa limitar a capacidade
de sentir ou exprimir dor ou desconforto.

Humidade
Nivel de exposigdo da pele
& humidade

1. Pele constantemente humida:

A pele mantém-se sempre hiimida devido a
sudorese, urina, etc. E detectada humidade
sempre que o doente é deslocado ou virado.

2. Pele muito humida:

A pele esta frequentemente, mas nem sempre, hdmida. Os
lengdis tém de ser mudados pelo menos uma vez por turno.

3. Pele ocasionalmente humida:

A pele estd por vezes himida, exigindo uma muda adicional de
lengdis aproximadamente uma vez por dia.

4. Pele raramente humida:

A pele estd geralmente seca; os lengdis s6 tém
de ser mudados nos intervalos habituais.

Actividade
Nivel de actividade fisica

1. Acamado:

O doente esté confinado a cama.

2. Sentado:

Capacidade de marcha gravemente limitada ou inexistente.
N&o pode fazer carga e/ou tem de ser ajudado a sentar-se na
cadeira normal ou de rodas.

3. Anda ocasionalmente:

Por vezes caminha durante o dia, mas apenas curtas
distancias, com ou sem ajuda. Passa a maior parte dos turnos
deitado ou sentado.

4. Anda frequentemente:

Anda fora do quarto pelo menos duas vezes
por dia, e dentro do quarto pelo menos de
duas em duas horas durante o periodo em que
esta acordado.

Mobilidade

Capacidade de alterar e
controlar a posigdo do
corpo

1. Completamente imobilizado:

N&o faz qualquer movimento com o corpo ou
extremidades sem ajuda.

2. Muito limitada:

Ocasionalmente muda ligeiramente a posigdo do corpo ou das
extremidades, mas ndo é capaz de fazer mudangas frequentes
ou significativas sozinho.

3. Ligeiramente limitado:

Faz pequenas e frequentes alteragdes de posigdo do corpo e
das extremidades sem ajuda.

4. Nenhuma limitacdo:

Faz grandes ou frequentes alteragdes de
posigdo do corpo sem ajuda.

Nutrigio
Alimentaggo habitual

1. Muito pobre:

Nunca come uma refeigdo completa. Raramente

come mais de 1/3 da comida que lhe ¢ oferecida.
Come diariamente duas refeigdes, ou menos, de

proteinas (carne ou lacticinios).

Ingere poucos liquidos. Ndo toma um suplemento
dietético liquido

ou

estd em jejum e/ou a dieta liquida ou a soros
durante mais de cinco dias.

2. Provavelmente inadequada:

Raramente come uma refeigdo completa e geralmente come
apenas cerca de 1/2 da comida que Ihe é oferecida. A ingestdo
de proteinas consiste unicamente em trés refeigdes diarias de
carne ou lacticinios. Ocasionalmente toma um suplemento
dietético

ou

recebe menos do que a quantidade ideal de liquidos ou
alimentos por sonda.

3. Adequada:

Come mais de metade da maior parte das refeigdes. Faz quatro
refeigBes dirias de proteinas (carne, peixe, lacticinios). Por
vezes recusa uma refeigdo, mas toma geralmente um
suplemento caso |he seja oferecido,

ou

€ alimentado por sonda ou num regime de nutrigdo parentérica
total satisfazendo provavelmente a maior parte das
necessidades nutricionais.

4. Excelente:

Come a maior parte das refeigdes na integra.
Nunca recusa uma refeigdo. Faz geralmente
um total de quatro ou mais refeigdes (carne,
peixe, lacticinios). Come ocasional-mente entre
as refeigdes. Nao requer suplementos.

Fricgdo e forcas de
deslizamento

1. Problema:

Requer uma ajuda moderada a méaxima para se
movimentar. E impossivel levantar o doente
completamente sem deslizar contra os lengdis.
Descai frequentemente na cama ou cadeira,
exigindo um reposicionamento constante com
ajuda méaxima. Espasticidade, contraturas ou
agitagdo leva a fricgdo quase constante.

2. Problema potencial:

Movimenta-se com alguma dificuldade ou requer uma ajuda
minima. E provavel que, durante uma movimentagdo, a pele
deslize de alguma forma contra os lengois, cadeira, apoios ou
outros dispositivos. A maior parte do tempo, mantém uma
posigdo relativamente boa na cama ou na cadeira, mas
ocasionalmente descai.

3. Nenhum problema:

Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e tem forga muscular
suficiente para se levantar completamente durante uma
mudanga de posiggo.

Mantém uma correcta posigdo na cama ou cadeira.

Nota: Quanto mais baixa for a pontuagdo, maior sera o potencial para desenvolver uma dlcera de pressao.

© Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1989; Validada para Portugal por Margato, Carlos; Miguéns, Cristina; Ferreira, Pedro; Gouveia, Jodo; Furtado, Katia.(2001)

*Integrada no programa alert do SU do Hospital Distrital

Pontuacdo total




Anexo X:

Mini Nutricional Assessment



Mini Nutritional Assessment

d Nestle
MNA Nutritioninstitute
Apelida: D). Nome: Sr. J.
Sexa: M idade: 85 anos Peso.kz 78 Kg Awra,em: 1,60 m  Data:
Responda & seoglo “riagem®, preenchendo as com os no s. Some 0s ndmeros da secgdo Inagem
Se a pontuacio oblida for igual cu menor que 11, MMommdoqmmmobmapmmmn dora de d icHo.

A Nos Gltimos trés meses houve diminuigio da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = dminuicio grave da ingesta
1 = dminuicio moderada da ingesta
@mdmmiw O
B Perda de peso nos Gltimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
= rdo sabe informar
enfre um e trés quilos
sem perda de peso 0

Cc lidade
restrito 20 leilo ou 3 cadeira de rodas
= deambula mas ndo é capar de sair de casa

2 = normal D
D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos
Gltimos trés meses?
sim 2 =ndo O
E Problemas neuropsicologicos
= deménga ou depressdo graves
ancia igeira
= sem problernas psicoldgicos D
F Indice de Massa Corporal = peso em kg / {estatura em m)*
0=IMC <19
1=19sIMC <21
=215 IMC <23
MCz23 (|

PotMaqioda Triagem (aﬂotal maximo de 14 pontos) DD

11 pontos: sob risco de desnutriclo
O-/ pontos: desnulrido
Para uma avaliacdo mas detalhada continue com as perguntas G-R

Avaliacao global

G O doente vive na sua propria casa
(ndo em institul geridtrica ou hospital)

1 =sim ndo

J Quantas refeigoes faz por dia?
0 = uma refeicio
= duas refegdes
tris refeighes O

K O doente consome:
* pelo menos uma porgdo difiria de leite

ou derivados (leite, queijo, logurte)? sim [X]nao[]
* duas ou mais porgdes semanais .

de leguminosas ou avos? Sm[jn!om
e came, peixe ou aves todos os dias? sim [X] nio []

= nenhuma ou uma resposta «Sime
= duas respostas esims
10 = trés respostas esim» g

L O doente consome duas ou mais porgdes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0= no (D) =m O

M Quantos copos de liquidos (dgua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.Q = manos de trés copos
9 = irés & cinco copos
-0 = mais de cinco copos D_D

N Modo de se alimentar
0 = ndo é capaz de se alimentar sazinho
= alimenta-se sazinho, porém com dificuldade
alimenta-se sazinho sem dificuldade D

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredila estar desnutrido
ndo sabe dizer

P Em comparagio com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saGde?

0.0 = pior

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
@ sim 1=nd 0O

| Lesdes de pele ou escaras?
0 = sim (D% 0

References
1. Viellia 8, Villars H, Aballan G, atf &l Overviaw of the MNASD - Its History and
Chatenges. 1456485,

J Nulr Hoatth Aging. 2006; 10:

2. Rubensisin LZ, Harker JO, Salva A, v.m&mu
Undersutriion in Gariatie Practios: g the Shon-Fore Mini
Nutrisonal Asseasment (MNA-SF). L Gamnr. |5ummn

3. Guigez ¥. The Mini-Nuritional Assessment (MNA®) Reviaw of the Liseratuns - What
dous & 1l us? J Nutr Haalth Aging. 2006; 10:466-487.

8 Socdat das Produits Nestl, SA., Vevey, Switzerdand, Trademark Ownarns

© Nestd, 1904, Revision 2009. NET200 12059 10M

Pars maiores informagden: warm.end-siderly.com

Referéncia Bibliografica:

(0.9 = ndio sabe
0 = igual
2.0 = melhor oo
Q Perimetro braquial (PB) em cm
00=PB<21
=21sPBs22
=P8 >2 0o
R Perimetro da perna (PP) em cm
sPP<31
PP 231 O
Avaliagio global {miximo 16 pontos) ooo
Pontuagio da triagem D DD
Pontuagio total {méiximo 30 pontos) ooo
Avaliagio do Estado Nutricional
de 24 a 30 ponlos [] estado nuiricional normal
He 17 2 23 5 portos  [x] scb risco de desnutrigio

menos de 17 pontos ||

GERMI (2012). Avaliacéao Geriatrica. Acedido em 01/12/2014. Disponivel em
http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf.



APENDICE XIV:
NOTAS DE CAMPO REALIZADAS EM CONTEXTO DE ESTAGIO NO SERVICO DE

URGENCIA



NOTAS DE CAMPO SU N° 1 - A PESSOA IDOSA COLONIZADA COM MRSA NO SU

A promocéao do cuidado centrado na pessoa como estratégia para a prevencao da infecdo por MRSA

DATA: 16/12/2014

INTERVENIENTES: Enfermeira estagiéaria (propria), enfermeiro do SU (colega), Sr. M. (81 anos) e sua filha (cuidadora principal)

LOCAL DA INTERAGAO: Servico de Observacdo (SO) do Servigo de Urgéncia (SU)

MOTIVO DE INTERNAMENTO: Infe¢do Respiratéria e Coloniza¢do por MRSA

DESCRICAO DA SITUACAO

1° Momento
Encontrava-me a realizar mais um dia de estagio no SU, quando a
minha enfermeira orientadora me informou que existia um doente
internado em SO colonizado com Staphylococcus aureus Meticilino-
Resistente (MRSA), em situacéo de isolamento de contato. Dirigi-me
ao colega que estava responsavel pelos seus cuidados, e perguntei-
Ihe o que sabia acerta da situacdo do doente, e se poderia ajudar nos
seus cuidados. Prontamente disse que sim, e qua a informacéo que
dispunha é que se tratava do Sr. M, que tinha recorrido ao SU por
quadro de dificuldade respiratéria, tendo ficado internado com o
diagnostico médico de infecdo respiratéria. Como antecedentes
pessoais possuia: insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial,

hiperplasia benigna da préstata, com algaliacdo cronica no domicilio

ANALISE DA SITUACAO

1° Momento

O envelhecimento encontra-se envolto numa Vvisdo negativa, muito
associada a deterioracao fisica e a sentimentos como o desalento,
frustracdo e infelicidade, durante o qual de perde projetos futuros,
protagonismo e importancia face ao que ja foi, ao seu passado glorioso
(Rosa, 2012). Estes sentimentos surgem de forma mais intensa em
situacdo de internamento hospitalar, cabendo aos profissionais de
saude promover o bem-estar, conforto e seguranca da pessoa idosa,
de forma a manter os seus objetivos de vida.

A hospitalizagdo aumenta o risco de infecdes e de acidentes na pessoa
idosa, propiciando a uma aumento da imobilidade e da dependéncia,
que se estende apos a alta, levando a dificuldades na sua reintegragéo

na familia, habitacdo e atividades (Marques, 2011).



neoplasia cuténea frontotemporal, submetido a exciséo h& cerca de 2
meses, e historia de internamento recente ha 1 més por insuficiéncia
cardiaca descompensada. Transmitiu-me também que o doente ja
teria recebido a visita da sua filha, cuidadora principal, com quem
residia. Segundo o colega encontrava-se vigil e orientado no espaco,
tempo e pessoa, sob oxigenoterapia, soroterapia e antibioterapia.

Devido ao fato de ser portador de um dispositivo invasivo no domicilio
e ha histéria de 2 internamentos recentes, cumpriu critérios para
realizacdo de rastreio nasal para MRSA, cujo resultado apurado foi
positivo, confirmando-se a presenga de colonizagdo, 0 que exigiu

manter-se internado em quarto individual, sob precaug¢des de contato.

Perante tal informagé&o, aproximei-me do quarto de isolamento onde
o Sr. M permanecia... quarto este fechado, sem janela, privado de luz
natural, e sem sanitarios individualizados. Da cama s0 visualizava a
porta e por ela (pelo vidro) o corrupio de macas, doentes, e
profissionais numa azafama constante, sem uma palavra e um olhar

particular.

Assim, urge prevenir efeitos deletérios para a pessoa idosa, como as
infecBes associadas aos cuidados de saude (IACS), nomeadamente o
MRSA.

O rastreio de vigilancia ativa para MRSA foi cumprido, mediante a
identificacdo dos fatores de risco presentes, indo ao encontro das
orienta¢des da norma n°018/2014 da Direcdo Geral de Saude (DGS),
acerca da Prevencdo e Controlo de Colonizagdo e Infe¢cdo por

Stapylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA).

Contudo, a implementacéo das diretrizes emanadas pela DGS, néo
podem ser desarticuladas da pessoa idosa, alvo de cuidados, pois tem
que ser realizadas com ela, com base num trabalho conjunto de
parceria, permitindo a prossecucao do seu projeto de saude e de vida.
Citando Gomes (2013, p.94) a pessoa idosa tem que ser vista como
‘um ser de projeto e de cuidado”, para além de um ser de
necessidades, detentora de uma identidade prépria e de quereres.

Assim, é crucial o estabelecimento de uma relacdo de parceria com 0s
doentes, através de um processo dinamico, negociado e partilhado de

poder.



O colega responsavel pelos cuidados «corria» pelas macas a
programar os alarmes dos monitores e a avaliar sinais vitais,
sentando-se frequentemente ao computador a escrever notas de
enfermagem, apos 2 hora de turno. Perguntei-lhe se queria a minha
ajuda no cuidado ao Sr. M., ao qual me respondeu: «esse doente esta

feito, mas se quiseres fazer mais alguma coisa... vé lal».

Senti de imediato que esta situagdo carecia da minha intervencéo,
pelo que vesti o equipamento de protecdo individual (EPI) e
aproximei-me do Sr. M. apresentei-me e atribui-lhe alguns minutos de
atencdo, tentei conhecé-lo, perceber o que o afligia e suas
necessidades, cuja resposta foi: «sera que pode abrir a porta? sinto-
me preso!», «sabe, ja é a terceira vez que estou internado em dois
meses, sinto-me cansado, e agora isto...». Preso foi a expressao
utilizada pelo Sr. M. para retratar o que sentia, preso ao hospital ha
dois meses, a sua situacao de doenca, ao quarto de isolamento, e a

si, pela perda de autonomia que vivenciava.

O colega ndo estava desperto para a importancia de trabalhar em
parceria com a pessoa idosa, e para os efeitos nefastos das suas
atitudes, apenas centralizadas na doenca, nos cuidados tecnolégicos,
e nos registos informaticos. Tal como refere Gandara (2013, p.128) os
cuidados de enfermagem ainda continuam submetidos a uma
“sobrevalorizacédo de um so conjunto de capacidades como seja o
dominio técnico”, dando apenas enfase a cura da doenga, relegando a
relacdo para um plano secundario. A pessoa idosa € desprovida da
sua identidade no decurso do internamento hospitalar e assume uma

outra que lhe é atribuida pela sua situacéo de doenca (Gandara, 2013).

Contrariando esta concecdo despersonalizada dos cuidados urge
adotar um modelo de cuidados em parceria com a pessoa idosa, o qual
regeu a minha atuagéo profissional nesta situacao.

Numa primeira fase dei-me a conhecer e procurei conhecer o Sr. M. —
Revelar-se. O conhecimento da pessoa idosa iniciou-se com a
informacé&o oral transmitida pelo colega, e foi complementada com a
interacdo com o préoprio doente, o que exigiu a mobilizacdo de
competéncias de comunicacao e relacdo que permitiram compreender
o significado que esta situacdo de doenca tinha para si (reconheci a
necessidade de abrir a porta do seu quarto, quer por se tratar de um

isolamento de contacto, quer pelo incomodo que provocava no Sr. M.).



Nesta relacdo de cuidados, disponibilizei a minha ajuda ao Sr. M.,
demonstrando respeito pela sua identidade e dignidade, avaliando a
sua situacdo. O Sr. M, referiu-me que vivia com a sua filha, pois ja
necessitava de ajuda nas atividades de vida diarias, mas que nunca
pensou vir a estar assim, fechado, sem uma palavra, uma justificacao,
ndo compreendendo a sua atual situacdo de doenca. Nestas palavras
apercebo-me da existéncia de um défice de conhecimentos, nao
tendo sido informado do seu diagnostico e do porque do isolamento

de contato imposto.

Neste sentido, optei por explicar ao Sr. M. com maior detalhe a

necessidade do internamento, 0 motivo das precau¢des de contato, o

A segunda fase do modelo de parceria de cuidados — Envolver-se —
suporta-se no estabelecimento de tempo e espaco para desenvolver
uma relacdo de qualidade e confianca (Gomes, 2013). Neste caso foi
importante transmitir disponibilidade ao Sr. M., assente numa atitude
empatica e compreensiva, onde me revelou as suas angustias e
preocupacbes (ndo compreendendo a sua situacdo de doenca e o
porque da necessidade de estar em isolamento de contato). Tal como
defende Gomes (2013, p.100) o enfermeiro tem que estar “disponivel
para escutar, demonstrando disponibilidade, solicitude, preocupacéo,
uma atitude centrada na pessoa; demonstra respeito pela identidade
do doente idoso e pelo espaco de intimidade desde; promove o
cuidado em ambiente seguro (...)".

Na interagdo com o doente, o enfermeiro demonstra competéncia
técnica e relacional, utilizando estratégias de transparéncia e de
verdade, para que a pessoa comunique 0 que a preocupa, 0 que para
si é problema (Gomes, 2013). O envolvimento relacional com o Sr. M,
possibilitou perscrutar as suas necessidades e potencialidades,
permitindo identificar uma falta de conhecimentos relativamente a sua
situacéo de doenca.

Capacitar ou possibilitar — esta fase caracteriza-se pela acgéo
conjunta no desenvolvimento de competéncias para agir e decidir
(Gomes, 2013). Pretendi informar o Sr. M. dos cuidados necessarios

para ultrapassar a situacdo atual de doenca, nomeadamente o



significado da colonizacdo por MRSA, e suas consequéncias se ndo
realizasse o esquema de descolonizacdo prescrito.

Através da relacdo de parceria estabelecida, o Sr. M. sentiu uma
maior confianca nos profissionais de saude, ficando menos ansioso
face a situacdo e com um maior dominio dos acontecimentos,

sabendo o que poderia estar de nds e 0 que era esperado dele.

O doente assumiu o compromisso de ficar em isolamento de contato
até a saida do resultado que confirmasse a auséncia de colonizagéo
nasal por MRSA, colaborando no tratamento com mupirocina e
clorohexidina. Eu assumi o compromisso de manter a porta aberta do
quarto aberta durante a sua permanecia em isolamento de contato,

possibilitando a visita de seus familiares duas vezes por dia.

Apls este momento o Sr. M. permanecer calmo, agradecendo a
atencdo oferecida, referindo sentir-me mais «aliviado» e com
capacidade para tomar decisbes, embora sempre partilhadas com os
profissionais de saude e sua familia. Disponibilizei também a minha
ajuda ao Sr. M., referindo que poderia chamar-me sempre que
sentisse necessidade e se surgisse alguma questdo que o

incomodasse.

cumprimento do oxigenoterapia e do esquema de descolonizagédo
necessario, e de como poderia colaborar no seu processo de cuidados,
capacitando-o para o cuidado de Si. Tentei com a minha intervencéo
desenvolver um processo negociado, esclarecido, reflexivo e
negociado, sem supremacias de poder, com o intuito de ajudar a

pessoa a transformar capacidades potenciais em reais.

Comprometer-se — Nesta etapa do processo de parceria séo
desenvolvidos esforgcos para atingir os objetivos definidos (Gomes,
2013). Nesta situacdo eu e o doente assumimos compromissos de
forma a promover o cuidado de Si, e a prevenir eventos adversos,

mantendo a sua Seguranca.

Assumir o controlo do cuidado de si préprio — Depois da relacéo
estabelecida entre mim e o Sr. M, embora desenvolvida num curto
espaco de tempo, considero que consegui tocar em todas as fases do
modelo de parceria de cuidados. O Sr. M. a partir deste momento
encontrava-se informado, tinha controlo sobre a sua situacdo de
saude, detinha conhecimento e estava mais calmo para colaborar nos
cuidados a realizar, compreendendo a sua importancia, sentindo-se

com mais esperanca na sua recupera(;ﬁo.



2° Momento
Apos despir o EPI, fui ter como o colega que se encontrava no
exterior, perguntando-lhe se algum profissional de saude tinha
informado o Sr. M acerca da sua situagédo clinica, ao qual me
responde de imediato: «mesmo h& pouco o médico teve a falar com

a filha na hora da visita! E eu ainda néo tive tempo!”.

Era crucial a minha intervencéo, de forma a incentivar a mudancga da

atitude do colega e a promover um trabalho em parceria com o

2° Momento

Denota-se na situacdo descrita que os profissionais de saulde
continuam a restringir o envolvimento das pessoas idosas no processo
de cuidados, nao valorizando a sua capacidade de deciséo, por ser
idoso. E necesséario combater este idealismo e estes comportamentos
paternalistas. Tal como Marques (2011, p.86) refere “Muitas vezes as
pessoas idosas véem a sua capacidade de deciséo restringida pelos
familiares e pelas instituicbes” (Marques, 2011, p.86). Nao se pode
negligenciar os sentimentos e a privacidade da pessoa idosa, pois
estas tem o dever a informagéo e a decidir acerca dos procedimentos
a seguir.

A Unica razao que justifica a “sua ocorréncia prende-se com o facto de
todos nés, profissionais de salde, familiares e cuidadores, tendermos
a assumir uma representacao do idoso como incapaz, incompetente e
passivo que precisa que 0s outros assumam o controlo da sua vida.
Isto nado significa que ndo devamaos prestar auxilio quando necessario,
mas deve ser feito sempre um esfor¢o para envolver as pessoas idosas

na deciséo e respeitar a sua privacidade (Marques, 2011, p.87).

Esta situacdo proporcionou-me uma janela de oportunidade para
dinamizar um momento formativo ao colega, pois tal como refere
Bartolo (2007, p.19) “a aprendizagem, integrada nas situagbes de
de saude, contribui

trabalho de cada profissional para o



doente. Assim, mobilizando os conteudos tedricos adquiridos nas
unidades curriculares de supervisao clinica e de enfermagem
avancada, assim como o conhecimento cientifico desenvolvido na
elaboracdo do projeto, possibilitou-me uma intervencdo assertiva
junto do colega, referindo: «eu percebo que o SO esteja sobrelotado,
que o trabalho seja muito, mas o Sr. M. necessita da nossa ajuda, de
enfermagem, seria uma boa estratégia se deixasses as notas para o
final do turno e dedicasses uma maior atengédo a este doente, pois

esta muito ansioso, por ndo compreender a sua situagao».

Expliguei ao colega a importancia de conhecer a pessoa idosa, as
suas necessidades, preocupagfes e angustias, promovendo a sua
capacitacao para o cuidado de Si. Envolvi o colega nos compromissos
assumidos com o Sr. M., tendo acompanhando-o a unidade do
doente, permitindo que se apresentasse e também ele mostrasse a
sua disponibilidade ao outro, assumindo-se como um recurso,
contrariando a primeira abordagem centrada na avaliacdo de sinais

vitais e na administracdo de terapéutica.

desenvolvimento de competéncias individuais e colectivas, e para o
crescimento da equipa e da propria organizagao (...)".

Tentei promover no colega um momento de aprendizagem conjunto,
com base na reflexdo acerca da sua prética, com vista a melhoria da
sua resposta as necessidades do Sr. M. A formacao devera ser um
processo dinamico, que ndo se circunscreve a um profissional mas

transfere-se gradualmente para o grupo, para a equipa (Bartolo, 2007).

Foi um momento muito interessante de partilha de conhecimentos, que
se traduziu numa melhoria dos cuidados ao S. M. Consegui explicar de
forma prética a implementacéo do modelo de intervencdo em parceria,
mobilizando-o e integrando-o, indo ao encontro da formacéo teorica
dada em servico no presente més.

Houve a possibilidade do colega se revelar ao doente, e ele proprio
adquirir um conhecimento mais aprofundado do mesmo, envolvendo-
se no processo de parceria estabelecido. Através de a confianca
relacional estabelecida, o colega assumiu-se também ele como um
recurso sempre que sinta algum desconforto ou inquietacédo. Tal como
Gomes (2013) defendo o enfermeiro deve ajudar a pessoa idosa a gerir
e a lidar com a situacdo de doenca, mantendo-se sempre como
recurso, transmitindo-lhe tranquilidade.

Assim, denota-se nesta afirmacdo que o Sr. M. ja ndo adota uma

postura de passividade, deixando de sentir receio de colocar questdes



De imediato o Sr. M mencionava, em tom de desabafo: «obrigado...
muito obrigado, ndo gosto de dar trabalho, nem de questionar o que
fazem, mas agora sinto-me mais acolhido e seguro». A promoc¢é&o da
seguranca do doente é assim um dever de enfermagem, de forma a

evitar complicagbes e a garantir o seu bem-estar e conforto.

O colega percebeu a importancia de dedicar 10 minutos a avaliagéo
da pessoaidosa, de forma a evitar efeitos deletérios, como a confusdo
mental, as quedas, a agitagéo, a ansiedade e as IACS. Assumiu que
foi fundamental o repensar da sua pratica profissional, valorizando a
importancia de perceber as necessidades da pessoa idosa e de

informa-la acerca dos procedimentos a realizar.

Esta situagéo revelou-se num momento de aprendizagem para todos
0s intervenientes, para o doente, para o colega e para mim, mediante
0 desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista,
baseando a minha interven¢cdo num processo de parceria, no qual a
pessoa idosa assume uma posicao central nos cuidados, merecedora

de respeito pela sua individualidade e dignidade.

aos enfermeiros. Marques (2011) refere que este medo esta muitas
vezes associado a falta de interesse dos profissionais de saude,
levando a que ndo se discuta em parceria questdes essenciais
relativas a situacao de doenca. Assim o estabelecimento da relacdo de
parceria com o Sr. M. possibilitou que assumisse o controlo do cuidado
de Si, e que permitisse que outros (enfermeiros) assegurassem o seu

cuidado naquilo que néo € capaz de fazer de forma autbnoma.

A hospitalizacdo aumenta o risco de infe¢des e de acidentes na pessoa
idosa, propiciando a uma aumento da imobilidade e da dependéncia,
gque se estende apds a alta (Marques, 2011). Neste sentido é
importante envolver a pessoa idosa no processo de cuidados desde o
inicio do internamento, com base num trabalho em equipa continuado
no tempo, onde toda a equipa a assume como central e parceira nos
cuidados.

Através da presente situacdo pratica considero que proporcionei um
momento de aprendizagem informal importante para o0 colega,
promovendo uma mudanca no seu comportamento e na sua pratica
profissional, desenvolvendo competéncias em si e na equipa, com
vista a um cuidado adequado a pessoa idosa.

Esta situacdo permitiu o desenvolvimento de interven¢des em parceria
com a pessoa idosa colonizada com MRSA, que promovam o cuidado

de Si, assim como contribui para a melhoria da resposta da equipa as



Passado cerca de 4 horas, passei novamente em SO, de forma a necessidades da pessoa idosa colonizada com MRSA e sua familia,

perceber se o colega necessitava da minha ajuda ou orientacdo, e com as consequentes implicagbes decorrentes do isolamento de
fiquei muito feliz quando vi o colega junto da unidade do Sr. M., contato, tendo por base uma intervencdo em parceria.

juntamente com a sua filha, cuidadora principal, com o folheto na méo

a explicar os cuidados na prevencédo da infecdo por MRSA, foi muito

gratificante!
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NOTAS DE CAMPO SU N° 2 - A PESSOA IDOSA INTERNADA NO SU

A Parceria como estratégia fundamental na promocéo do bem-estar da pessoa idosa hospitalizada no SU

DATA: 21/01/2015
INTERVENIENTES: Enfermeira estagiéria (propria), Sra. V.
MOTIVO DE INTERNAMENTO: Fratura do colo do fémur a esquerda

LOCAL DA INTERAGAO: Servigco de Observacao (SO) do Servico de Urgéncia Geral
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DESCRICAO DA SITUACAO

Eram cerca das 8h quando recebi o turno da manha, juntamente com a
enfermeira orientadora. Foi me passada informagéao acerca da Sra. V.
que tinha sofrido queda com traumatismo do membro inferior esquerdo
h& 2 dias, de que resultou fratura do colo do fémur. Contudo devido a
toma de anticoagulantes orais mediante a sua fibrilagdo auricular
cronica, ndo pode ser de imediato submetida a cirurgia, ficando a
aguardar em SO corredor externo, por inexisténcia de vagas no seu
interior. Um corredor frio, longo, reduzido a 30 minutos de visita, e onde
0 corrupio de pessoas é uma constante. A Sra. V. estava ha dois dias a
olhar para o teto, com luzes intensas durante horas, com ruido constante,
pouco promotor da dignidade humana.

No decurso destes dois dias de internamento em SO a Sra. V. ndo
passava de um corpo, que pela sua corporalidade era visivel aos outros,
mas cuja singularidade e unicidade era desvalorizada pelos profissionais

que ali passavam.

A Sra. V. tinha um facies triste, amedrontado e desconfortavel.
Aproximei-me da Sra. V. e disse-lhe: «Ola, bom dia Sra. V.! Como esta?
Como se sente?», ao que a Sra. V. me responde: «Ja ndo aguento estar
aqui, neste sitio... tenho a minha cabeca a latejar... ndo durmo...ndo

descanso... aqui sempre SO, sem me puder sequer mexenr».

ANALISE DA SITUACAO

A pessoa hospitalizada encontra-se desinserida do seu ambiente
sociofamiliar e a viver uma situagéo de crise motivada pela doenga
gue a torna menos apta para realizar 0s seus papéis sociais, para
controlar o seu corpo, 0s seus sentimentos e o seu futuro (Gandara,
2013).

O internamento hospitalar tem uma forte influéncia na pessoa idosa
gue vive uma situagdo de doenca e na sua familia, podendo
condicionar a sua compreensao da situagdo, a sua participagdo no
processo de toma de deciséo e na assun¢do de um papel ativo no

processo de cuidados (Gandara, 2013).

A situacdo de doenca foi sentida pela Sra. V. como uma ameaca,
gque a deixou mais dependentes de outros, voltando-se para si
prépria, o que |he conferiu uma maior a sua fragilidade e

vulnerabilidade.

Perante os sentimentos revelados era primordial o estabelecimento
de uma relacéo de parceria com a Sra. V. e um maior envolvimento
com a familia, de forma a minimizar o seu sentimento de solidao.

Revelar-me a Sra. V. foi um momento inesquecivel nesta situacao
de cuidados, senti que a sua confianca em mim aumentou

drasticamente, talvez por termos 0 mesmo nome, ou talvez devido



A doente possuia uma tracao cutanea a nivel do membro, o que lhe
causava desconforto e lhe limitava a autonomia.

De seguida, mediante tal discurso, revelo a Sra. V.: «Sabe, eu também
me chamo Verdnica e sou enfermeiral». A senhora ao ouvir tais palavras
agarra-me a méao, e diz-me: «Oh, tdo bom, ainda bem que estou ao seu
cuidado, ainda ndo tinha conhecido ninguém com o0 mesmo nome que
eu! E assim simpatica». Nao sei se corei, mas foi um momento que me
marcou no estagio, pois tocou-me as suas palavras meigas e 0 seu

desespero por uma presenca amiga e um momento de atencao.

Através de 15 minutos de conversa e de um maior envolvimento
relacional acedi ao seu mundo de significagfes, a sua historia de vida, e
também ao seu contexto de doenca, referindo que caiu devido ao seu
cao, desabafando «o meu céo atravessou-se no meu caminho e quando
dei por isso ja estava no chdo... mas ele é a minha companhia, ndo tem
culpa, eu é que vejo mal». A Sra. V. demonstrou preocupagao com o seu
cao, que estava sozinho em sua casa, 0 que a deixava triste, referindo:
«n&o me atrevia a contar isto a mais ninguém... o que iriam dizer de mim,
com uma perna partida e a pensar no cao».

Para além desta informacédo, a Sra. V. partilhou ainda que a sua neta
estava gravida, e que queria muito ultrapassar esta situacao, para poder

acompanhar o crescimento do seu bisneto.

h& minha postura empatica e compreensiva, capaz de lhe conferir
uns minutos de atencéo, tentando conhecer a sua esséncia, a sua
histéria de vida e o seu contexto de saude e doenca. Segundo
Gomes (2009) a empatia e o0 respeito sdo capacidades
fundamentais para uma comunicacgao terapéutica eficaz, presente
numa verdadeira relacdo de parceria com a pessoa/familia que

promova a afetividade.

Ha medida que o discurso fluia o envolvimento era maior na
relacdo de cuidados, permitindo que a Sra. V. exprimisse as suas
preocupacdes, angustias e sentimentos. Tentei assumir uma atitude
de solicitude para com a doente, percebendo o que a motivava e
estimulava, indo ao seu encontro. Segundo Gomes (2009) é
importante que o enfermeiro informe em func&o da preocupacéo do
doente e do seu bem-estar, dando tempo e espago para colocar

guestbes e insegurancas.



Este tempo de partilha animou a Sra. V., conseguindo que voltasse a
sorrir, dando cor aqueles dias téo cinzentos.

Neste sentido, permiti a entrada da filha em SO durante a manha de
forma a envolvé-la nos cuidados, explicando-lhe a si e a Sra. V. o plano
de cuidados previsto, em relacdo a data da cirurgia, tempo médio de
internamento e necessidade de fisioterapia posterior. A filha transmitiu
forca e coragem a Sra. V. para ultrapassar a situacado, e tranquilizou-a
em relacdo ao seu cao, referindo que estava em sua casa. A visita
descansou também a Sra. V. quanto ao bem-estar da sua neta e bisneto.
ApOs esclarecer todas as preocupacdes da Sra. V. colocava-se uma
questao importante, relacionada com os seus cuidados de higiene, tendo
questionado a Sra. V. acerca de como se sentiria mais confortavel, fazer
uma higiene parcial ou total na maca, visto possuir a tragdo cutanea.
Outra questéo colocada prendia-se com a presencga ou ndo da sua filha
durante estes cuidados. A Sra. V. rapidamente respondeu que queria

apenas uma higiene parcial, e que gostaria que a sua filha a ajudasse.

Enquanto enfermeira suportei a escolha da Sra. V. permitindo que a sua
filha colaborasse na tarefa dos cuidados de higiene parciais, contando
com 0 meu apoio e supervisdo, nomeadamente nas pequenas

mobilizagbes, garantindo o correto posicionamento da tragdo. Foi um

De forma a capacitar a pessoa idosa para o cuidado de Si foi
possivel esclarecer algumas duvidas da Sra. V. e sua filha em
relagéo ao plano de cuidados tragado, assim como dar resposta as
preocupacdes da Sra. V., no que diz respeito ao estado do seu céo
e ao decurso da gravidez da sua neta.

Através de um processo de negociacao, foi possivel ajudar a Sra.
V. a decidir em relagéo aos cuidados de higiene a realizar, mediante
a sua situacdo de doenca e as suas preferéncias, ndo impondo,
dando tempo para decidir, de forma a possibilitar o cuidado de Si.
Possibilitar significa promover “o cuidado atuando segundo os
principais e valores da eficacia terapéutica e do conhecimento que
detém da identidade da pessoa (de quem é a pessoa, 0 que € a

pessoa) e o que da sentido a sua vida” (Gomes, 2013, p.103).

De forma a atingir os objetivos comuns foram definidos alguns
compromissos, nomeadamente:

-A filha da Sra. V. comprometeu-se a permanecer no SO, de forma
a ajudar nos cuidados de higiene da sua mae, promovendo 0 seu

bem-estar e conforto;



momento em que a Sra. V. se sentiu acarinhada pela filha, cuidada por -A Sra. V. comprometeu-se em colaborar na tarefa dos cuidados de

alguém com quem tem fortes lagos de cumplicidade e afetividade. higiene dento das suas possibilidades (lavagem da face e regido

ApGs este trabalho conjunto entre mim, a Sra. V. e a sua filha senti-me axilar);

realizada, por ter tornado possivel o que pensava ser quase -Eu comprometi-me em deixar a filha permanecer durante o turno

impossivel... o fazer diferente, na luta pelo seu bem-estar emocional e com a sua mée, dando suporte nos cuidados a realizar.

fisico... o promover de um cuidado autentico a pessoa idosa, com A Sra. V. assumiu o controlo do cuidado de Si propria, com

respeito pela sua individualidade, assegurando a manutengdo da sua controlo sobre as suas decisdes, encontrando-se informada acerca

trajetéria de vida. do plano de cuidado delineado. Por outro lado a filha assegurou o
cuidado de Si, adquirindo capacidades para cuidar da sua mae,

No final da manha a Sra. V. foi transferida para a enfermaria, tendo assumindo a responsabilidade do cuidado que a mesma deveria ter

permitindo que a sua filha a acompanhasse, 0 que promoveu o seu bem- consigo prépria (Gomes, 2013).

estar e conforto.

Foi transmitida a colega que recebeu a doente na enfermaria toda a

informacé&o acerca da Sra. V., do conhecimento obtido acerca de si, 0s

compromissos assumidos, e a importancia da permanéncia de sua filha

junto de si, de forma a garantir a continuidade de cuidados.
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APENDICE XV:

FOLHETO EDUCATIVO PARA AS VISITAS



Quais os cuidados a ter aquando a Alta?

MRSA

¢+ Lave as maos com frequéncia
Higienizar as maos antes e depois

. Staphylococcus aureus

MRSA & uma medida simples mas Meticilino-Resistente
muito importante para a protegéo e

(depois de ir casa de banho € an-
tes das refeigies);
« Cumpra a prescriggdo médica

(tomar os antibioticos até ao fim); _
seguranga de toda a familia.

+ As pessoas que residem consigo
ou que ajudam a cuidar de si de-
vem lavar as m&os com frequén-
cia, especialmente antes e apos
05 cuidados;

+ Cuidados de higiene diarios;

+ Manter os pensos limpos;

+ Evite partilhar objetos de uso

pessoal, como toalhas, coberto-

res, laminas;
+ Lave e seque as roupas pessoais

e da cama na temperatura mais ',--:;;:;-IZ‘ Z— 3"Curso de Mestrado em Enfermagem

alta recomendada nas etiquetas; Médico-(inirgica O QUE DEVE SABER
+ Informe todos profissionais de

salde que teve MRSA. sempre Elaborado por: Verdnica Floréncio

que consultar de servigos de sat- Orientado por Prof.® Dre. dalina Gomes

de. Enf= Inés Raposo



MRSA
Staphylocoecus Aureus Meticilino-Resistente

0 que &2

O Staphylococcus Aureus € uma bac-
téria que coloniza a pele e mucosas de
cerca de 30% das pessoas saudaveis
(mucosa nasal, genital, virilhas e axi-
las) ndo desenvolvendo infegao.

Contudo, poder@ haver situagbes em
que pode causar infegBes graves, de
feridas ou sanguineas e pulmonares.
Os sintomas dependerac do tipo de
infegao.

Quem esta em maior rsco?

+ ldoscos residentes em lares

+ Intermamento ou toma de antibioti
cos nos Ultimos 6 meses

+ Histdria prévia de colonizagdo com
MESA

+ Insuficientes Renais Cronicos sob
Hemodialise

+ Pessoas com feridas cronicas e/ou
algalias, sondas para alimentagao, e
sacos de colostomia.

Como se transmite?

As bactérias MRSA transmitem-se atraves
do contacto com uma pessoa colonizada ou
infetada pelas mesmas, ou com objetos e
superficies (cama, roupa, mesas, grades
da cama) que alguém com a bactéria tenha
tocado.

Pessoas colonizadas tornam-se potenciais
transmissores da bactéria para outras pes-

sS0as.

Se estiver apenas colonizado
com MRSA. & necessario el
minar esta bactéria da sua pe-
le. O tratamento consiste na
aplicagao de pomada nasal de Mupirocina
(de acordo com indicagdo médica) e do uso
de um gel de Clorohexidina para a lavagem
corporal e do cabelo, durante S dias.

Em caso de infegdo sera necessaria a toma
de antibioterapia eficaz, prescrita pelo mé-

dico.

0 que deve fazer quando visita a pessoa
com MRSA?

A pessoa com MRSA necessita de ficar
em isolamento de cortacto de forma a
evitar a disseminagao da bactérica.

Ma visita 3 pessoa com MRBSA deve-se:

+ Passar as maos por =

solugdo  alcodlica | w-—r—

antes da visita; ~- i

+ Usar luvas, bata ou avental, com a aju-
da e supervisdo do enfermeiro. Ao sair
do guarto, o material de protegdo de-
vera ser descartado e as maos higieni-

zadas;

+ Nao contactar com os outros doentes

nem com os seus objetos;

+ MNao se sentar na cama;

LR A

s,



APENDICE XVI:
NOTAS DE CAMPO REALIZADAS EM CONTEXTO DE ESTAGIO NA UNIDADE DE

CUIDADOS NA COMUNIDADE



NOTA DE CAMPO UCC N°1 — A PESSOA IDOSA DEPENDENTE NO DOMICILIO

O processo de capacitacdo do cuidador familiar assente no modelo de intervencdo em parceria

DATA: 12/11/2014

INTERVENIENTES: Enfermeira estagiaria (propria), Sra. |. (78 anos de idade), Sr. M. (cuidador familiar) e sua empregada

LOCAL DA INTERACAO: Domicilio da Sra. |. e do Sr. M.

DECRICAO DA SITUACAO
v’ 1o VISITA
Integrado no estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
acompanhei a enfermeira orientadora ao domicilio da Sr. I., em regime
de visita domiciliaria para realizacdo de penso a Ulcera por pressdo
(UPP). A informacgéo inicial que dispunhamos é que se tratava de uma
senhora acamada, dependente nas atividades de vida diarias, que
necessitava de tratamento de enfermagem a UPP, tendo o pedido sido
realizado pela equipa de gestéo de altas (EGA) na sequencia de um ida

ao SU por prostracéo, desidratacéo e recusa alimentar.

Contudo, a chegada ao local deparamo-nos com um cendrio «violento»,
a senhora encontrava-se prostrada, emagrecida, anquilosada, numa
cama de casal muito baixa, com multiplas UPP e envolta num cheiro
muito fétido. Nesta visita encontrava-se presente o seu marido e uma

empregada recentemente contratada.

ANALISE DA SITUACAO
v’ 1eVISITA
Segundo Fernandes (2013, p.33) “Os ACES e hoje em particular as
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) podem proporcionar
cuidados individuais e de grupo no ambito da educacédo para a
saude numa parceria enfermeiro-pessoa idosa (Fernandes, 2013,
p.33).

individualizado a pessoa idosa no domicilio, promovendo o seu

E sua intencdo garantr um cuidado especifico e
bem-estar e autonomia. Para tal € necesséario os profissionais
estarem treinados e familiarizados com os principais sindromes da
pessoa idosa, suas necessidades e especificidades.

Neste sentido, o modelo de intervencdo de enfermagem em
Parceria de Gomes (2009; 2013) d& um contributo importante para
uma intervencdo adequada junto da pessoa idosa dependente no
seu domicilio, na qual o enfermeiro assegura o cuidado do Outro,
através da capacitacdo do seu cuidador, tendo por base o

conhecimento da pessoa e da sua familia (Gomes, 2009).



Inicialmente apresentamo-nos, referindo os nossos nomes, mostrando
disponibilidade para ajudar no tratamento das UPP, como também em
tudo o que necessitasse. Na tentativa de compreender melhor a
situacéo, foram colocadas algumas questdes ao marido da Sr. |., acerca
do tempo de instalacdo das UPP e do quadro de prostracdo, tentando
compreender se dispunha de algum apoio domiciliario, resposta as quais
nao respondeu, referindo «eu necessito é que lhe fagcam os pensos por
favor!». Foi percetivel desde o inicio o sofrimento deste cuidador, que
necessitava apoio de enfermagem, a nivel fisico, psicoldgico e social.

De forma a dar resposta ao pedido do Sr. M. comegamos a retirar 0s
pensos, um... € mais um... € mais outro... num total de 5 UPP, a nivel
de ambos os trocanteres, calcaneos, regido sacrococcigea e face
posterior de ambas as pernas. H4 medida que se realizava a limpeza e
o tratamento das UPP, o Sr. M. mantinha-se calado, num siléncio
constrangedor, até que saiu do quarto e dirigiu-se para a sala. Ao longo
do tratamento das feridas foi surgindo uma conversa informal com a
empregada, na qual me revelou que foi contratada para prestar cuidados
a Sra. |., assumindo a responsabilidade pelo seu banho diario e pelas
mudancas da fralda, trabalhando 3 horas de manha e 3 horas a tarde,
mencionado nao ter formacao na area, embora fosse notorio o interesse
demonstrado por melhorar sua atuagdo. A alimentacdo estava a
responsabilidade do Sr. M., quer a sua confecdo como a sua

administracéo, segundo dados colhidos junto da empregada.

Inicialmente reveldmo-nos a pessoa idosa, seu cuidador familiar e
empregada, demonstrando a nossa disponibilidade — Revelar-se,
constituindo a primeira fase do modelo de parceria. Nesta fase “O
enfermeiro tem uma atitude onde mobiliza as suas competéncias de
comunicagao para se dar a conhecer e conhecer a outra pessoa:
promove a afectividade demonstrando carinho, simpatia; promove
a escuta activa; mostra disponibilidade; pergunta antes de actuar;
mostra respeito pela pessoa; demonstra capacidade para
compreender a pessoa e capacidade para avaliar a situagdo com o
doente.

Contudo, os pensos era a prioridade estabelecida pelo cuidador, era
para este a sua maior preocupacao. Senti no Sr. M. uma revolta e
negacdao face a situacdo de doenga de sua esposa e a sua situagao
contextual, pelo que tentamos dar tempo, respeitando o seu ritmo
para nos revelar mais informagdes, mostrando uma atitude de
escuta ativa, tal como aconselhado por Gomes (2009).

Durante a realizacao dos pensos a Sra. |. conseguimos ter acesso
a informacdo pertinente pela sua empregada, que nos permitiu
passar para uma maior envolvimento na situacéo de cuidados.
Deste modo, apesar do conhecimento obtido da situacao através da
histéria disponibilizada pelo EGA, quer pela empregada, era
importante conhecer o Sr. M. e sua esposa, a sua identidade e a

sua histéria de vida e de salde. Assim posteriormente ao



Face ao exposto, tornava-se emergente falar com o Sr. M., de forma a
conhecé-lo melhor, a sua vida e os condicionalismos envolvidos nesta
situacdo de cuidado. Assim dirigimo-nos a sala, sentamo-nos e
conversamos com calma com o Sr. M, mostrando a nossa
disponibilidade para o ouvir, comunicando de forma calma e empética.
Foram 3 horas de visita domiciliaria, que se previa ser de apenas 15
minutos, na qual o Sr. M. aceitou dar-se a conhecer, revelando que ele
e sua esposa eram professores do ensino secundario e que tinham uma
boa qualidade de vida até a0 momento em que a sua esposa comegou
a apresentar os primeiros sinais de deméncia ha cerca de 3 anos, tendo
h& cerca de 2 meses sofrido um agravamento subito, quando comecgou
a apresentar diminuicdo da forga muscular nos membros inferiores, que
motivou 2 quedas, culminando na restricdo & cama ha aproximadamente
1 més. Cama que o Sr. M. ainda partilhava com a sua esposa, sendo até
entdo o préprio a realizar os pensos as «feridas», como mencionava,
comprando os apdsitos na farmacia. Apuramos também que a
alimentacdo da Sra. |. era a base de papas e xaropes vitaminicos que
comprava na «ervanaria», referindo que eram os melhores.

Conseguimos ter acesso a um relatorio de urgéncia que referia que a
Sra. |. possuia ainda como antecedentes pessoais: fibrilacdo auricular,
insuficiéncia renal cronica hipertensao arterial e hipotiroidismo. Contudo
ao perguntarmos ao Sr. M. acerca do regime terapéutico da sua esposa,

este afirmou que os Unicos comprimidos que faziam eram homeopaticos.

tratamento das UPP conseguimos comunicar com este cuidador, na
tentativa de perceber as suas dificuldades e as limitagbes
existentes, quer estruturais, por falta de recursos materiais, quer
de

(psicolégicos, médicos, de enfermagem e nutricionais), de forma a

funcionais, pela necessidade cuidados diferenciados,

promover um cuidado adequado.

Na 22 fase do modelo de parceria — Envolver-se, ha um
desenvolvimento da confianga na relagdo, e uma partilha de
informagé&o, procurando ir ao encontro da necessidade e do projeto
de vida e saude da pessoa idosa. Segundo Gomes (2009) o
enfermeiro nesta fase “(...) promove o cuidado em ambiente seguro,
ou seja na casa do doente idoso, respeitando esse ambiente e o
significado que o mesmo tem.”

O Sr. M. reconheceu a gravidade da situagédo em que se encontra a
sua esposa, aceitando a nossa ajuda e disponibilizando-se para agir
em complementaridade,

de forma a ultrapassar as suas

dificuldades.



O Sr. M. ap6s duas horas de partilha de informacao ficou menos tenso,
e mais disponivel para partilhar questdes e insegurancgas, referindo que
tem duas filhas adotadas, uma a viver na mesma cidade, e outra em
lisboa, mas que ndo gosta de as incomodar, pois como dizia «elas tém
as suas vidas».

Muito havia para ser feito, na promocao da saude e na prevencao de
mais complicacbes para a Sra. I. Assim, optou-se por integrar a Sra. I.
na rede nacional de cuidados continuados integrados (RNCCI), de forma
a ser alvo de uma intervencdo multidisciplinar, mediante as
necessidades apuradas, além que podera ser necessario no futuro a sua
integragdo numa unidade de média ou longa duragdo, com vista a sua
reabilitacdo e tratamento das UPP.

Entretanto foi sugerido ao Sr. M, a instalagdo de uma cama individual
articulada, com colchéo anti escaras, cedida pelo servigo social, o que
desde logo aceitou. Foi informado dos recursos existentes na
comunidade relacionado com a hipétese de querer apoio domiciliario que
ajudasse na higiene e na alimentacéo da sua esposa, o que desde logo
recusou, referindo que tinha a sua empregada, em quem confiava. Deste
modo, era prioritario envolver a empregada nos cuidados a pessoa
idosa, tendo-lhe explicado como deveria fazer a cama, com os lengéis
bem esticados e com a colocacdo de uma resguardo de pano,

abordando também como fazer os cuidados de higiene, os seus

Na terceira fase do modelo de parceria - capacitar ou possibilitar,
o enfermeiro “Ajuda o familiar cuidador a construir capacidade para
cuidar o doente” (Gomes, 2009, p.234). Face ao exposto eu e a
enfermeira orientadora dialogdmos com o Sr. M., ajudando-o0 nas
suas escolhas e facilitando o acesso aos recursos (recursos da
comunidade, acesso a outros profissionais).

Este caso é um exemplo claro que carece de uma intervencao
multidisciplinar, o que so € possivel mediante a sua integra¢do na
RNCCI. Citando Marques (2011,p.89) “A Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados assume um papel prioritario na
atencdo aos idosos necessitados de apoio meédico. Esta rede
pressupbe a interligacdo entre unidades e equipamentos de
cuidados continuados de saude, de apoio social e de cuidados e
acgOes paliativas, com origem nos servigos comunitarios de
proximidade”.

Nesta fase, mediante a situacdo apresentada, é essencial
possibilitar o cuidado do Outro, recorrendo ao conhecimento que
se detém da pessoa idosa e sua experiéncia de vida obtido através
da familia, assumindo a responsabilidade do cuidado que o Outro

devia ter consigo préprio ou ajudando a capacitar a familia para



principios guia, salientando a necessidade de ndo manipular os pensos
realizados e de hidratar a pele com creme hidratante diariamente.
Nesta primeira visita também realizamos ensinos ao cuidador familiar
acerca da importancia da hidratacdo e da administracdo de uma
alimentacgéo equilibrada e diversificada a Sra. |, passando a incluir sopa,
com verduras, carne ou peixe, bem como fruta, que podera ser triturada
ou cozida, aspeto também crucial para a cicatrizacdo das UPP. Este
ensino foi aparentemente bem aceite pelo S. M, referindo que ia tentar ir
ao supermercado e comprar esses produtos.

Foi apurado igualmente o nome do médico de familia da Sra. I., de forma
a solicitar no CS uma visita sua ao domicilio da utente, de forma a
prescrever analises e a ajustar o esquema terapéutico necessario,
passando a incluir analgesia, de forma a diminuir a dor e o desconforto
aquando a realizagédo dos pensos.

Despedimo-nos deixando o contacto telefénico da UCC, para ligar
sempre que sinta necessidade, ficando agendada uma nova visita apés
3 dias.

cuidar da pessoa idosa, de forma a antecipar complicacbes e a
promover o seu conforto e bem-estar (Gomes, 2009).

Logo nesta primeira visita levantou-se uma serie de diagnésticos de
enfermagem, que necessitavam de intervencdes urgentes: as UPP,
a desnutricdo, a desidratacdo, o défice no autocuidado, ndo adesao
ao esquema terapéutico, e o stress e sobrecarga do cuidador.

A quinta fase, comprometer-se, traduz-se a luz desta situacdo de
cuidados, num desenvolvimento de esforgos conjuntos no sentido
de melhorar o estado de saude da Sra. I., promovendo o0 seu
conforto e bem-estar e prevenindo complica¢des associadas a sua
elevada dependéncia e co morbilidades.

Foram assumidos, nesta primeira visita, alguns compromissos com
o cuidador familiar, nomeadamente: assegurar uma alimentagéo
equilibrada e diversificada a Sra. |.; manter os pensos limpos e
secos e reforgar a hidratagdo oral a Sra. I.. A empregada ficou
responsavel por hidratar a pele apés os cuidados de higiene, esticar
bem os lencgéis da cama, utilizando um resguardo para facilitar os
posicionamentos. Nés assumimos o compromisso de integrar a
senhora na RNCCI e disponibilizar uma cama articulada com
colch@o anti escaras, assim como ativar a intervencao por parte da

assistente social e do médico.



v’ 2°VISITA

Esta visita foi acompanhada pela assistente social de forma a realizar
uma avaliacdo mais pormenorizada, para a sua integracdo na RNCCI, o
gual foi bem aceite pelo Sr. M. Nesse dia, a chegada ao seu domicilio a
empregada ainda se encontrava a realizar os cuidados de higiene a Sra.
I., o que foi muito positivo, pois permitiu ajuda-la, orientando a tarefa e
reforcando os conhecimentos chave acerca dos cuidados a ter com a
pele, pomadas a utilizar e sobre os posicionamentos. De seguida foram
realizados os pensos, que ja se encontravam com cheiro menos fétido e
com uma melhor evolugdo cicatricial. O refor¢co hidrico foi também
trabalhado com a empregada, solicitando para Ihe ir administrando agua
durante o tempo que se encontrava junto da Sra. |. A empregada
colocou-me o problema da alimentacéo, relacionado com a manutencgéo
da administracdo de papas pelo seu marido, referindo: «no dia seguinte
a vossa visita o Sr. M deu-lhe sopa com peixe, mas depois voltou tudo
ao mesmo».

Perante tal preocupacao foi reforcado o ensino junto do Sr. M., tentando
compreender o porque de ndo cumprir as orientacdes dadas na anterior
visita, ao qual o proprio me mencionou que a carne e o peixe fazem muito
mal a salde, ndo acreditando na sua vantagem, pois sempre foram
vegetarianos. Ficou combinado com o Sr. M. que se iria solicitar apoio a

nutricionista de forma a ajuda-lo a preparar refeicdes igualmente ricas

v’ 2°VISITA

Nesta segunda visita foi possivel avaliar se 0os compromissos
assumidos foram cumpridos, ou seja, se o Sr. M. e a sua empregada
conseguiram assegurar o cuidado do Outro, assumindo a
responsabilidade do cuidado que a pessoa devia ter consigo propria
(Gomes, 2013).

Contudo, ainda foram detetadas algumas lacunas na prestacdo de
cuidados da empregada e do Sr. M. Assumindo o modelo de
parceria como um processo dindmico, em que as suas fases se
tocam, houve necessidade de apostar na capacitacdo da
empregada para o cuidado da Sra. I., no que concerne aos cuidados
a ter com a sua pele, ha importancia de aumentar a administragéo
de agua e aos posicionamentos a realizar a mesma.

A alimentacdo apresentou uma ligeira melhoria, contudo houve
necessidade de explorar mais o conhecimento da pessoaidosae
seu cuidador em relacdo aos seus habitos alimentares, tendo-se
apurado que o casal era vegetariano e adepto das medicinas
alternativas. Tal informagéo ndo foi revelada na primeira visita,
talvez por medo ser julgado ou ndo ser aceite. Como Gomes (2009,
p.164) defende “Cada pessoa € unica, inserida dentro de um
contexto familiar também Unico”, devendo-se respeitar a sua
individualidade. Foi entdo necessario assumir o Compromisso com

o cuidador familiar de se solicitar apoio a nutricionista, de forma a



em nutrientes, tentando conjugar o que sdo as suas preferéncias, com
as necessidades da Sra.l.

Durante esta visita foi preenchimento o instrumento de avaliagao
integrada da RNCCI, contemplando os seguintes item: queixas de
salde, estado de nutricdo (peso, altura, indice de massa corporal,
cintura), risco de quedas (escala de Morse), risco de UPP (Escala de
Braden), locomogéo, autonomia fisica, autonomia instrumental, queixas
emocionais, estado cognitivo, estado social, e habitos. Através desta
avaliacdo multidimensional obteve-se um conhecimento mais profundo
dos habitos de vida da pessoa idosa, ficando por exemplo a saber-se
gue a Sra. |. adorava fado, tendo sido sugerido ao cuidador que
colocasse um cd de fado no seu radio em alguns periodos do dia, de
forma promover o bem-estar da sua esposa e a manter a sua identidade
€ 0S Seus gostos.

Apos esta visita foi contatada as filhas da Sra. |. e agendada uma reuniao
na sede da UCC para delinearmos uma estratégia conjunta para
melhorar os cuidados a Sra. I., 0 que foi do conhecimento do Sr. M., que
aceitou a deciséo, assumindo a sua necessidade de ajuda nesta fase
critica de sua vida.

A reunido com as filhas do Sr. M. na UCC decorreu de forma positiva,
dando conhecimento das necessidades detetadas, de forma a se
planear de modo conjunto as intervencdes a realizar. As mesmas

desconheciam a situacdo vivenciada pelo seu pai, bem como a

delinear consigo um plano alimentar adequado para a Sra. |., tendo
em consideracao o que séo as suas preferéncias e as necessidades
proteicas necessarias para promover 0 processo de cicatrizacdo
das UPP.

Apenas nesta segundo visita é que se realizou uma avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa através do recurso a escalas de
avaliacdo incorporadas no documento de integracdo na RNCCI,
visto sO se ter apurado esta necessidade na primeira visita, na qual
nao dispinhamos do referido documento, nem dos meios
necessarios.

A avaliagdo multidimensional permite identificar as dimensfes da
funcionalidade que concorrem para a dependéncia e quais as
necessidades de ajuda para as colmatar, de forma satisfatéria
(Sequeira, 2010). Segundo Sequeira (2010, p.42) a “avaliagéo
precoce e a monitorizagdo das limitagbes/défices nos idosos
possibilita a prescricdo de intervencdes, adaptadas as suas
necessidades reais, o que revela um maior potencial terapéutico ao
nivel da prevencdo da deterioracdo, e contribui para uma maior
satisfacao” e qualidade de vida.

O envolvimento da familia nos cuidados € uma prioridade para a
UCC, e para esta situacdo em particular. Consideramos que a
participagcdo das filhas no processo de cuidados podera ser uma

mais-valia, ajudando o Sr. M. a aceitar e ultrapassar esta situacéo



gravidade das UPP da sua mée, julgando que os cuidados estavam
assegurados pela emprega, e que a medicacdo era administrada pelo
seu pai. Foi Ihes explicada a importancia de trabalharmos em conjunto,
de se envolverem mais nos cuidados a realizar e na supervisédo da
alimentacdo de seus pais, tentando ajudar nas compras e no

cumprimento do regime terapéutico.

v 3°VISITA
Na terceira visita, a Sra. |. apresentava-se mais desperta, dirigindo o
olhar, ja dispondo de numa cama individual articulada, colocada ao lado
da cama do seu marido, com colch&o anti escaras, com lengois limpos e
bem ajustados ao colchéo.
Do quarto da Sra. I. ouvia-se a radio Amalia, som que se difundia por
toda a casa, agora mais alegre e promotora de sentimentos positivos.
Foram realizados os pensos as UPP assistindo-se a uma significativa
evolugéo cicatricial.
A nutricionista ja tinha tracado um plano alimentar para a Sra. .,
conjuntamente com Sr. M., tendo-se optado por suplementos proteicos
em po6 para adicionar a sopa e a outros alimentos que permitiam um
aporte nutricional adequado. O Sr. M. referia com satisfacdo que
também ja tinha feito e administrado gelatinas a Sra. |. e que ela tinha

gostado muito.

de maior dependéncia de sua esposa, promovendo a sua resiliéncia
e supervisionando de forma mais intima os cuidados prestados pela
empregada.

v’ 3eVISITA
E visivel nesta terceira visita uma maior capacidade do cuidador
familiar e sua empregada para assegurar o cuidado da Sra. I.,

permitindo que continue com a sua trajetéria de vida.

Este trabalho em parceria com a pessoa idosa e seus cuidadores
exige um forte investimento profissional e pessoal por parte dos
enfermeiros da UCC, de forma continua, supervisionando e
ajudando nas dificuldades que véo surgindo nos cuidados, dando
refor¢o positivo em todas as visitas. Esta foi uma experiencia muito
enriquecedora, pois desconhecia o trabalho realizado pelos colegas
da UCC, principalmente no que se relacionava a admissao das

pessoas na RNCCI.



Nesta visita foi discutido também com o Sr. M. a possibilidade de trazer

para o seu quarto o cadeirdo que tinha na sala, com o intuito e realizar o  Assistir & evolucao do cuidado prestado pelo cuidador familiar da

levante & Sra. I., o que desde logo aceitou. Nesse mesmo dia, a Sra.l. e sua empregada, e & melhoria obtida no estado de saude da

mudanca foi efetuada, tendo-se procedido ao respetivo levante, com a mesma foi muito recompensador para mim. S&o situacbes que

colaboracao da empregada, o que animou o Sr. M., por ver a sua esposa conferem sentido a enfermagem, estimulando a fazer mais e melhor

vigil e com «melhor ar», como dizia. pela saude, bem-estar e conforto de todas as pessoas idosas.

O Sr. M. ja tinha recebido a visita de suas filhas, tendo ido as compras

consigo e ajudado na limpeza da sua casa, 0 que o0 deixou muito

satisfeito.
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NOTA DE CAMPO UCC N° 2 — VISITA DOMICILIARIA A UMA PESSOA IDOSA

A luta pela manutencao da trajetéria de vida da pessoa idosa, promovendo o cuidado de Si

DATA: 24/11/2014
INTERVENIENTES: Enfermeira estagiaria (propria), Sr. J. (68 anos de idade)

LOCAL DA INTERACAO: Domicilio do S. J.

DESCRICAO DA SITUACAO

Eram cerca das 11h da manha, encontrava-me com a enfermeira
orientadora a realizar visitas domiciliarias, quando tocou o seu telefone,
do outro lado estava uma colega da equipa da UCC a solicitar apoio na
realizacdo de um penso a um pé diabético. Na sequéncia de tal pedido
dirigimo-nos ao domicilio em questdo. Quando chegamos a colega abriu
a porta, e desta s6 se ouviam gritos, referindo: «<Nao sabem o que estédo
a fazer e depois quem sofre sou eu», «A ferida estd maior, nem pensei
que vém para aqui fazer experimentagées... ndo sou cobaia... ja s6 tenho
este pél».

Assim que chegamos junto de si, apresentamo-nos em tom calmo,
pronunciando o nosso nome, tentando n&o alimentar a discusséo, de
forma a compreender a sua angustia. Inicialmente procuramos saber o
seu home, tendo-se de imediato identificado como Sr. J.

Posteriormente a enfermeira orientadora afirmou: Nés viemos até sua
casa para ajuda-lo, porque trabalhamos em equipa para atingirmos

melhores resultados. Ja percebi que esta preocupado com a situacao,

ANALISE DA SITUACAO

A prética profissional de cuidados de enfermagem as pessoas
idosas com dependéncia no domicilio vai no sentido de apoiar e
conferir conforto e dignidade a sua vida (Gomes, 2009). “O
domicilio é visto hoje como um espaco em que pessoas idosas
portadoras de doencas cronicas e outras situacbes podem viver
com qualidade de vida, mantendo os cuidados necessarios para o
tratamento da sua doenga” (Gomes, 2009, p. 163).
Reportando-se ao caso em andlise é possivel depreender que o
Sr. J. que se encontrava a vivenciar uma situagdo de crise, de
grande sofrimento e angustia, despoletando um discurso
agressivo e ameacador para com os profissionais de saude.

Para aliviar a tenséo foi fundamental estabelecer uma relacéo de
confiangca e parceira com o Sr. J.. Para tal, revelamos o nosso
nome e o objetivo da nossa visita, disponibilizando tempo e espago

para o escutar, 0s seus problemas e medos — Revelar-se.



pois ja tem muitos problemas, mas tem que tentar manter a calma pois
nés s6 queremos o melhor para si.

O Sr. J. mais calmo referiu que ja sofreu muito na vida, que é diabético
tipo Il, insulinotratado, j& com alteracdes da viséo (retinopatia diabética) e
com histéria de uma amputacéo a nivel do 1/3 médio da coxa direita ha
cerca de 7 anos, so6 Ihe restando uma perna, sendo seguido na associacéo
protetora dos diabéticos de Portugal (APDP). Recentemente veio a
confrontar-se com a presencga de uma nova Ulcera, agora no pé esquerdo,
sentindo-se com medo de ter o mesmo desfecho da anterior no pé direito
gue motivou a amputacdo, referindo com algumas lagrimas «E depois
como fago a minha vida... como cuido de mim...».

Referia com revolta que era divorciado, e que tinha 4 filhos mas que
nenhum queria saber dele, sentindo que tém vergonha de si, da sua casa
desarrumada e do seu estilo de vida. O Sr. J. mencionava: «N&o tenho o
apoio de ninguém... estou sozinho, s6 conto com os meus vizinhos».

Em equipa tentdmos dar resposta as suas questdes e insegurangas,
esclarecendo que estamos a fazer o melhor que sabemos e pudemos, e
gue no depender da nossa equipa, iremos tratar a Ulcera de acordo com
as nossas competéncias, e que s6 com confianga € que conseguiriamos
ultrapassar esta situacao e evitar complicacgoes.

ApOs aceitar o tratamento da Ulcera e compreender melhor a situacdo, o

Sr. J. pediu desculpa pela sua atitude e pelas suas palavras, mencionando

De forma a promover uma relacdo de qualidade com o Sr. J. foi
necessario a construcdo de um espaco de reciprocidade,
adotando uma atitude centrada em si, nas suas necessidades e
potencialidades. Era necessario perceber os conhecimentos que
o Sr. J. dispunha acerca da situacdo de doenca, bem como os
limites funcionais impostos pela mesma, para em conjunto se
identificasse possibilidades e recursos para o cuidado de Si —

Envolver-se.



«andar nervoso» por estar a aproximar-se o natal, confrontando-se com a

soliddo e com a progresséo da sua dependéncia.

De forma a promover a sua rapida recuperacao foi realizado ensino acerca
da importéancia de ndo descurar a sua alimentacdo adequada, cumprindo
o plano alimentar instituido na APDP e de seguir o regime terapéutico de
modo a promover a cicatrizagcdo da Ulcera.

Foi assim nosso intuito o desenvolvimento de competéncias no Sr. J. para
agir e decidir, com base na educacdo para a saude, com vista a partilha
de responsabilidade no ultrapassar desta situacdo de doenca.

A educacdo para a saude realizada teve por base a transmissédo de
informagé&o relevante para o controlo da Diabetes Mellitus, promovendo

comportamentos saudaveis e conferindo-lhe empowerment.

De forma a atingir resultado positivos foram discutidas em conjunto
algumas intervengfes, nomeadamente o tratamento da ferida, optando-se
pela aplicagédo de Inadine, sem aplicacdo de creme hidratante na regiao
interdigital, para prevenir a humidade. Foi abordado com o Sr. J. a
importancia de manter o penso limpo e seco até a nova data de realizacao,
salientando a importdncia de nos contatar em caso de perda de
integridade, pelo que deixamos o contato da UCC. O Sr. J. apresentou-
nos o plano alimentar delineado juntamente com os profissionais na

APDP, tendo-lhe transmitido reforco positivo para a sua continuacao.

J., das suas

preocupacdes e do seu contexto de vida e de saude, foi possivel

Ap6s um conhecimento profundo do Sr.

de forma conjunta trabalhar em parceria tendo como obijetivo
principal a cicatrizagdo da ulcera, de forma a continuar com a sua
trajetoria de vida, sem complicacdes — Capacitar ou possibilitar.
Citando Gomes (2013, p.102) o enfermeiro “Promove a
negociagcdo em que sugere o cuidado a prestar, e o doente tem o
poder de decisdo apoés informagéo clarificadora e reflexé@o, ou seja,
informa, sugere, clarifica, promove a reflexao, valida com o doente

o que ele decide”.

Assim, foram assumidos pelo Sr. J. alguns compromissos,
nomeadamente:

-Manter o penso limpo e seco, prevenindo a infecéo;

-Contactar a UCC de imediato em caso de perda de integridade
do penso;

-Manter uma alimentacdo adequada, de acordo com o plano
instituido na APDP;

-Vigiar os niveis de glicémia capilar, cumprindo com o esquema

de insulina prescrito.



VerificAmos também os ultimos valores de glicémia capilar, aconselhando
a manter o seu registo diario para na préxima visita termos conhecimento.

O doente sentiu-se valorizado, com poder de decisédo e
Esta visita decorreu durante cerca de uma hora e meia, e embora ndo se responsabilidade no tratamento da Ulcera, assumindo o cuidado
tenha iniciado da melhor forma, o resultado final foi positivo. Através da de Si. Assumiu compromissos que acredita serem importantes
relacéo de parceria estabelecida conseguiu-se capacitar o Sr. J., para 0 para si, manifestando uma maior tranquilidade face ao apoio
cuidado de si, embora saibamos que este é um trabalho que necessita de demonstrado pela UCC.
ser continuado no tempo, em cada visita, transmitindo-lhe atencéo, afeto Teria sido importante envolver os filhos do Sr. J. no seu plano de
e uma palavra amiga, para manter a sua confianca e se obter ganhos em cuidados, mas mediante os problemas familiares vigentes, tal ndo
saude. Ficou acordado que proxima visita ao Sr. J. iria ser realizada foi possivel.
apenas pela colega da UCC, responsavel pelo seu cuidado, contudo
informamos que sempre que fosse possivel voltariamos a fazer-lhe uma

visita, de forma a acompanhar a sua recuperagéo.
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APENDICE XIII:
GRELHA DE OBSERVAGAO PARA ANALISE DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM DO

SERVICO DE URGENCIA E ANALISE DOS RESULTADOS



GRELHA DE OBSERVACAO PARA ANALISE DOS REGISTOS DE

ENFERMAGEM DO SERVICO DE URGENCIA E ANALISE DOS RESULTADOS

INDICADORES DE PARCERIA

Grelha de andlise dos Registos de Enfermagem e de Colheita de Dados

ANALISE INICIAL: Processos de Enfermagem (n=20 processos)

12 FASE DO MODELO DE PARCERIA

Revelar-se (Gomes, 2009)

Condicdes habitacionais e sanitarias

Indicador - Identificagcdo da pessoa idosa Registad Nao N&o
egistado
colonizada/infetada com MRSA, ou em situagao de risco 9 registado | aplicavel
Nome pelo qual prefere ser chamado 0 20 0
Idade 9 11 0
Habilitagdes Literarias 0 20 0
Profisséo (se reformado, qual foi a sua profisséo) 2 18 0
Habitos religiosos 0 20 0
Morada e contactos 16 4 0
. ) ) . ) N&o Né&o
Indicador - Situac&o sociofamiliar Registado ) L
registado | aplicavel
Estado civil 0 20 0
Pessoa significativa/cuidador S 15 0
Pessoa com quem habita 3 17 0
Apoio domiciliario 0 2 18
Recursos economicos (identificagdo das dificuldades) 0 20 0
0 20 0




Residente em lar 4 9 7
Residente em instituicdes de cuidados continuados 1 2 17
Ocupag6es tempos livres (projeto de vida) 0 20 0
Indicador — Contexto da doenga Registado Néo Néo
registado | aplicavel
Motivo de vinda ao SU 20 0 0
Motivo de internamento (diagnéstico) 20 0 0
Impacto da doencalisolamento contacto 0 20 0
Antecedentes Pessoais (insuficiéncia renal cronica sob 17 3 0
hemodialise)
Portador de feridas crénicas 15 5 0
Portador de dispositivos invasivos 8 12 0
Hébitos e estilos de vida (nutricionais, alcodlicos, tabagismo, 2 18 0
estupefacientes)
Medicacéo habitual no domicilio 0 20 0
Antibioterapia nos Gltimos 6 meses 0 9 11
Internamentos anteriores nos uUltimos 6 meses 0 7 13
Transferido de outra institui¢céo hospitalar, com uma estadia 0 1 19
superior a 48 horas
Tratamento doenca 13 7 0
Indicador — Sistema sensorial Registado Nao Nao
registado | aplicavel
Fala 0 20 0
Vis&o (na altura da admissao) 0 20 0
Audicao (na altura da admissao) 5 15 0




Indicador — Necessidades basicas Registado Nao Nao
registado | aplicavel

Respiracéo 18 2 0

Comunicacéo 5 15 0

Higiene pessoal (Habitos de higiene, preferéncias, rotina de 0 20 0

higienizacdo das méos)

Equilibrio e mobilidade (também no domicilio). 0 20 0

Risco de quedas 0 20 0

Risco de desenvolvimento de ulceras por presséo 19 1 0

Hidratac&o 0 20 0

Alimentagé&o (estado nutricional, uso de pegas dentarias, 0 20 0

necessidade de ajuda)

Sono e repouso 9 11 0

Eliminag&o vesical 6 14 0

Eliminag&o intestinal 3 17 0

. . . N&o N&o

Indicador — Estado cognitivo e emocional Registado
registado | aplicavel

Estado cognitivo 17 2 0

Estado Emocional 1 19 0

22 FASE DO MODELO DE PARCERIA
Envolver-se (Gomes, 2009)
Indicador — Aprofundar o conhecimento da singularidade N Né&o
ao

da pessoa idosa/familia de modo a melhorar a relagéo e Registado istad aplicével
registado

identificar necessidades e dificuldades g

Identificacdo das preocupacdes da pessoa idosa e familia 0 20 0

Quais os sentimentos da pessoa idosa e sua familia face a 2 18 0

sua doenca (receios e crencas)




Quais os conhecimentos da pessoa idosa e sua familia sobre
do modo de transmisséo da infe¢do por MRSA e sua

capacidade de compreenséo

20

Identificagédo conjunta com a pessoa idosa/familia das
condi¢des ambientais no hospital, que se revelam adversas

para o seu bem-estar e recuperagéo

18

32 FASE DO MODELO DE PARCERIA

Capacitar/Possibilitar (Gomes, 2009)

Indicador — Construir uma a¢do conjunta com a pessoa
idosa e/ou familia, na qual o poder € partilhado, com vista
ao desenvolvimento de capacidades de tomada de
decisdo e de execucgao

Registado

N&o
registado

N&o
aplicavel

Criacdo de um ambiente seguro e facilitador da relacdo com a
pessoa idosa e familia

18

Realizagdo de educacgéo para a salde junto da pessoa idosa e
familia, partilhando informacdes acerca da prevengéo da
infecdo por MRSA, mediante as necessidades de
conhecimento identificadas e esclarecendo as questbes que

surjam

18

Identifica¢@o e validag&o continua das necessidades de
conhecimentos da pessoa idosa/familia acerca da infecgéo por
MRSA, modo de transmissao, isolamento de contacto e

prevencdo de complicacdes

20

Promocao de boas praticas de prevencao da infecao junto da
pessoa idosa/familia, dando reforgo positivo aquando o seu

cumprimento

17

Estimulacdo das capacidades fisicas da pessoa idosa,
convidando-a para as tarefas a realizar e promovendo a sua
mobilidade, garantindo a seguranga das outras pessoas

internadas

19

Avaliacdo do bem-estar da pessoa idosa, minimizando o
impacto do isolamento de contacto, tendo em conta as suas

preferéncias.

20




com a pessoa idosa/familia, avaliando-o periodicamente

Indicador — Possibilitar o cuidado da pessoa idosa, quando NZo Né&o
Registado ica

a mesma néo dispde de autonomia para o realizar registado aplicavel

Identificagéo das atividades de vida que a pessoa idosa 0 20 0

necessita de ajuda parcial ou total

Estimulagéo das capacidades do cuidador familiar, de formaa | Q 20 0

possibilitar o cuidado & pessoa idosa nas atividades de vida

gue esta ndo tem autonomia para realizar

Avalia¢éo do bem-estar do cuidador familiar, identificando 0 20 0

necessidades e preocupagdes

42 FASE DO MODELO DE PARCERIA
Comprometer-se (Gomes, 2009)Indicador — Suportar o N N&o
ao
compromisso estabelecido em parceria de acordo com o Registado ) aplicavel
o registado

objetivo comum tracado

Estabelecimento de um plano de manutencéo de boas 0 20 0

praticas, entre o enfermeiro e a pessoa idosa, de modo a

evitar transmisséo da infe¢é@o, no hospital e em casa,

avaliando-o de forma continua

Ajudar a familia a adquirir capacidades para cuidar da pessoa | ( 20 0

idosa, prevenindo infe¢des

Ajudar a pessoa idosa/familia a identificar sinais de alerta de 0 20 0

infecdo apos a alta, de forma a saber quando devera recorrer

aos servigos de saude

Estabelecimento de um plano de atividades diarias a realizar 0 20 0

52 FASE DO MODELO DE INTERVENGAO EM PARCERIA

Assumir o controlo do cuidado de Si ou assegurar o cuidado do outro (Gomes, 2009)

doenca e modo de transmissédo do MRSA

Indicador — Assegurar o controlo do doente sobre o seu N Né&o
ao
cuidado e seu projeto de vida/salde, ou a capacidade da Registado istad aplicavel
) . ) registado
familia cuidar da pessoa idosa
A pessoa idosa demonstra conforto e bem-estar 2 18 0
A pessoa idosa/familia demonstram conhecimentos acercada | ( 20 0




Em caso de colonizagdo com MRSA, a pessoa idosa/familia

sabe o que fazer

20

Aguando a alta a pessoa idosa/familia sabe os cuidados a ter,
no que diz respeito:

-A lavagem das maos;

-Ao cumprimento do regime terapéutico (antibioterapia
especifica, esquema de Mupirocina, terapéutica diaria);
-Aos cuidados de higiene diarios;

-A importancia de manter os pensos limpos e integros, se
existirem;

-A lavagem e secagem das roupas pessoais e da cama;

-A importancia de nao partilhar objetos pessoais (escova do
cabelo, de dentes, 6culos, vestuario);

-A importancia de informar os profissionais de salde acerca
da sua condi¢do de saude em caso de recorréncia aos
servicos de saude.

17

A pessoa idosa/familia demonstram conhecimentos e
confianga no enfermeiro, assumindo-o como um recurso
importante que podem contactar sempre que sintam

necessidade

17




INDICADORES DE PARCERIA

Grelha de andlise dos Registos de Enfermagem e de Colheita de Dados

ANALISE FINAL: Processos de Enfermagem (n=20 processos)

12 FASE DO MODELO DE PARCERIA

Revelar-se (Gomes, 2009)

Indicador - Identificac&o da pessoaidosa Registad Nao N&o
egistado

colonizada/infetada com MRSA, ou em situagao de risco 9 registado | aplicavel
Nome pelo qual prefere ser chamado S 15 0
Idade 13 7 0
Habilitagdes Literarias 4 16 0
Profissao (se reformado, qual foi a sua profisséo) 4 16 0
Habitos religiosos 0 20 0
Morada e contactos 19 1 0

] ) . ] . ) N&o Né&o
Indicador - Situac&o sociofamiliar Registado ) L

registado | aplicavel

Estado civil 0 20 0
Pessoa significativa/cuidador 14 6 0
Pessoa com quem habita 12 8 0
Apoio domiciliario 7 0 13
Recursos economicos (identificagdo das dificuldades) 0 20 0
Condicdes habitacionais e sanitarias 0 20 0
Residente em lar 13 0 7
Residente em instituigées de cuidados continuados 1 0 19
Ocupagdes tempos livres (projeto de vida) 1 20 0




Indicador — Contexto da doenga Registado Nao Néo
registado | aplicavel

Motivo de vinda ao SU 20 0 0

Motivo de internamento (diagndstico) 20 0 0

Impacto da doenga/isolamento contacto 7 13 0

Antecedentes Pessoais (insuficiéncia renal cronica sob 20 0 0

hemodialise)

Portador de feridas crénicas 17 31 0

Portador de dispositivos invasivos 14 6 0

Habitos e estilos de vida (nutricionais, alcodlicos, tabagismo, 3 17 0

estupefacientes)

Medicac&o habitual no domicilio 0 20 0

Antibioterapia nos Gltimos 6 meses 7 4 9

Internamentos anteriores nos ultimos 6 meses 7 4 9

Transferido de outra instituicéo hospitalar, com uma estadia 0 0 20

superior a 48 horas

Tratamento doenca 20 0 0

02Indicador — Sistema sensorial Registado Néo Néo
registado | aplicavel

Fala 4 16 0

Visdo (na altura da admissao) 7 13 0

Audico (na altura da admisséo) 7 13 0

Indicador — Necessidades basicas Registado Nao Nao
registado | aplicavel

Respiracdo 20 0 0




do modo de transmissao da infe¢do por MRSA e sua
capacidade de compreensao

Comunicagéo 6 14 0
Higiene pessoal (Habitos de higiene, preferéncias, rotina de 2 18 0
higienizagdo das méos)
Equilibrio e mobilidade (também no domicilio). 0 16 0
Risco de quedas 6 14 0
Risco de desenvolvimento de ulceras por presséo 20 0 0
Hidratac&o 5 15 0
Alimentagéo (estado nutricional, uso de pegas dentarias, 10 10 0
necessidade de ajuda)
Sono e repouso 13 7 0
Eliminac&o vesical 8 12 0
Eliminac&o intestinal 6 14 0
. - . N&o Né&o
Indicador — Estado cognitivo e emocional Registado
registado | aplicavel
Estado cognitivo 19 1 0
Estado Emocional 10 10 0
22 FASE DO MODELO DE PARCERIA
Envolver-se (Gomes, 2009)
Indicador — Aprofundar o conhecimento da singularidade N Né&o
ao
da pessoa idosa/familia de modo a melhorar a relagéo e Registado ) aplicavel
) o ) . registado
identificar necessidades e dificuldades
Identificac@o das preocupacdes da pessoa idosa e familia 8 12 0
Quais os sentimentos da pessoa idosa e sua familia face a 8 12 0
sua doenca (receios e crencgas)
Quais os conhecimentos da pessoa idosa e sua familia sobre 1 19 0




Identificagédo conjunta com a pessoa idosa/familia das
condi¢Bes ambientais no hospital, que se revelam adversas

para o seu bem-estar e recuperagéo

14

32 FASE DO MODELO DE PARCERIA

Capacitar/Possibilitar (Gomes, 2009)

Indicador — Construir uma agdo conjunta com a pessoa
idosa e/ou familia, na qual o poder é partilhado, com vista
ao desenvolvimento de capacidades de tomada de
decisdo e de execucgado

Registado

Nao

registado

Nao

aplicavel

Criacdo de um ambiente seguro e facilitador da relagdo com a

pessoa idosa e familia

10

10

Realizagdo de educacéo para a salde junto da pessoa idosa e
familia, partilhando informacdes acerca da prevengéo da
infecdo por MRSA, mediante as necessidades de
conhecimento identificadas e esclarecendo as questdes que

surjam

13

Identifica¢@o e validagdo continua das necessidades de
conhecimentos da pessoa idosa/familia acerca da infecgéo por
MRSA, modo de transmisséo, isolamento de contacto e
prevencdo de complicacdes

20

Promocao de boas préticas de prevencéo da infecéo junto da
pessoa idosa/familia, dando reforgo positivo aquando o seu

cumprimento

11

Estimulacdo das capacidades fisicas da pessoa idosa,
convidando-a para as tarefas a realizar e promovendo a sua
mobilidade, garantindo a segurang¢a das outras pessoas

internadas

13

Avaliagdo do bem-estar da pessoa idosa, minimizando o
impacto do isolamento de contacto, tendo em conta as suas

preferéncias.

13




com a pessoa idosa/familia, avaliando-o periodicamente

Indicador — Possibilitar o cuidado da pessoa idosa, quando NZo Né&o
Registado ica

a mesma néo dispde de autonomia para o realizar registado aplicavel

Identificagéo das atividades de vida que a pessoa idosa 5 15 0

necessita de ajuda parcial ou total

Estimulagéo das capacidades do cuidador familiar, de formaa | 2 18 0

possibilitar o cuidado & pessoa idosa nas atividades de vida

gue esta ndo tem autonomia para realizar

Avalia¢éo do bem-estar do cuidador familiar, identificando 1 18 0

necessidades e preocupagdes

42 FASE DO MODELO DE PARCERIA
Comprometer-se (Gomes, 2009)Indicador — Suportar o N N&o
ao
compromisso estabelecido em parceria de acordo com o Registado ) aplicavel
o registado

objetivo comum tracado

Estabelecimento de um plano de manutencéo de boas 6 14 0

praticas, entre o enfermeiro e a pessoa idosa, de modo a

evitar transmisséo da infe¢é@o, no hospital e em casa,

avaliando-o de forma continua

Ajudar a familia a adquirir capacidades para cuidar da pessoa | G 14 0

idosa, prevenindo infe¢des

Ajudar a pessoa idosa/familia a identificar sinais de alerta de 5 15 0

infecdo apos a alta, de forma a saber quando devera recorrer

aos servigos de saude

Estabelecimento de um plano de atividades diarias a realizar 5 15 0

52 FASE DO MODELO DE INTERVENGAO EM PARCERIA

Assumir o controlo do cuidado de Si ou assegurar o cuidado do outro (Gomes, 2009)

Indicador — Assegurar o controlo do doente sobre o seu N Né&o
ao
cuidado e seu projeto de vida/salde, ou a capacidade da Registado istad aplicavel
) . ) registado
familia cuidar da pessoa idosa
A pessoa idosa demonstra conforto e bem-estar 10 10 0
A pessoa idosa/familia demonstram conhecimentos acercada | § 15 0

doenca e modo de transmissédo do MRSA




Em caso de colonizagdo com MRSA, a pessoa idosa/familia 5 15 0

sabe o que fazer

Aguando a alta a pessoa idosa/familia sabe os cuidados a ter, | 2 2 16
no que diz respeito:

-A lavagem das maos;

-Ao cumprimento do regime terapéutico (antibioterapia
especifica, esquema de Mupirocina, terapéutica diaria);
-Aos cuidados de higiene diarios;

-A importancia de manter os pensos limpos e integros, se
existirem;

-A lavagem e secagem das roupas pessoais e da cama;

-A importancia de n&o partilhar objetos pessoais (escova do
cabelo, de dentes, 6culos, vestuario);

-A importancia de informar os profissionais de salde acerca
da sua condi¢do de saude em caso de recorréncia aos
servicos de saude.

A pessoa idosa/familia demonstram conhecimentos e 0 4 16
confianga no enfermeiro, assumindo-o como um recurso
importante que podem contactar sempre que sintam

necessidade

ANALISE DOS RESULTADOS DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM

A implementacdo do presente projeto culminou numa melhoria dos registos da
equipa de enfermagem do SU, cujos resultados se encontram esquematizados no
presente documento de forma gréfica, para uma féacil leitura. A andlise dos dados foi
realizada com base numa grelha, previamente construida, a partir do modelo de

parceria de Gomes (2009), tendo como guia as suas cindo fases.

Relativamente a primeira fase do modelo de parceria, REVELAR-SE, o primeiro
indicador — identificacdo da pessoa idosa colonizada/infetada com MRSA, ou em

situacdo de risco, sofreu uma melhoria consideravel a nivel dos registos de

enfermagem, passando a incluir o nome que a pessoa idosa prefere ser chamada, a
idade, a escolaridade, a profissdo, notando-se um maior cuidado de introduzir a
morada e 0s contactos existentes. Como podemos observar no grafico em baixo

apenas o0s habitos religiosos ndo sofreram mudanca.



Grafico 1 - Dados comparativos da primeira fase — Revelar-se, no indicador identificagdo da pessoa idosa
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Ainda na mesma fase, no segundo indicador — situacdo sociofamiliar, os

enfermeiros continuam a nao registar o estado civil da pessoa idosa, 0S seus recursos
econdmicos, as suas condi¢cdes habitacionais e sanitarias, e as suas ocupacdes nos
tempos livre. Verificou-se uma melhoria ao nivel da identificacdo do cuidador (quando
aplicavel), do agregado familiar residente na mesma casa, ou se reside em lar ou
dispde de apoio domiciliario.

Gréfico 2 — Dados comparativos da primeira fase — Revelar-se, no indicador situagdo sociofamiliar
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M Estado Civil m Cuidador

H Agregado Familiar Apoio Domicilidrio

M Recursos econémicos B Condigdes habitacionais

H Residente em lar/unidades de cuidados contnuados B Ocupag&es

O contexto da doencga foi também objeto de estudo nesta fase. Em relacdo ao

motivo de vinda ao SU, diagnéstico de internamento, antecedentes pessoais da
pessoa idosa e tratamento da doenca, existe registos em 100% dos processos
analisados. Os resultados obtidos nos restantes itens permite verificar um ligeiro

aumento na preocupacdo de inquirir a pessoa idosa acerca do impacto da



doenca/isolamento de contacto sobre si, se é portadora de dispositivos invasivos
ou feridas, e se tem histéria de internamento ou antibioterapia recente. Os hébitos
e estilos de vida, bem como a medicacédo habitual no domicilio sdo dados que a
equipa de enfermagem ainda nao valoriza nos registos, necessitando de um
trabalho continuo de formacéao.

Os resultados dos registos para os aspetos: antibioterapia ou internamento nos
ultimos 6 meses, e transferéncia de outra instituicdo hospitalar, ndo obtiveram
valores elevados de melhoria devido ao facto de cerca de 50% dos casos néo ser
aplicavel, ou seja ndo se verificar estes critérios, dai que os enfermeiros ndo os

tenham registado.

Grafico 3 — Dados comparativos da primeira fase — Revelar-se, no indicador contexto da doenca
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Ao nivel do sistema sensorial, foi notéria uma ligeira melhoria ao nivel dos

registos das alteracdes da fala, visuais e auditivas, sendo a acuidade visual o critério
gue obteve uma mudanca mais acentuada, conforme expresso no grafico abaixo

apresentado.

Grafico 4 — Dados comparativos da primeira fase — Revelar-se, no indicador sistema sensorial
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O registo das necessidades basicas sdo elementos essenciais para uma

completa colheita de dados, sendo que os enfermeiros apenas registavam informacao
relativa a avaliacao da respiracao e eliminacéo vesical, o que € previsivel visto tratar-
se de um SU, onde os doentes se encontram muitas vezes em situacdo de
instabilidade clinica, requerendo uma andlise acerca do seu padréo prévio. O risco de
ulceras por pressao também se encontrava presente na maioria dos registos iniciais
analisados, visto ser de preenchimento obrigatorio nos turnos da manha em SO.
Como itens que apresentaram melhoria posso destacar: risco de queda, alimentacao,
hidratacdo, sono, e eliminagdo intestinal. Manteve-se sobreponivel os dados relativos

a comunicacao, higiene pessoal e mobilidade.

Grafico 5 — Dados comparativos da primeira fase — Revelar-se, no indicador necessidades bésicas
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B Respiracdo B Comunicagdo Higiene pessoal Mobilidade

H Risco quedas M Risco UPP M Hidratagdo H Alimentacdo

H Sono H Eliminagdo vesical M Eliminagdo intestinal

O ultimo indicador referente a primeira fase consiste na avaliacdo do estado

cognitivo_ e _emocional das pessoas idosas internadas no SU. O estado cognitivo

encontrava-se presente na maioria dos registos iniciais, de forma descritiva e por meio
do preenchimento informatico da escala de Glasgow em alert. O estado emocional
passou a estar contemplado nos registos consultados, evidenciado uma melhoria de
50%.



Grafico 6 — Dados comparativos da primeira fase — Revelar-se, no indicador estado cognitivo e emocional
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Para a segunda fase do modelo de parceria, ENVOLVER-SE, foi criado o

indicador: Aprofundar o conhecimento da sinqularidade da pessoa idosa/familia de

modo a melhorar a relacdo e identificar necessidades e dificuldades. Foram

considerados os seguintes fatores para analise: identificacdo das preocupacdes da
pessoa idosa e familia; seus sentimentos face a doenca; quais 0os conhecimentos
relativamente ao modo de transmissdo do MRSA e sua capacidade de compreensao;
e identificagdo conjunta com a pessoa idosa/familia das condi¢Bes adversas ao seu

bem-estar e recuperagéo.

Inicialmente constatei que a equipa efetivamente ndo registava estes
indicadores, contudo através da formacao formal e informal, realizada aos colegas, ja
€ notdria na andlise final dos registos uma maior preocupacédo na colheita destes
aspetos. O conhecimento prévio que a pessoa idosa dispde foi o Unico factor pouco
registado, o que se pode dever a elevada carga de trabalho que os profissionais tém
no SU, nado priorizando o tempo para averiguar esta informagéo junto dos doente e
sua familia. Vou continuar a apostar numa melhoria continua deste aspeto tao crucial,
pois os ensinos de enfermagem tem que ser baseados naquilo que a pessoa sabe,

nas suas preocupacdes e nas questdes que para si sdo importantes.



Grafico 7 — Dados comparativos da segunda fase — Envolver-se, no indicador aprofundar o conhecimento da

singularidade da pessoa idosa/familia de modo a melhorar a relagdo e identificar necessidades e dificuldades
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inicial final
Inserido na terceira fase do modelo de parceria, CAPACITAR/POSSIBILITAR, foi alvo

de estudo dois indicadores nos registos de enfermagem consultados: construir uma

CondigGes ambientais adversas
PI/Familia

acao conjunta com a pessoa idosa e/ou familia, na qual o poder é partilhado, com

vista ao desenvolvimento de capacidades de tomada de decisdo e de execucdo; e

possibilitar o cuidado da pessoa idosa, guando a mesma nao dispbe de autonomia

para o realizar. De seguido passo a apresentar os dados apurados nos graficos 8 e 9.

Gréfico 8 — Dados comparativos da segunda fase — Envolver-se, no indicador construir uma agao conjunta com
a pessoa idosa e/ou familia, na qual o poder é partilhado, com vista ao desenvolvimento de capacidades de tomada

de decisdo e de execugéo

inicial final
B Ambiente seguro e facilitador da relacdo com a PI/Familia
M Educacdo para a saude a Pl/Familia
m identificacdo e validagdo continua das necessidades de conhecimento da PI/Familia
Promog&o boas praticas de prevengdo da infe¢do na Pl/Familia
B Estimulagdo das capacidades fisicas da Pl

B Avaliagdo bem-estar Pl em isolamento



Grafico 9 — Dados comparativos da segunda fase — Envolver-se, no indicador possibilitar o cuidado da pessoa

idosa, quando a mesma néo dispde de autonomia para o realizar

1

inicial final
M Avaliagdo AVD que carecem de ajuda total/parcial

M Estimular capacidades do cuidador para assumir o cuidado da Pl

Avaliagdao bem-estar do cuidador

Da analise dos dados posso depreender que houve uma ligeira melhoria nos
registos de enfermagem, mas pouco significativa, muito aquém do ideal. Contudo,
considero que os enfermeiros melhoraram as suas praticas no cuidado a pessoa idosa
colonizada/infetada por MRSA internada no SU, mediante as observacdes e auditorias
realizadas, nédo registando as suas intervencdes e os seus resultados. Os enfermeiros
ainda continuam muito ligados ao registo dos resultados das intervencdes médicas,
descorando as suas interven¢des autbnomas, como 0s ensinos realizados a pessoa
idosa e sua familia. Urge continuar a investir na consciencializa¢cdo da equipa acerca
do papel da enfermagem nesta problematica, e da importancia de dar visibilidade ao

trabalho realizado, através dos registos elaborados.

Face ao exposto, importa nesta fase refletir acerca do papel do cuidador na
recuperacao e bem-estar da pessoa idosa internada no SU em situacao de isolamento
de contacto. E fundamental o envolvimento da familia nos cuidados a realizar,
informando-a da situacdo clinica do doente, dos cuidados a ter em caso de
colonizagdo por MRSA, e as implicacées sobre a sua funcionalidade e bem-estar
emocional, de forma a planear a alta deste o primeiro dia de internamento em SO,
promovendo o cuidado de Si. Esta preocupacéo ainda necessita de ser trabalhada em
maior escala junto da equipa de enfermagem para que se consiga atingir nimeros

mais elevados de registos.

Passando a quarta fase do modelo de parceria, COMPROMETER-SE, foi
delineado como indicador: Suportar 0 compromisso estabelecido em parceria de




acordo com o objetivo comum tracado. A melhoria evidenciada nos registos de
enfermagem foi fraca, contudo estou convicta que néo retrata a pratica profissional.
No meu entender os enfermeiros estdo mais despertos para a importancia de
estabelecem um plano de manutencdo de boas praticas com a pessoa idosa no
decurso do internamento no SU, de modo a evitar a transmissdo da infecéo,
partilhando conhecimentos e desenvolvendo capacidades na pessoa idosa e familia,

para que identifiquem futuramente sinais de alerta de infecdo apds a alta hospitalar.

No entanto muito deste trabalho fica por registar, focando essencialmente os
aspetos ligados a terapéutica e ao estado hemodinamico, descurando a redacao do
plano de atividades estabelecido em parceria com o doente e 0S cOmpromissos
assumidos. Os dados apurados encontram-se projetados no grafico 10.

Grafico 10 — Dados comparativos da segunda fase — Comprometer-se, no indicador suportar o compromisso

estabelecido em parceria de acordo com o objetivo comum tracado

inicial final

B Plano de manutencdo de boas praticas (Enf.-Pl) na prevencdo da
infecdo
B Ajudar a familia a adquirir capacidades para cuidar da PI

Ajudar a Pl/Familia a identificar sinais de alerta apos a alta

Na ultima fase do modelo de Parceria — ASSEGURAR O CUIDADO DE SI, foi

analisada o indicador: assequrar o controlo do doente sobre o seu cuidado e seu

projeto de vida/saude, ou a capacidade da familia cuidar da pessoa idosa, o qual foi
composto por cinco critérios. Destes houve melhoria ao nivel do registo do bem-estar
e conforto demonstrado pela pessoa idosa. O registo da aquisicdo de conhecimentos
pela pessoa idosa e seu cuidador obteve uma melhoria ligeira. Aquando a alta
hospitalar da pessoa idosa ainda colonizada com MRSA, o registo de enfermagem
sobre os ensinos efetuados a pessoa idosa e seu cuidador acerca dos cuidados a ter
foi realizado apenas em dois casos, de quatro casos existentes. Os restantes 16 casos
obtiveram transferéncia para outros servicos no hospital. Estes dados encontram-se

expressos no grafico 11, abaixo indicado



Gréfico 11 — Dados comparativos da segunda fase — Assumir o controlo do cuidado de Si ou assegurar o cuidado

do outro, no indicador assegurar o controlo do doente sobre o seu cuidado e seu projeto de vida/saude, ou a

capacidade da familia cuidar da pessoa idosa.
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H Pl demonstra conforto e bem-estar

B A PI/Familia demonstra conhecimentos

m A Pl/Familia sabe agir em situacdo de colonizagdo por MRSA
Aquando a alta a PI/Familia sabe os cuidados a ter

B A Pl/Familia demonstra confianga no enfermeiro, assumindo-o como um recurso



APENDICE XVII:
QUESTIONARIO APLICADO A EQUIPA DE ENFERMAGEM DO SERVIGO DE URGENCIA

E ANALISE DOS RESULTADOS
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Questionario

Este questionério insere-se no ambito do estagio do 5° Curso de Pés-licenciatura em
Enfermagem Médico-Cirurgica — Vertente Pessoa ldosa, a decorrer no Servico de
Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setubal, no qual me encontro a desenvolver
um projeto intitulado de “Prevencgéao da Infegdo por Staphylococcus aureus Meticilino-
Resistente (MRSA) na Pessoa Idosa: A parceria como Intervencdo de Enfermagem

para Promover o Cuidado de SI”.
Os obijetivos gerais para este projeto séo:

+ Desenvolver competéncias como enfermeira especialista na promoc¢do do
cuidado de Si a pessoa idosa hospitalizada com MRSA, utilizando a parceria

como intervencao de enfermagem;

» Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa multidisciplinar
na prevencao e controlo da transmisséo da infecdo por MRSA na pessoa idosa

hospitalizada.

Neste sentido, peco a vossa colaboragcédo no preenchimento deste questionario, com
vista a apurar necessidades formativas no ambito da prevencéao e controlo da infecéo
por MRSA. Este instrumento visa compreender o que 0s enfermeiros sabem acerca
das carateristicas do microrganismo, sua coloniza¢do ou infecdo, intervencdes de
enfermagem a realizar, seu tratamento e cuidados a prestar aquando a transferéncia

ou alta para a comunidade.

Comprometo-me desde ja a garantir a privacidade e a confidencialidade dos dados,

em regime de anonimato dos inquiridos.

Enf.2 Verdnica Floréncio



Coloque um circulo a volta da resposta que considera correta

A. O Staphlococcus aureus Meticilino-Resistente (MRSA) é:
1. Um parasita
2. Umvirus
3. Uma toxina
4

. Uma bactéria

B. O Staphlococcus aureus tem vindo a ganhar resisténcia aos
antimicrobianos. Este facto deve-se a:
1. Selecé&o natural
2. Uso inadequado e excessivo de antimicrobianos
3. Inadequada manipulagéo dos antimicrobianos
4. Falta de condicdes sanitarias da populacdo

C. O MRSA:

Pode colonizar a pele das pessoas, sem causar sintomas
Pode provocar infe¢bes, sem causar sintomas

Coloniza apenas as pessoas imunodeprimidas

A

Coloniza a pele das pessoas, causando sintomas

D. Os lugares de colonizacdo de MRSA mais frequentes na pessoa idosa sao:
1. Mucosa nasal e regiao interdigital
2. Regido axilar e inguinal
3. Mucosa nasal e faringea
4

Mucosa nasal, axilas, faringe, vagina e superficies cutaneas lesadas

E. A pesquisaativa dos portadores de MRSA deve ser realizada no SU a todos

os doentes admitidos no servi¢co de observacao, tendo como critério:



1. ldosos residentes em lar ou instituicbes de cuidados continuados, ou com
histéria de internamento ou regime de antibioterapia nos ultimos 6 meses

2. Portador de insuficiéncia renal cronica sob hemodialise
Portador de dispositivos invasivos ou feridas cronicas na comunidade

4. Todos os anteriores

F. Em caso de suspeita de colonizacao/infecdo por MRSA, o doente:

1. Deve permanecer em isolamento de contacto apenas apés a confirmacdo do
resultado, em quarto individual ou em coorte

2. Deve permanecer em isolamento de contacto imediato até conhecimento do
resultado, em quarto individual ou em coorte

3. Deve permanecer em isolamento de contacto apenas apés a confirmacéo do
resultado, em quarto individual

4. Deve permanecer em isolamento de contacto imediato até conhecimento do

resultado, em quarto individual

G. Nas precaugdes de contacto, o equipamento a utilizar no contacto direto
com o doente, é:
1. Bata ou avental e luvas
Bata ou avental e luvas e mascara cirdrgica
3. Bata ou avental, luvas e mascara cirdrgica se existir risco de salpico de
secrecoes ou fluidos
4. Bata ou avental, luvas e respirador de particulas

H. As deslocacbBes entre servicos ou para a realizacdo de exames
complementares de diagnéstico dos doentes colonizados/infetados por
MRSA ou suspeitos de colonizacao/infecdo por MRSA, deve:

1. Ser programada de modo a reduzir os tempos de espera e assegurar que estes
doentes sejam os Ultimos a realizar exames

2. Ser programada de modo a reduzir os tempos de espera e assegurar que estes
doentes sejam o0s primeiros a realizar exames

3. Ser programada de modo a que os profissionais tenham tempo para tomar as

medidas de prote¢c&o de contacto adequadas



4. Ser realizada com a maxima urgéncia de forma a prevenir complicacdes, visto

tratar-se de uma situacao clinica com elevada mortalidade

I. Em relacdo as visitas dos doentes colonizados/infetados por MRSA ou

suspeitos de colonizacao/infecao por MRSA, as visitas:

1.

1.

Devem usar medidas de protecdo de contacto e higienizar as méos antes e
depois de contactar com o doente

N&o devem usar medidas de protecdo de contacto porque ndo vao contactar
com os outros doentes

N&o devem usar medidas de protecdo de contacto, porque 0 seu uso incorreto
acarreta mais riscos do que o0 seu nao uso

Devem apenas higienizar as maos antes e apds o contacto com o doente

. O tratamento do MRSA passa por:

Descolonizacdo das pessoas portadoras mediante a aplicacdo de pomada
nasal de Mupirocina 2% e banho diario com clorohexidina 4% durante 5 dias,
repetindo rastreio de imediato

Descolonizagcdo das pessoas portadoras mediante a aplicacdo de pomada
nasal de Mupirocina 2%e banho diario com clorohexidina 4% durante 5 dias,
repetindo rastreio ao 7°dia

Descolonizacdo das pessoas portadoras mediante a aplicacdo de pomada
nasal de Mupirocina 2% e banho diario com clorohexidina 4% durante 7 dias,
repetindo rastreio de imediato

Descolonizacdo das pessoas portadoras mediante antibioterapia especifica,

COoMmo a vancomicina

K. Se a descolonizagéao falhar:

1.

Podera repetir-se o procedimento, nunca se efetuando mais de trés cursos de

descolonizacao



Fica em isolamento de contacto até a alta, tratando-se de um portador de MRSA
cronico

Podera repetir-se o procedimento, nunca se efetuando mais de dois cursos de
descolonizacao

Podera repetir-se o procedimento, nunca se efetuando mais de um curso de

descolonizacao

L. Quando se planeia a limpeza e desinfecdo da unidade do doente

colonizado/infetado com MRSA é muito importante:

1.

Limpar e desinfetar pelo menos uma vez por dia a unidade com papel mecha
embebido em desinfectante (TFD 9 — 10 Vapo)

Limpar e desinfetar a unidade do doente com papel mecha embebido em
desinfectante (TFD 9 — 10 Vapo) apenas depois da transferéncia/alta do doente
Limpar e desinfetar pelo menos uma vez por dia a unidade com papel mecha
embebido em lixivia

Quando a alta do doente, esperar 1 hora para a sua realizacéo, para que se dé

a renovacao do ar

M. No que diz respeito a roupa retirada da unidade do doente infetado com

MRSA:

E potencialmente contaminada, devendo ser colocada em saco de plastico
branco, selado no interior do quarto e enviado a rouparia

E potencialmente contaminada, devendo ser colocada em saco de plastico
vermelho, selado no interior do quarto e enviado a rouparia

E potencialmente contaminada, devendo ser colocada em saco de plastico
branco, selado no exterior do quarto e enviado a rouparia

N&o ha risco de contaminacéo, pelo que pode seguir o percurso da roupa dos

restantes doentes, em saco transparente e enviado a rouparia

N. Agquando a alta do doente colonizado para a comunidade, o enfermeiro

deve:



1. Alertar o chefe de equipa médico e de enfermagem que o doente ainda se
encontra a fazer esquema de descolonizacdo, ndo devendo ter alta para a
comunidade

2. Telefonar para a equipa de gestao de altas a informar da ida do doente para a
comunidade, para acionar os cuidados na comunidade

3. Informar o chefe de equipa de enfermagem da alta do doente colonizado para
a comunidade

4. Notificar a Comissdo de Controle de Infecdo da ida do doente para a

comunidade, mediante o preenchimento de um documento para o efeito

Deixe 0 seu comentario/sugestao:

Muito obrigada pela sua colaboracao

Respostas certas:

A-4; B-2: C-1; D-4; E-4; F-2; G-3; H-1; I-1; J-2; K-3; L-1; M-2;: M-4

ANALISE DOS RESULTADOS



De forma a apurar necessidades formativas dos enfermeiros do SU, no que
concerne a prevencao e controlo da infecdo por Stapylococcus aureus Meticilino-
Resistente (MRSA), foi aplicado um questionario com o objetivo de compreender o
gue os profissionais sabem acerca deste microrganismo, sua colonizacao ou infecao,
intervencdes a realizar, seu tratamento, e cuidados a prestar aquando a transferéncia
ou alta para a comunidade. S6 com um conhecimento aprofundado acerca dos
conhecimentos existentes na equipa de enfermagem € que se podera fundamentar

tomadas de deciséo e planear processos formativos no contexto.

A amostra selecionada foi de 59 enfermeiros, correspondente a totalidade da
equipa de enfermagem do SU. Destes, 9 foram excluidos por se encontrarem
ausentes por motivos de férias e licencas, e 1 por recusa em participar. No total

preencheram o questionario 49 enfermeiros.

Procedendo ao estudo das respostas obtidas, foi possivel depreender a
necessidade real de formacéo na area de forma a melhorar a prestacéo de cuidados
a pessoa colonizada ou infetada por MRSA, prevenindo a sua transmissdo entre
doentes, e a disseminacgao para a comunidade.

De seguida, segue a andlise dos dados das questdes, de forma sistematizada

e pormenorizada.

A. Quanto h& caracterizacdo do MRSA, 96% dos inquiridos responderam que é

uma bactéria e 4% que € um virus.

Caraterizagdao MRSA

Virus 1%

Bactéria 96%
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B. Este agente tem vindo a ganhar resisténcia aos antimicrobianos, facto que
segundo 92% dos inquiridos se deve ao uso inadequado e excessivo dos
mesmos, que esta correto. Contudo 8% erraram a questdo, sendo que 4%
afirmaram ser devido a seleccdo natural e outros 4% devido a inadequada

manipulagéo dos antimicrobianos.



Resisténcia antimicrobiana
Staphlococcus aureus

Selecdo natural W4%
Inadequada manipulagdao ABT W4%

Uso execessivo ABT [IIENNo2osm
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C. O MRSA pode colonizar a pele das pessoas, sem causar sintomas. Aspeto
defendido por 74% dos profissionais, embora 22% considere de forma errada
que poderéa existir infecdo, sem sintomatologia. Ainda 4% dos enfermeiros

referiram que o MRSA pode colonizar a pele, provocando sintomas.

D. Os lugares de colonizacdo sao a mucosa nasal, axilas, faringe, vagina e
superficies cutaneas lesados, tendo 49% dos inquiridos respondido de forma
correta. Os restantes 51% consideraram apenas, de modo incompleto, a

mucosa nasal e faringea.

Colonizagao por MRSA

Mucosa nasal, axilas, faringe, vagina -
e superficies cutaneas lesadas

48% 49% 49% 50% 50% 51% 51% 52%

E. A pesquisa ativa dos portadores de MRSA deve ser realizada no SU a todos os
doentes admitidos no servico de observacao, tendo como critérios: idosos
residentes em lar ou instituicbes de cuidados continuados, ou com histéria de
internamento ou regime de antibioterapia nos ultimos 6 meses; portadores de
insuficiéncia renal cronica sob hemodialise; e portadores de dispositivos
invasivos ou feridas cronicas na comunidade. Dos participantes, 90%

acertaram a questao, tendo 10% referido apenas o primeiro critério.



F. Em caso de suspeita de colonizagao/infecdo por MRSA, o doente deve
permanecer em isolamento de contacto imediato até conhecimento do
resultado, em quarto individual ou em coorte. Item selecionado acertadamente
por 35% dos profissionais. Dos restantes: 33% defenderam o isolamento
imediato, mas apenas em quarto individual;, 22% consideraram o isolamento de
contacto apenas apoés a confirmagédo do resultado, em quarto individual ou em
coorte; e 10% defenderam o isolamento ap6s a confirmacdo do resultado e

sempre em quarto individual.

G. Nas precaucdes de contacto, 0 equipamento a utilizar no contacto direto com o
doente, € bata ou avental, luvas e mascara cirdrgica se existir risco de salpico
de secrec¢Oes ou fluido. Acertaram a esta questdao 66% dos enfermeiros e
erraram 34%. Destes ultimos, 16% defenderam o uso universal de méascara
cirdrgica, 16% selecionaram apenas o uso de bata ou avental e luvas, e 2%

optaram pela utilizacdo de respirador de particulas.

Equipamento Protecdo Individual

Avental, luvas e respirador de particulas §2%
Bata ou avental e luvas 16%

Avental, luvas e mascara cirdrgica sempre 16%

Avental, luvas e mdscara cirurgica, se risco

. 66%
de sapicos
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H. As deslocacdes entre servicos ou para a realizacdo de exames
complementares de diagnéstico dos doentes colonizados/infetados por MRSA
ou suspeitos de colonizagéo/infecao por MRSA, deve ser programada de modo
a reduzir os tempos de espera e assegurar que estes doentes sejam os ultimos
a realizar exames. Dos profissionais inquiridos apenas 43% selecionaram esta
afirmacao, sendo que 45% referem que devera ser programada, mas apenas
para que os profissionais tenham tempo para tomar as medidas de proteccao
adequadas. Estes doentes nunca devem ser 0s primeiros a realizar os exames,
embora 7% dos enfermeiros o tenha afirmado, nem devem realizar oS mesmos

com carater de urgéncia, como 4% dos inquiridos referiram, visto ser



necessario um planeamento das desloca¢fes e uma eficaz coordenacgdo entre

Servigos.

Deslocagdes do doente com MRSA

Urgente - alta mortalidade |8

Planeada - Primeiros a realizar exames [IS%H

Planeada - Ultimos a realizar exames | ST

Planeada - dar tempo profissionais para
prepararem o EPI
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Em relacdo as visitas dos doentes colonizados/infetados por MRSA ou
suspeitos de colonizacao/infecdo por MRSA, 100% dos enfermeiros inquiridos
acertaram a questdo, afirmando que estas devem ser usar medidas de
protecdo de contacto e higienizar as maos antes e depois de contactar com o

doente.

Quanto ao tratamento do MRSA, 86% dos profissionais acertaram a questao,
passando pela descolonizacdo das pessoas portadoras mediante a aplicacao
de pomada nasal de Mupirocina 2% e banho diario com clorohexidina 4%
durante 5 dias, repetindo rastreio ao 7°dia. Dos restantes profissionais
inquiridos, que erraram a questdo, 8% consideraram que o tratamento sao 7
dias, 4% defenderam que o novo rastreio devera ser realizado de imediato apés
o término da descolonizagéo, e 2% afirmaram que o tratamento passaria por

antibioterapia especifica, como a vancomicina.

Tratamento colonizacdo MRSA

ABT com Vancomicina ] 2%
5 dias, repete rastreio de imediato ll%

7 dias, repete rastreio de imediato  [J8%

5 dias, repete rastreio ao 7°dia | EEEEEEEEEc

0% 20% 40% 60% 80% 100%



K. Se a descolonizacdo falhar, podera repetir-se o procedimento, nunca se
efetuando mais de dois cursos de descolonizagéo, tal como respondido, de
forma correta por 39% dos enfermeiros. No entanto, 31% responderam que se
poderia efectuar até trés ciclos de descolonizacdo, 24% afirmaram que se
poderia repetir apenas uma vez, e 6% consideraram que se trataria de um
portador cronico de MRSA, com necessidade de isolamento de contacto até a
alta hospitalar.

Esquema de descolonizacdo MRSA

Portador Crénico MRSA, ndo repere ciclo 6%l
Repete descolonizagdo 1 ciclo [IINEEEGGGGNNNEN
Repete descolonizagdo até 3 ciclos [N
Repete descolonizagdo até 2 ciclos NG
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L. Quando se planeia a limpeza e desinfecdo da unidade do doente
colonizado/infetado com MRSA € muito importante limpar e desinfetar pelo
menos uma vez por dia a unidade com papel mecha embebido em
desinfectante (TFD 9 — 10 Vapo). Esta boa pratica € do conhecimento de
apenas 35% dos enfermeiros. A maioria dos profissionais, 41%, defenderama
realizacdo da limpeza e desinfeccdo da unidade do doente apenas apds a
transferéncia/alta do doente. Ainda, 16% dos profissionais selecionaram de
forma incorreta, a necessidade de esperar 1 hora para a realizacdo da limpeza
e desinfeccédo da unidade, para que se dé a renovacédo do ar. O uso de lixivia
foi seleccionadopor 7% dos profissionais, 0 que néo esta de acordo com o

preconizado pela norma do servico.



Limpeza e desinfegdo da unidade do doente com MRSA

N3o responderam [B%

Limpeza e desinfe¢do com lixivia

Limpeza e desinfe¢do apds uma hora da
transferéncia/alta para se dar a renovacgdo do ar

Limpar e desinfetar 1xdia

Limpar e desinfetar apds a transferécia/alta
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M. No que diz respeito a roupa retirada da unidade do doente infetado com MRSA,
€ potencialmente contaminada, devendo ser colocada em saco de plastico
vermelho, selado no interior do quarto e enviado a rouparia, conforme
respondido pela maioria dos profissionais (55%). O saco branco foi selecionado
incorretamente por 37% dos inquiridos (35% + 2%). O saco transparente foi
selecionado por 8%, e 2% referiram que o0 saco deveria ser selado no exterior

do quarto, o que também nao esta correto.

Circuto da roupa do doente com MRSA

saco plastico branco selado no exterior do quarto  [JR%
Saco plastico transparente

Saco plastico branco selado no interior do quarto

Saco plastico vermelho
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N. Aquando a alta do doente colonizado para a comunidade, o enfermeiro
segundo a norma hospitalar devera notificar a Comissao de Controle de Infecédo
da ida do doente para a comunidade, mediante o preenchimento de um
documento para o efeito, como é do entendimento de 32% dos inquiridos. Dos
restantes enfermeiros, 37% reponderam que alertavam o chefe de equipa
médico e de enfermagem, impedindo a alta, 28% telefonavam para a equipa



de gestdo dealtas de forma a accionar os cuidados na comunidade, e 2%

informavam o chefe de equipa de enfermagem da situagéo.
Alta do doente com MRSA

Chefe de equipa de enfermagem l%
Equipa de Gestdo de Altas

Comissdo de controlo de Infecdo

Chefe de equipa médico e de enfermagem
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Como comentérios e sugestdes 5 enfermeiros inquiridos referiram a
necessidade de formacéo na area, na medida em que o presente questionario lhes
suscitaram questdes que gostariam de ver esclarecidas, de forma a puderem melhorar
a sua prética profissional, e essencialmente contribuir para a prevencdo da infecéo
por MRSA.



APENDICE XIX:
QUESTIONARIO APLICADO A EQUIPA DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE CUIDADOS

NA COMUNIDADE E ANALISE DOS RESULTADOS



=
Escola Superior

-
de Enfermagem /
de Lisboa o=

Questionario

Este questionério insere-se no ambito do estagio do 5° Curso de Pés-licenciatura em
Enfermagem Médico-Cirurgica — Vertente Pessoa Idosa, a decorrer na Unidade de
Cuidados Continuados Peninsula Azul em Setubal, no qual me encontro a
desenvolver um projeto intitulado de “Prevencédo da Infecdo por Staphylococcus
aureus Meticilino-Resistente (MRSA) na Pessoa ldosa: A parceria como Intervencao

de Enfermagem para Promover o Cuidado de SI”.
Os objectivos gerais para este projecto séo:

« Desenvolver competéncias como enfermeira especialista na promocédo do
cuidado de Si a pessoa idosa hospitalizada com MRSA, utilizando a parceria

como intervencao de enfermagem;

« Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa multidisciplinar
na prevengao e controlo da transmisséo da infecao por MRSA na pessoa idosa

hospitalizada.

Neste sentido, peco a vossa colaboragcédo no preenchimento deste questionario, com
vista a apurar necessidades formativas no ambito da prevencéo e controlo da infecéo
por MRSA. Este instrumento visa compreender o que os enfermeiros sabem acerca
das carateristicas do microrganismo, sua colonizacdo ou infecdo, intervencées de
enfermagem a realizar, seu tratamento e cuidados a prestar aquando a transferéncia

ou alta para a comunidade.

Comprometo-me desde ja a garantir a privacidade e a confidencialidade dos dados,

em regime de anonimato dos inquiridos.

Enf.2 Verdnica Floréncio



Coloque um circulo a volta da resposta que considera correta

A. O Staphlococcus aureus Meticilino-Resistente (MRSA) é:
Um parasita
Um virus

Uma toxina

© N o 0

Uma bactéria

B. O Staphlococcus aureus tem vindo a ganhar resisténcia aos
antimicrobianos. Este facto deve-se a:
5. Selecéao natural
6. Uso inadequado e excessivo de antimicrobianos
7. Inadequada manipulagdo dos antimicrobianos
8. Falta de condi¢des sanitarias da populacéo

C. O MRSA:

Pode colonizar a pele das pessoas, sem causar sintomas

5

6. Pode provocar infe¢gbes, sem causar sintomas
7. Coloniza apenas as pessoas imunodeprimidas
8

Coloniza a pele das pessoas, causando sintomas

D. Os lugares de colonizacdo de MRSA mais frequentes na pessoa idosa sao:
5. Mucosa nasal e regido interdigital
6. Regido axilar e inguinal
7. Mucosa nasal e faringea
8

Mucosa nasal, axilas, faringe, vagina e superficies cutaneas lesadas

E. Nas precaucbes de contacto, o equipamento a utilizar no contacto direto
com o doente, é:
5. Bata ou avental e luvas
6. Bata ou avental e luvas e mascara cirurgica
7. Bata ou avental, luvas e mascara cirlrgica se existir risco de salpico de

secrecoOes ou fluidos



8.

Bata ou avental, luvas e respirador de particulas

F. O tratamento do MRSA passa por:

5.

Descolonizacdo das pessoas portadoras mediante a aplicacdo de pomada
nasal de Mupirocina 2% e banho diario com clorohexidina 4% durante 5 dias,
repetindo rastreio de imediato

Descolonizacdo das pessoas portadoras mediante a aplicacdo de pomada
nasal de Mupirocina 2%e banho diario com clorohexidina 4% durante 5 dias,
repetindo rastreio ao 7°dia

Descolonizagdo das pessoas portadoras mediante a aplicagdo de pomada
nasal de Mupirocina 2% e banho diario com clorohexidina 4% durante 7 dias,
repetindo rastreio de imediato

Descolonizacdo das pessoas portadoras mediante antibioterapia especifica,

COmo a vancomicina

G. Se a descolonizacéao falhar:

5.

Podera repetir-se o procedimento, nunca de efetuando mais de trés cursos de
descolonizacao
Fica sob precaucdes de contacto, tratando-se de um portador de MRSA crénico
Podera repetir-se o procedimento, nunca de efetuando mais de dois cursos de
descolonizacao
Podera repetir-se o procedimento, nunca de efetuando mais de um curso de

descolonizacao

Deixe 0 seu comentario/sugestao:

Muito obrigada pela sua colaboracao

Respostas certas: A-4; B-2; C-1; D-4; E-3; F-2; G-3



ANALISE DOS RESULTADOS

De forma a apurar necessidades formativas dos enfermeiros da Unidade de
Cuidados na Comunidade, no que concerne a prevencao e controlo da infecdo por
Stapylococcus aureus Meticilino-Resistente (MRSA), foi aplicado um questionario com
0 objetivo de compreender o que os profissionais sabem acerca deste microrganismo,
sua colonizacdo ou infecéo, intervencdes a realizar, seu tratamento, e cuidados a
prestar aquando a transferéncia ou alta para a comunidade, de forma a realizar uma

acao de formacdo com base nas necessidades apuradas.

A amostra selecionada foi de 11 enfermeiros, correspondente a totalidade da
equipa de enfermagem do SUG. Destes, 1 foi excluido por se encontrar ausente por
licenca de maternidade, e 3 por recusa em participar. No total preencheram o

questionario 7 enfermeiros.

Procedendo ao estudo das respostas obtidas, foi possivel depreender a
necessidade real de formacao na area de forma a melhorar a prestacéo de cuidados

a pessoa colonizada com MRSA no domicilio, prevenindo a sua disseminacao.

De seguida, segue a andlise dos dados das questdes, de forma sistematizada

e pormenorizada.

O. Quanto ha caracterizacdo do MRSA, 100% dos inquiridos responderam de

forma correta que € uma bactéria.

P. Este agente tem vindo a ganhar resisténcia aos antimicrobianos, facto que
segundo a totalidade (100%) dos enfermeiros inquiridos se deve ao uso

inadequado e excessivo dos mesmos, que corresponde a resposta certa.

Q. O MRSA pode colonizar a pele das pessoas, sem causar sintomas. Aspeto
defendido por 80% dos profissionais, embora 20% considere de forma errada

gue podera existir infecdo, sem sintomatologia.

R. Os lugares de colonizagdo sao a mucosa nasal, axilas, faringe, vagina e
superficies cutaneas lesados, tendo 80% dos inquiridos respondido de forma
correta. Os restantes 20% consideraram apenas, de modo incompleto, a

mucosa nasal e faringea.



Colonizagao por MRSA

Mucosa nasal e faringea -

Mucosa nasal, aXiIaS, fal’inge, Vagina _

e superficies cutaneas lesadas
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S. Nas precaucdes de contacto, o equipamento a utilizar no contacto direto com o
doente, € bata ou avental, luvas e mascara cirdrgica se existir risco de salpico
de secrec¢Oes ou fluido. Acertaram a esta questdo 40% dos enfermeiros e
erraram 60%. Destes ultimos, 40% defenderam o uso universal de méascara

cirdrgica, e 20% optaram pela utilizacdo de respirador de particulas.

Equipamento Protecdo Individual

Avental, luvas e respirador de particulas  IEG_G_—_—_—207N
Avental, luvas e mascara cirdrgica sempre 0.
Avental, luvas e mascara cirurgica, se risco
A%

de sapicos

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

T. Quanto ao tratamento do MRSA, 20% dos profissionais acertaram a questao,
passando pela descolonizacdo das pessoas portadoras mediante a aplicacédo
de pomada nasal de Mupirocina 2% e banho diario com clorohexidina 4%
durante 5 dias, repetindo rastreio ao 7°dia. Dos restantes profissionais
inquiridos (80%), que erraram a questao, 20% consideraram que o tratamento
sao 7 dias, e 20% nao responderam e 40% defendem o uso de antibioterapia

especifica, vancomicina.



Tratamento colonizagao MRSA

5 dias, repete rastreio de imediato 0%
N&o responderam
7 dias, repete rastreio de imediato

5 dias, repete rastreio ao 79dia

ABT com Vancomicina

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

U. Se a descolonizacdo falhar, podera repetir-se o procedimento, nunca se
efetuando mais de dois cursos de descolonizacédo. Nesta questdo nenhum dos
enfermeiros inquiridos acertaram. Destes, 20% responderam que se poderia
efetuar até trés ciclos de descolonizacao, e 40 %, a maioria, consideraram que
se trataria de um portador crénico de MRSA, com necessidade de isolamento
de contacto até a alta hospitalar. Nesta questdo 40% dos profissionais nao

responderam.

Esquema de descolonizagdao MRSA

Ndo responderam O
Portador Crénico MRSA, ndo repere ciclo I 0 s
Repete descolonizagdo até 3 ciclos NN 0%N
Repete descolonizagdo até 2 ciclos 0%

Repete descolonizagdo até 1 ciclo = 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%



APENDICE XX:
GRELHAS DE AUDITORIA AS PRATICAS DA EQUIPA DE ENFERMAGEM, MEDICA E
DE ASSISTENTES OPERACIONAIS DO SERVICO DE URGENCIA E ANALISE DOS

RESULTADOS



GRELHAS DE AUDITORIA AS PRATICAS DA EQUIPA DE ENFERMAGEM,
MEDICA E DE ASSISTENTES OPERACIONAIS DO SERVICO DE URGENCIA

= Célculo do indice de qualidade por cada padréao

Cada padréo é composto por um conjunto de critérios (Cada critério corresponde a uma

questdo acerca do mesmo assunto).
Cada critério tem trés hipdteses de resposta:
-Sim;
-Néo;
-Néo se aplica (NA).
A resposta sim tem uma avaliacdo (socore) de 1 ponto.
A resposta ndo tem uma avaliagdo (score) de 0 pontos.

Para obter o nimero de respostas aplicaveis, subtrai-se o nUmero de respostas ndo aplicaveis

do nimero de critérios avaliados.

Divide-se 0 nimero de respostas sim pelo total de respostas aplicaveis e multiplica-se por 100
para obter o valor percentual que corresponde ao indice de qualidade obtido em cada padréo.

» Formula para o célculo do indice de qualidade (1Q) de cada padréo

x = Total de respostas SIM x 100 =(IQ) de .... %

Total de respostas aplicaveis



AUDITORIA AS PRATICAS DE ISOLAMENTO DE CONTACTO A MRSA — GRELHA DE OBSERVACAO

Centro Hospitalar de Setubal - Servico de Urgéncia Geral

Data: / / Grupo Profissional:
Observagoes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PADRAO 1 - COLOCAGAO DE DOENTES E N N N N N N N N
IDENTIFICAGAO SINTA[SINIA[SINIA|SIN|A|S|N|A|[S|N|a|[S|N|a|[S|N[a|SN :

Esta colocado um cartaz de aviso
1 | de isolamento de contacto a
entrada do quarto/sala do doente

Estdo disponiveis luvas,
batas/aventais  descartaveis, e
mascara cirlrgica no exterior da
area de isolamento

Existe solucéo alcoolica a entrada
da area de isolamento

Existe solucdo alcodlica a saida da
area de isolamento

Legenda: S — Sim; N — Nao; NA — N&o aplicavel




Observagoes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

PADRAO 2 - PRECAUGOES DE CONTACTO | S | N S|N S|N S| N S| N S|N S|N S| N S| N S|N

Uso de luvas, adequadas ao
utilizador e ao procedimento a que
se destinam, no contacto direto
com o doente

Uso de bata ou avental no contacto
2 | direto com o doente e/ou sua
unidade

Foi utilizada mascara cirdrgica,
3 | aquando existéncia de risco de
salpicos de secrec¢des ou fluidos

O EPI foi retirado dentro do quarto
de isolamento ou zona de coorte

O EPI foi retirado pela ordem
adequada

Higienizacdo das mé&os apos
retirada do EPI

Legenda: S — Sim; N — Ndo; NA — Néo aplicavel

AUDITORIA A UTILIZACAO DO EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) - GRELHA DE OBSERVACAOQ PBCI




Data: / /

Centro Hospitalar de Setubal - Servigo de Urgéncia Geral

Grupo Profissional:

Observagoes

10

PADRAO 1 - UTILIZAGAO DE LUVAS

Indicacéo para 0 uso

Higienizacdo das maos antes da
colocacéo das luvas

Colocar luvas imediatamente antes
do procedimento

N&o contaminacdo do ambiente
inanimado

Mudanca de luvas entre doentes

Higienizacdo das mé&os apos
retirada das luvas

Legenda: S — Sim; N — Nao; NA — Néo aplicavel

Observagoes

1

10




PADRAO 2 - UTILIZAGAO DE N
AVENTAL/BATA A

1 | Indicacéo para uso

Colocacéo do avental/bata
2 | imediatamente antes do
procedimento

N&o contaminacdo do ambiente
inanimado

Mudou de avental/bata entre
doentes

Higienizacdo das mdos apos
retirada do avental/luvas

Observagoes 1

PADRAO 3- UTILIZAGAO DE MASCARA
CIRURGICA

1 | Indicacéo para uso

Legenda: S — Sim; N — Nao; NA — Né&o aplicavel




ADESAO AUTILIZACAO DE AVENTAL/BATA

FORMULARIO DE OBSERVACAO

Observ Enfermeiros Médicos Assistentes Operacionais UTILIZACAO
acdes | Comindicacdo | Semindicacdo | Com indicacdo Sem indicacgao Com indicagao Sem indicacéo Sim Nao
para uso para uso para uso para uso para uso para uso

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

NUmero de vezes que usou x 100 = (1Q)

Total de respostas sim com indicagéo para uso




APENDICE XXI:
FLUXOGRAMA DE ATUAC;AO EM CASO DE SUSPEITA DE COLONIZA(;AO ou

INFECAO POR MRSA NO SERVICO DE URGENCIA



FLUXOGRAMA INTERVENCAO — PROTOCOLO MRSA NO SU

Presenca de um ou mais critérios admisséo SU:
Idosos residentes em lar ou em instituicdes de cuidados continuados
Histéria de internamento ou sob regime de antibioterapia nos ultimos 6 meses
Portador de Insuficiéncia Renal Cronica sob Hemodialise
Portador de feridas crénica ou/e dispositivos invasivos na comunidade
Transferéncia inter-hospitalar, com estadia na anterior unidade hospitalar superior a 48h

Histdria de colonizacao prévia com MRSA

v

Zaragatoa:
1° Nasal — ambas as narinas

2° Ferida cutanea (se existir)

v

ISOLAMENTO DE CONTACTO ATE A SAIDA DO RESULTADO

Quarto individual ou em Coorte (quando possivel)

Sinalizar com cartaz alerta quarto isolamento

Positivo  — —> Negativo

v

—> Sai do Isolamento

5 Dias de Tratamento

Manter isolamento;

Descolonizagdo com pomada de Mupirocina

2% (2 narinas) — 3xdia; Follow-up: _

Banho diario com sabao liquido seguido de - Zaragatoa apos uma semana,
. ~ - -Zaragatoa apos 2 semanas

aplicacdo de Clorohexidina 2%;

Mudanca diaria de roupa do doente e da cama T

Restringir deslocagdes do doente.

) Negativo
Negativo —— T
7°dia ap6és inicio descolonizagéo: Repetir descolonizacéo
, . (nunca mais de 2 cursos
Nova colheita de exsudado nasal \ Positivo —

de descolonizagéo)



APENDICE XXII:
FOLHA DE REGISTO DE ENFERMAGEM DA ATIVAGAO DO PROTOCOLO DE

VIGILANCIA ATIVA A MRSA NO SERVICO DE URGENCIA



Vinheta de Identificacédo
do Doente

Folha de Controlo para Pesquisa de Portadores de MRSA

Dia de internamento em SO:

1.FATORES DE RISCO (colocar uma cruz nos existentes):

Presenca de um ou mais critérios admissdo SU
Idosos residentes em lar ou em instituicées de cuidados continuados

Histéria de internamento ou sob regime de antibioterapia nos ultimos 6 meses

Portador de Insuficiéncia Renal Crénica sob hemodiélise

Portador de feridas crénica ou/e dispositivos invasivos na comunidade

Transferéncia inter-hospitalar, com estadia na anterior unidade hospitalar
superior a 48h
Historia de colonizacdo prévia com MRSA

2. EXSUDADO NASAL.:

Data da colheita do exsudado nasal:
Data e resultado do exsudado nasal:
Identificacdo do profissional que realizou:

3. DESCONTAMINACAO (se doente colonizado):
Data inicio da descolonizacao nasal/cutanea:
Data inicio do isolamento de contacto:

Data ultimo dia da descolonizag&o nasal/cutanea:
Data colheita de 2° exsudado nasal (apos terminar tratamento):

4. ALTA/TRANSFERENCIA:
Data da alta/transferéncia do doente:
Servigo para o onde o doente foi transferido:

Identificacdo do profissional responsavel pela notificacdo ao CCI, em caso de
transferéncia inter-hospitalar ou a alta para a comunidade:




APENDICE XXIII:
RESULTADOS DO RASTREIO DE VIGILANCIA ATIVA A MRSA NO SERVICO DE

URGENCIA



RESULTADOS RASTREIO DE VIGILANCIA ATIVA A MRSA NO

SERVICO DE URGENCIA

Positivos Meses

2014/2015
Fevereiro 11%
Marco 9%
Abril 11%
Maio 10%
Junho 13%
Julho 6%
Agosto 5%
Setembro 6%
Outubro 10%
Novembro 18%
Dezembro 25%
Janeiro 19%

MRSA positivos Fevereiro 2014 a Janeiro de 2015

30%

25%

20%

15%
10% AV% — Sérlel
5% o

0%




Destino Doentes Fevereiro 2014 a Janeiro 2015

m Obitos
m Alta sem Tratamento CHS

B Tratamento CHS

Fatores de Risco
Casos positivos no SU
EResidente em lar
BInternamento recente
BPortador de feridas crénicas
BIPortador de dispositivos
invasivos

l'RCsob HD

[@Histéria de MRSA

B Transferéncia inter-hospitalar



APENDICE XXIV:
APRESENTACAO DA SESSAO DE FORMACAO - EQUIPA DE ENFERMAGEM DO

SERVICO DE URGENCIA



APRESENTACAO DA SESSAO DE FORMACAO EQUIPA DE ENFERMAGEM DO
SERVICO DE URGENCIA

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
5° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagéo em Enfermagem Médico-Cirirgica -Vertente Pessoa Idosa

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA

PESSOA IDOSA NO SERVICO DE
URGENCIA

Orientagéio:

Prof®. Dra. Idalina Gomes

,
INDICE

[_—
1. Avaliagéo Multidimencional da pessoa idosa no SUG: Conhecer a Pessoa

Idosa

2. A parceria como intervengdo de enfermagem
3. Avaliagdo inicial: Resumo Minimo de Dados — Revisdo da Literatura
4. Avaliagéo inicial no Servigo de Urgéncia Geral: Resumo Minimo de Dados
INTRODUCAO

[

0 As alteragdes demogréficas atuais refletem-se no recurso acentuado da populagéo
idosa aos Servigos de Urgéncia (SU).

o0 Representam a maioria das situagdes de emergéncia, resultando em internamento
ou readmissdes nos SU.

o O atendimento da Pessoa Idosa (Pl) no SU pode ser complexo, demorado e requer
competéncias especificas.

0 A Pl possui co morbilidades e declinio funcional, resultando num estado de
fragilidade o que pode contribuir para a obtengéo de maus resultados de saide e
uma necessidade de cuidados elevada.

o0 A identificagdo precoce da Pl em situagdes de risco pode ser benéfica para o

direcionamento de cuidados especializados, recorrendo para tal a escalas de
avaliag&o.

Dawood, M., Dobson, A. & Banerjee, J. (2011). Treatment of older people in emergency deparments. Emergency Nurse. 19 (7), 18-19.
Ells, G. , Marshal, T. & Ritchie, C. (2014). Comprehensive geriatric assessment in the emergency deparytment. Clinical Inferventions in Aging. 9, 2033-2043.




1. AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NO SU

CONHECER A PESSOA IDOSA

* Instrumentos de
medida de

* Dimensées da * Diagnéstico de

funcionalidade com enfermagem

avaliagdo da rigoroso

|mais dependéncia

Quais as. + Observagdo Intervengdes de

necessidades + Entrevista enfermagem

PLANO DE CUIDADOS ADEQUADO AS REAIS NECESSIDADES
CUIDADO CENTRADO NA PESSOA IDOSA
MODELO DE INTERVENGAO EM PARCERIA (GOMES, 201 3)

UTIUZAC/&O DE INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS /OBSERVAC/&O E ENTREVISTA

2. A PARCERIA COMO INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
—

1. Revelar-se

Gomes 2. Envolver-se
(2013)

3. Capacitar ou Possibilitar; Cuidado

Processo de Parceria Centrado na
4. Comprometer-se
nos cuidados de PESSOA IDOSA

5. Assumir o controlo de Si ou

Enfermagem
assegurar o cuidado do

Outro;

Gomes, I. G. (2013). Promover o Cuidado de Si: A Natureza da Parceria entre o Enfermeiro e o Doente Idoso no Domicilic. In M. A. Lopes. O Cuidado da Enfermagem & Pessoa
Idosa - Da Investigagao & prética 77-110. Loures: Lusociéncia.

3. RESUMO MINIMO DE DADOS

AVALIAGCAO INICIAL — Revis@o da Literatura
sy

0 Avaliar comprometimento funcional e cognitivo como forma de prever eventos clinicos e
prevenir readmissdes

0 Presenga de doengas crénicas que afetam o estado geral

PO i

o Conhecer a licag na educagéo para a autogestéo da doenga e na

ar ¢&io com os profissionais de saide na comunidade.

o0 Formagdo e educagdo dos profissionais de salde da urgéncia para o uso de instrumentos de
avaliagdo especificos para a pessoa idosa

o Os enfermeiros devem avaliar os sinais vitais, incluindo a dor.

0 Na colheita de dados inicial ao SUG d avaliar a pi iéncia da pessoa idosa, as
alteragdes préprias da idade, co-morbilidades, risco de queda, medicagéo habitual,
identificagéio do cuidador principal.

Legrain, S, Tubach, F, Bonnet-Zamponi, D, Lemaire, A., Aquino, J, Paillaud, E,.. Lacaille, . (2011) A New Multimodal Geriatric Discharge-Plamning Intervention fo Prevent Emergency visits and
rehospitalizations of older aduts: The Opfimization of Medication in AGEd Mulicenter Randomizaed Confrolled Tril. The American Gericiics Society. 59(11.2017-2028.

Dawood, M, Dobson, A, & Barnerjee, J. (2011) Treatment of older people in emergency depariments. Emergency Nurse. 19(7)18-19.

Ells, G. , Marshal, T. & Ritchie, C. (2014). Comprehensive geriafric assessment in the emergency deparytment. Clinial Infervenfions in Aging. 9, 2033-2043.

Veilltte, N, Demers, L, Dutl, £. & McCusker, J. (2009) hem analysis o the funcrional stus assessment of seniors in the emergency depariment. Discbilty ond Rehobilifation. 31(7). 565-572.




3. RESUMO MINIMO DE DADOS
AVALIAGCAO INICIAL NO SERVICO DE URGENCIA GERAL
T
o Identificagéo

o Proveniéncia (cuidador)

o Habitos e estilos de vida

o Antecedentes Pessoais (histéria de internamentos anteriores)
o Motivo de vinda ao SUG e histéria de doenga atual

o Medicagdio habitual / instituida recentemente

o Exame fisico (sinais e sintomas apresentados, sinais vitais, portador de dispositivos

invasivos, integridade cuténea, estado de higiene, sinais de maus tratos)

4. RESUMO MINIMO DE DADOS
AVALIACAO INICIAL NO SERVICO DE URGENCIA GERAL
[

¢ Escala de Coma de Glasgow
* MiniMental State

Avaliag&o cognitiva

Avaliagdo da capacidade

£ « indice de Barthel
une

Avaliagéo Nutricional * Mini Nutricional Assessment
Risco de Queda * Escala de Morse

Risco de Ulcera por Presséo ¢ Escala de Braden

Avaliagéo do Risco de Infegdio * Protocolo Sépsis e MRSA SUG

IIII |

Dawood, M., Dobson, A. & Banerjee, J. (2011). Treatment of older people in emergency deparments. Emergency Nurse. 19 (7), 18-19.
Ellis, G, Marshal, T. & Ritchie, C. (2014). Comprehensive geriatric assessment in the emergency deparytment. Clinical Inferventions in Aging. 9, 2033-2043.

CONCLUSAO
1L I

o Cuidados especificos & Pl podem reduzir o tempo de permanéncia ou de
readmissdo no SU.

o Importéncia de SU adequados &s exigéncias da populagéo idosa que promovam a
sua seguranca, tornando-os centro da prestagdo de cuidados.
o No SUG a melhoria da prestag@o de cuidados & Pl pode passar por uma colheita

de dados especifica em folha de registo prépria.

Dawood, M., Dobson, A. & Banerjee, J. (2011). Treatment of older people in emergency deparments. Emergency Nurse. 19 (7), 18-19.
Ellis, G, Marshal, T. & Ritchie, C. (2014). Comprehensive geriatric assessment in the emergency deparytment. Clinical Inferventions in Aging. 9, 2033-2043.
Nolan, M. R. (2009). Older patients in the emergency department. Journal of gerontological nursing. 25 (12), 14-18.
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iNDICE

1. Epidemiologia da Infe¢éo

2. MRSA (Stapylococcus aureus Meticilino Resistente)

3. Problemédtica/Justificagéio do Estudo

4. Resultados da Reviséo Sistematica da Literatura (RSL)
5. Projeto Servigo Urgéncia Geral

4. Resultados do Questiondrio Aplicado

7. Intervengdes de Enfermagem

8. Resultado das Observagdes

9. Implicagdes para a pratica

INTRODUCAO

As infegdes associadas aos cuidados de saide (IACS) constituem um desafio & seguranga dos

clientes e qualidade dos cuidados, e séo causa de morbilidade e mortalidade nos idosos.

Os idosos apresentam uma taxa de 13,8% de IACS e de 56,6% de consumo de antimicrobianos,

com fortes implicagdes econédmicas e sociais (DGS, 2013a; DGS, 2013b; EDCD, 2013a).

O MRSA é uma importante causa de IACS em todo o mundo e nos idosos, constituindo um grave

problema de saude piblica (ECDC, 2013b).

1ACS — Infegdes Associadas aos Cuidados de Salde

DGS - Diregéio Geral de Saide

MRSA - hylc aureus meticilir

ECDC ~ European Centren for Disease Prevention and Control




1.EPIDEMIOLOGIA DA INFECAOQ

Definigdes:

v’ Contaminagéio — presenga de microrganismos de Vla de transmissido
forma transitéria. Via de contacto

v Colonizagéio — presenga e multiplicagéo de

microrganismos nos tecidos do hospedeiro sem causar ¢ Patogenicidade Goticulas ¥ Porta de entrada
resposta clinica ou imunolégica. v Indeulo ¥ Mecanismo de defesa
(n°® Microrganismos N
presentes Via aérea Infegao por MRSA

v Infecgdio — multiplicagdio dos microrganismos nos

-
v Fatores de Risco
tecidos do hospedeiro provocando manifestagdes

clinicas ou subclinicas.

(Peres, 2007)

MRSA - aureus icilit

2MRSA (STAPYLOCOCCUS AUREUS METICILINO-RESISTENTE)

Coco Gram positivo

A maioria das pessoas que adquire MRSA esté somente colonizado (30%), mas
cerca de 1/3 desenvolve infegéo.

Os locais de colonizagéo incluem o nariz, garganta, axilas, perineo, lesdes na  *
pele, e trato urindrio.

A colonizagéo é geralmente prolongada, podendo durar meses ou mesmo anos

se se mantiverem os fatores de risco.

Transmite-se por contacto. Contamina o ambiente devido & constante
descamagéio da pele. Pode sobreviver no ambiente vérios meses. As méos dos
profissionais de sadde é o principal veiculo de transmisséo.

(Peres, 2007)

MRSA - h aureus icilit

3.PROBLEMATICA/JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Portugal
E um dos 8 paises num

total de 28 estudados

Percentage resistant iscltes

com uma taxa de MRSA
superior a 25%
(ECDC, 2013)

United Kingdom (2680]

PERCENTAGEM DE MRSA NA EUROPA 2012

MRSA - hyle aureus meticilir ist
ECDC — European Centren for Disease Prevention and Control




3.PROBLEMATICA/JUSTIFICACAO DO ESTUDO

igh Uso de Antimicrobianos
Programa de Sadde Prioritério empes Bl Etaria n % \cosw n " icos%
<1ano 538 52 sam|  dawTw w2 190w 7ama2.6m)
1-4 anos 11% 8 40% (1.7%;7.7%) 107 53,5% | (46.3%:60.6%)
Programa de prevengdo e controlo de 5-14 anos 1.5% " aom|  awniw 135 anw| aswssIw)
15-24 anos. 3.2% 34 5.8% 4.19%;8.1%) 24 36,8% | (32.8%:40.8%)
infe§595 e de resisténcia aos 25-34 anos 5.9% a8 a5m| (3.3m5.9%) an 34,58 (31.6w:37.4%)
35-44 anos 78% 86 6,1% (4.9%:7.4%) 575 40,5% (3B%;43.1%)
antimicrobianos. 45-54 anos 10,1% 174 9,5 | (B.2%:109%) 85| 44.3w| (42.1%:46.6%)
5564 anos 13,68 203 11,8 (10.6%13.2%) 1102]  44.5%] (42.6%:45.5%)
Problematicelel - 65-74 anos 18,3% 420]  126%] (11.5%13.8% 1564] 47,08 @45.3w487%)
75-84 ancs 22.8% 53| t2.em| (newiasw 2083]  s0.2w| @erwsie)
IDOS S ———
Total 18199

Fonte: Prevaincia de Infegio Ad
Portugueses’, nquérito 2012
el em www dgept

DGS - Diregéio Geral de Saude
H — Infecéio Hospitalar
AM - Antimicrobianos

3.PROBLEMATICA/JUSTIFICACAO DO ESTUDO

* Portugal apresenta uma taxa de incidéncia de MRSA de 53.8%, uma das

mais elevadas da Europa.
(ECDC, 2013b)

* Norma da DGS Precaugdes Basicas do Controlo de Infegdio

(DGS, 2013)

MRSA - hyle aureus icilir
ECDC - European Centren for Disease Prevention and Control

3.PROBLEMATICA/JUSTIFICACAO DO ESTUDO
@ DGs:

Precaugdes Basicas do Controlo de Infegéio

Ao compreender as estratégias preventivas (higienizagdo das mdos

e isolamento de contato), os enfermeiros podem diminuir a taxa de M M(‘:*fﬂ}?&tﬁ@.\
" WG ———
. - . Ot Origentes ge.
mortalidade e os custos de satde (Upshaw & Bailey, 2012). ml"lm‘mukmiﬂ&u'
"% Quiligag m:auu.m e sy
*dasadg, oy
“Néo ha doentes de risco, mas sim procedimentos de risco”
1. Colocagéo de doentes 6. D inagéio do equip clinico
2. Higienizagéo das méos 7. Controlo Ambiental
3. Utilizag&o de EPI 8. Manuseamento Seguro da Roupa
4. Etiqueta Respiratéria 9. Recolha segura de residuos
5. Préticas seguras na preparagéo e administragéo de injetd 10. Exposigéio a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2013)




3.PROBLEMATICA/JUSTIFICACAO DO ESTUDO

* A Fundagéo Calouste Gulbenkian emitiv um relatério onde traga como desafio urgente em

saude:
* Diminuir /2 infe¢des hospitalares, poupando 280 milhdes de euros cada ano, segundo
estimativas do Ministérios da Sadde. (Crisp et al, 2014)
]

EM DISCUSSAO PUBLICA

@DGS= @§@ NORMAI

* Norma da Diregéo Geral de Saide a 09 de Dezembro de 2014 ‘

30 por Stophylococcus oureus
& unidades de internamento de

do e Profi
ento da Qualidade na
Contralo de Infegdes e de

(DGS, 2014)

4. RESULTADOS DA RSL

Os programas de rastreio e o tratamento de

E importante a qd?ga.o de uma V|g||.ancu.: f:hvu descolonizagdio precoce deverdo fazer parte de
no Servigo de Urgéncia, de modo a identificar uma estratégia multifacetada, a par com

preco?emen'rfa os portadores, através de um didas de pr céio basi ede ot
rastreio hospitalar. para garantir a sua eficacia.

(Upshave-Owens & Bailey, 2012)

'

(Eveillard et al, 2006)

PREVENCAO DA INFECAO POR MRSA NA PESSOA IDOSA

Hé evidencia cientifica que a colonizagéo por MRSA esté associada a subsequente infecdo
(Ridgway et al (2013).

E importante informar os doentes, promovendo o

O rastreio baseado em fatores de risco pode e
seu empowerment e capacitagdo.

ser utilizado para diagnosticar colonizagdo por
MRSA na admisséo, prevenindo a disseminagéo (Duncan & Dealey, 2007)

do microrganismo. De forma a prevenir eventos adversos néo

(Torres & Sampathkumar, 2013) | infeciosos, como a ansiedade e depressdo.
(Morgan et al, 2009)

5. PROJETO SERVICO URGENCIA GERAL

A PREVENCAO DA INFECAO POR MRSA NA PESSOA 1DOSA: A PARCERIA COMO INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

*  Objetivos:

A . - MRSA Positivos 2014
1. Desenvolver competéncias como enfermeira especialista

30%
na promogédo do cuidado de Si & pessoa idosa 25% 25%
o
o . N & 20%
hospitalizada com MRSA, utilizando a parceria como - 18%
T 15%
. . o 5 13%
intervencéo de enfermagem. 210% N He— g 10%
£
I . A 5% OH——s9p—b"%
2. Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na
0%
equipa multidisciplinar na prevengéo e controlo da &° g\o«? ?& \9’\0 \Q«s" \g«" QGL.@ &° &,@ < &@
& ¥ 5 o’ 5 22
o . ~ . <@ o Sl
transmisséo da infe¢do por MRSA na pessoa idosa ST S
Sériel

hospitalizada.
Do total de zaragatoas realizadas no SUG

MRSA - h, aureus icilir




5. PROJETO SERVICO URGENCIA GERAL

A PREVENCAO DA INFECAO POR MRSA NA PESSOA IDOSA: A PARCERIA COMO INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Destino Doentes CHS
Fevereiro - Dezembro 2014

TOTAL POSITIVOS
107 Pessoas Colonizadas MRSA Iﬁ Obitos

% Tratamento CHS. 24%
38Y <
o % u Obitos

Alta sem Tratamento CHS
Total de
Fevere

MRSA - hyl aureus meficilir
CHS — Centro Hospitalar de Setubal

Alta sem
Tratamento CHS.
38%

Tratamento CHS

5. PROJETO SERVICO URGENCIA GERAL

A PREVENCAO DA INFECAO POR MRSA NA PESSOA IDOSA: A PARCERIA COMO INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

No Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de SetGbal:

*Aumento da vulnerabilidade da pessoa idosa associado ao seu processo de doenga;

*Existéncia de pessoas colonizadas com MRSA;

*Elevada ansiedade e inseguranga da pessoa idosa e sua familia face ao diagnéstico de colonizagéio/infegéio
por MRSA e ao isolamento de contato necessério.

*Existéncia de pessoas colonizadas com MRSA que & obtiveram alta clinica para o seu domicilio, sem terem
realizado descolonizagéo no CHS;

*Auséncia de um planeamento de alta e de uma articulagéo com os cuidados primérios.

MRSA - h aureus icilit

6.RESULTADOS DO QUESTIONARIO APLICADO

Caraterizagdio MRSA Resisténcia antimicrobiana
Staphlococcus Aureus
vires %

Selegé tural %
o ER elegio natural 4%

0% 20%  40%  60% 80% 100% 120% Inadequada manipulagdo ABT  [4%

Uso execessivo ABT T 92%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Colonizagéio por MRSA
Mucosa nasal e faringea R -

Mucosa nasal, axilas, faringe, vagina e) % |
o Q o
superficies cutdneas lesadas

48% 49% 49% 50% 50% 51% 51% 52%

MRSA - aureus icili




6.RESULTADOS DO QUESTIONARIO APLICADO

sempre

- —— xam

(Avental, Tovas e méscara cirirgica, se o exames
risco de sapicos o Planeada - dar tempo profissionais 45%
T 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% pare prepararem o £F1

Equipamento Protegdo Individual Deslocagdes do doente com MRSA
Avental lovas e respirador de. ..
particulas gere Urgente - alta mortalidade  [4%
Bata o avental e luvas  [IIBYAY Pleneada - rimeiros a realzer gy
Avental, luvas e méscara cirrgica exames ‘
! R Planeada - Ultimos a realizar v

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Limpeza e desinfegéo da unidade do doente com MRSA

Néo responderam 2%
Limpeza e desinfegéio com lixivia  [NIETeN
Limpeza e desinfegiio apés uma hora da transferéncia/alta para. . JIIEEENTE%!

Limpar e desinfetar 1xdia| 35%

Limpar e desinfetar apés a transferécia/alta 419

MRSA _— 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
- aureus

6.RESULTADOS DO QUESTIONARIO APLICADO

Circuito da roupa do doente com MRSA Alta do doente com MRSA

saco plastico branco selado no exterior do
P 28
quarto

Saco pléstico transparente [18981| Equipa de Gestéo de Altas [N 567
Saco pléstico branco selado no interior do = Cor de controlo de Infecao| [N 55%)

quarto

Crefede e e 2% [ I 35 |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Chefe de equipa de enfermagem [B%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

MRSA - h aureus icilit

7.INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

*Cuidado a Pessoa com MRSA:

Higiene do Doente

* Quarto individual ou * Solugdio antisséptica * Méscara cirirgica se * Ultimo doente.
em coorte. de base alcodlica. risco de salpicos. * A roupa deve ser
* Em local afastado dos L * Avental ou bata. manipulada com

locais de passagem. ” * Luvas, com remogdo cuidado e contida num

* Afastados de doentes ” D imediatamente apds o saco vermelho.
com fatores de risco. _ procedimento. * Materiais
‘ * Higienizag&o das individualizados.

mdos posterior.




7.INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

*Cuidado & Pessoa com MRSA:

Limpeza e Desinfe¢dio Unidade Transporte do Doente

* Didria * Contatar o servico a que se * Realizar ensino as visitas.

* Atengdio &s superficies de desloca. * Deverdo usar EPI.
toque frequente: manipulos « Ultimos a realizar exames. * Estimular a higienizagéio das
das portas, interruptores, * Mudanga da roupa cama mdos antes e apés o contato
puxadores, suportes de soro, * Descontaminag&o posterior * Néo contatar diretamente
grades da cama, torneiras, do equipamento. com os outros doentes.
sanitdrios.

8.RESULTADO DAS OBSERVACDES

MOMENTOS DESCURADOS — A MELHORAR

Uso di Buru Uk Gl Precaugdes de
Q Q: Contato
1Q=95%
- s

Higienizagéo das

Higienizagéo das Incentivar Selegéo da ! >
| mdos antes e apds - tilizagdo | Mascara, se risco | S GRS
o uso de luvas Adeséo 70% de salpicos refirada EPI
- A Néo P
Nd&o contaminagdo L
1 A * contaminag&o E
do Ambiente

Higienizagéo
- das méos apds
retirada

1Q - indice de Qualidade
EPI - Equipamento Protegéo Individual

9. IMPLICACOES PARA A PRATICA

*Atividades Desenvolvidas/em Desenvolvimento no SUG:
v Formagéio equipa enfermagem;

" Melhoria dos equipamentos e limpeza SUG — Solugéio alcodlica de bolso

e em cada unidade do doente, sinalizagéo dreas de risco para limpeza

NRsA
frequente, afixagdo cartazes; e
V" Proposta entrada na campanha das méos CHS 2015;
v Realizagdo folheto informativo; ‘
" Inicio construgéo dossier de apoio/divulgagéo documentos pasta poblica; @
v

Reviséo protocolo MRSA.

oaus o s

MRSA - aureus meticili
SUG — Servio de Urgéncia Geral
CHS — Centro Hospitalar de SetGbal




9. IMPLICACGES PARA A PRATICA

Novo Protocolo SUG:
Critérios de Admisséo SUG

Idosos residentes em lar ou em instituicdes de cuidados continuados
Histéria de internamento ou sob regime de antibioterapia nos Gltimos 6 meses
Portador de Insuficiéncia Renal Crénica sob Hemodidlise
Portador de feridas crénica ou/e dispositivos invasivos na comunidade
Transferéncia inter-hospitalar, com estadia na anterior unidade hospitalar superior a 48h
Histéria de Colonizagéo por MRSA y

Zaragatoa:
1° Nasal — ambas as narinas

O et o s
SUG — Servigo de Urgéncia Geral 2° Ferida cuténea (se existir)

9. IMPLICACOES PARA A PRATICA

Novo Protocolo SUG:

Tratamento 5 Dias

¢ Isolamento de Contato Follow-up:

* Descolonizagéo com p da de Mupirocina - Zaragatoa apés uma
2% (2 narinas) — 3xdia; semang;

¢ Banho didrio com sabdo liquido seguido de -Zaragatoa apés 2
aplicagéio de Clorohexidina 2%; semanas

*  Mudanga didria de roupa do doente e da
cama

* Restringir deslocagdes do doente. ﬁ

Negativo - Sai do Isolamento

7°dia apés inicio descolonizagéo: IS 8
Nova colheita de exsudado nasal Positivo | bl (nunca mais de 2 cursos
de descolonizagéo

Repetir descolonizagéio

SUG — Servico de Urgéncia Geral

Centro Hespitalar de Seeibal, EP.E. Vinheta de Idestificacho
Doeste

9. IMPLICACOES PARA A PRATICA oo

Dia de internamento em SO

LFATORES DE RISCO (colocar uma craz nos existeates):

Novo Protocolo SUG:

Poriador de ferdas cromics o ¢ despouivos WVasivos B Com

Tramafertoca wae bopal o
supenor a 48b

st de colomizacio previa com MISA

2 EXSUDADO NASAL:

Duad

5 . Data e resulzado do exsudado nasal
Folha de Registo no Dossier Mestificacho do peofimicnsl que sealcor:

Admissdo em SO 3 DESCONTAMINACAO (se dovste colosizads)

Duta imicso cutines

Data a0 8o clamento de coetacto

Duta timo doa da descolomizacho nasal cutiesa

Data colbeita de 2* exsodads nasal (apos temaamas watassento)

4 ALTA/TRANSFERENCIA:
Data d

Service para o e o doente o tramsferdo
Hdensicacho do profissicesl responsivel pela motficacio 20 CCL em caso de
ramafertacia mter-bospetalir ou 3 alta para  commmidade

5O - Servigo de Observagéo




Quais os cuidados a ter aquando a Alta?

Lave as macs com frequéncia
(depois de ir casa de banho e an-
tes das refeides).
+ Cumpra a prescrigho médica
(tomar os antibiéticos até ao fim):
+ As pessoas que residem consigo
ou que ajudam a cuidar de si de-
vem lavar as maos com frequén-
cia, especialmente antes € apés
0s cuidados;

+ Cuidados de higiene diarios;

Manter os pensos impos;

Evite partilhar objetos de uso
pesscal, como toalhas, coberto-
res, laminas;

Lave e seque as rupas pessoais
& da cama na temperatura mais
alta recomendada nas etiquetas;

Informetodos  profissionais de
saide que teve MRSA, sempre

que consultar de servigos de sad-

Higienizar as méos antes e depois
do cortato com a pessoa com
MRSA€ uma medida simples mas
muito importante paraa protegdo e

seguranga de toda a familia

5597 Siturso de Mestrado em Enfermagem
Nedicotirirgica
Elaborado por: Vergnica Floréncio

Orientado por: Prof.= Dre. Idalina Gomes

MRSA

Staphylococeus anreus
Meticilino-Resistente

L)

O QUE DEVE SABER

de. Enf* Inés Raposo
MRSA Como se trarsmite? 0 que deve fazer quando visita a pessoa
-~ R - ) com MRSA?
Staphylococcus Aureus Meticilino-Resistente As bactérias MRSA transmitem-se através
oqee do cortacto com uma pessoa colonizada ou A pessoa com MRSA necessita de ficar

O Staphylococcus Aureus é uma bac-
téria que coloniza a pele € mucosas de

cerca de 30% das pesscas saudaveis
(mucosa rasal, genital, virilhas e axi-
Ias) ndo desenvolvendo infegdo.

Contudo, poderd haver situagdes em
que pode causar infegbes graves, de

infetada pelas mesmas. ou com objetas &
superficies (cama, roupa, mesas, grades
da cama) que alguém com a bactéria tenha
tocado

Pessoas colonizadas tormam-se potenciais

feridas ou e i da bactéria para outras pes-
0Os sintomas. dependerdo do tipo de soas.
infegéo.

Como se trata?

Quem est& em maior risco?

+ Idosos residentes em lares.

+ Intemamerto ou toma de antibi6ti
cos nos (itimos 6 meses

+ Histdria prévia de colonizagdo com
MRSA

+ Insuficientes Renais Cronicos sob
Hemodidlise

+ Pessoas com feridas crénicas e/ou
algalias, sondas para alimentagdo, &
sacos de colostomia.

Se estiver apenas colonizado
com MRSA, € necessrio el
minar esta bactéria da sua pe-
le. O tratamenio consiste na
aplicago de pomada nasal de Mupirocina
(de acordo com indicagio médica) e do uso
de um gel de Clorohexidina para a lavagem
corporal e do cabelo, durante 5 dias.
Em caso de infegdo serd necesséria a toma
de antibioterapia eficaz, prescrita pelo mé-

dico.

em isolamento de cortacto de forma a
evitar a disseminacéo da bactérica
Na visita & pessoa com MRSA deve-se
+ Passar as maos por
solugdo  alcoblica
antes da visita;

+ Usar luvas, bata ou avertal, com a aju-
da e supervisdo do enfermeiro. Ao sair
do quarto, 0 material de protecao de-
verd ser descartado e as méos higieni-
zadas:

+ Nao contactar com os outros doentes
nem com os seus objetos;

+ N&ose sentar na cama;

O QUE JA SE FAZ

O QUE E NECESSARIO MELHORAR

9. IMPLICACOES PARA A PRATICA

* Informar a
pessoa/familia

cuidador familiar
aquando a alta
Assegurar a
continuida

cuidados

O QUE AINDA NAO SE FAZ
.

* Capacitar a pessoa
colonizada com MRSA e




CONCLUSAO

A prevengéio e controlo da infegéio por MRSA domina as preocupagdes em sadde na

atualidade, sendo crucial a adogéio urgente de medidas de intervengdo.

O enfermeiro na equipa multidisciplinar deve ter uma atitude proactiva de prevengéo da

infecéio por MRSA (Silva et al, 2010).

Os estudos apontam que estas medidas proporcionam ganhos em saide e qualidade de vida
para os idosos/familia, contribuindo para a sua seguranga, prevenindo complicagdes e

minimizando custos econdmicos e sociais

MRSA - aureus icilit
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INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE




1.1ACS

Infegdo que ndo se encontrava presente ou em periodo de incubagdo a data da

admissdo no hospital

\ 4

Quando ha uma reagdo do organismo a presenga de microrganismos com
sinais e sintomas de doenca

1.1ACS

Colonizagao

Quando ha presencga e multiplicagdo de microrganismos sem provocar efeitos
adversos

1.1ACS

Infegdo /)
Material inanimado /v

Pode estar contaminado?????




Como se transmitem as infe¢bes?

1.1ACS

CONTACTO @ { Direto

p-ex. MRSA, Clostridium Indireto
difficile, Escabiose -

GOTICULAS (1 metro)

p-ex. Gripes, infegoes
respiratorias virais,
meningites

-

Quarto Individual
Higienizagdo das mados

Utilizagdo EPI .
Individualizagdo Materiais VIA AEREA {/ %
Saco vermelho roupa ~ TRANSPORTADAS PELO AR 0,

Deslocag6es programadas
p.ex. Tuberculose,
Sarampo, Varicela..

Higienize
suas Maos

2. Higienizacao das maos

+As maos sdo o veiculo mais comum de transmissdo cruzada de agentes

infecciosos associados as Infecgdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS).

« Cerca de 1,4 milh6es de pessoas sofrem de IACS

(DGS, 2007)

HIGIENIZACAO DAS MAQS

A PRINCIPAL MEDIDA DE CONTROLO DA INFEGAO HOSPITALAR




2. Higienizacao das maos

« A higienizagdo das méos é considerada a medida mais importante na prevengéo
das IACS.

« Ao longo do contacto com os doentes ou com as superficies contaminadas, os
microrganismos podem sobreviver nas méos por periodos de tempo que variam

entre 2-60 minutos.

Correta higienizacdo das maos

30% de IACS podem ser prevenidas

(DGS, 2007)

2. Higienizacao das maos

Fricgdo antisséptica Lavagem

N&o existe
sujidade
visivel

Existe
sujidade
visivel

2. Higienizacao das maos

Friccdo Antisséptica

» Processo de remogdo quimica de microrganismos por destruigdo ou

inibigdo do seu crescimento.
N&o existe

sujidade
visivel

» Solugdo alcodlica

Eficacia 20-30

Antisséticos 90% a 99% segundos

Como é realizada?




2. Higienizacao das maos

TECNICA:

9

Aplique o produto numa méo em forma Esfregue as palmas das
de concha para cobrir todas as superficies méaos, uma na outra
2. Higienizacao das maos
TECNICA:

3 \ ‘y:’( ‘ x 5

Palma direita sobre o dorso As palmas das Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos méos com dedos nas palmas opostas com

entrelagados e vice versa entrelagados dedos entrelagados

2. Higienizacao das maos

SR @

Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente para Uma vez secas, as suas
em sentido rotativo, trés e para a frente os dedos maos estdo seguras.
da méo direita na palma da

entrelagado na palma direita
e vice versa méo esquerda e vice versa

TECNICA:




2. Higienizacao das maos

Técnica m) e we
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fochar 8 tornera 50 asta ‘outia seguras.
for de.

Lavagem das
maos

2. Higienizacao das maos

AREAS DE LAVAGEM:




2. Higienizacao das maos

CORRETA
HIGIENIZAGAO DAS
MAOS

2. Higienizacao das maos

CORRETA HIGIENIZAGAO DAS MAOS QUANDO REALIZAR?

2. Higienizacao das maos

As unhas devem estar curtas e limpas, porque é debaixo delas que se acumula uma grande
quantidade de microrganismos.

Ndo devem ser utilizadas unhas de gel ou extensdes, nem verniz.
N&o devem ser utilizados anéis, pulseiras ou reldgios.

Deve ser utilizado creme hidratante.

A lesdes devem ser tapadas com pensos impermeaveis.




2. Higienizacao das maos

Quando existem problemas de pele deve ser comunicado ao departamento de saude
ocupacional.

O uso de luvas ndo dispensa a higienizagdo das maos.

Quando as maos estdo visivelmente sujas, ou existe infecdo por clostridium difficile, deve ser
feita a lavagem em oposicdo a friccdo antisséptica.

A secagem é importante porque a humidade é um meio propicio ao desenvolvimento de
microrganismos.

O contelido dos contentores de sab3o liquido deve ser gasto em 3 dias.

2. Higienizacao das maos

Fricgio Anti-séptica das méos

FOLHETOS

nao dé boleia E uma sulufio simples
§  as infeccoes que salva vidas

2. Higienizacao das maos

APLICAGAO PRATICA

NS Siney,

e i

JA LAVOU AS SUAS MAOS HOJE?

Diapositivo 25



EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

3. Utilizacdo de EPI

Proporcionar protec¢do adequada aos
profissionais de saude, de acordo com o risco
associado ao procedimento a efectuar.

Estar acondicionado em
local limpo e seco para
prevenir a contaminagdo.

Estar disponivel junto ao
local de utilizagdo.

Cumprir com o programa de descontaminagdo
estabelecido e definida a responsabilidade do seu
cumprimento (excepto se fér de uso Unico).

Substituidas se QUANDO ESTIVER A USAR LUVAS: 0 uso em cada

houver perca de | pROTEIA-SE A SI, AOS OUTROS £ AQ AMBIENTE | 90€Nte €/0u apds o
integridade. procedimento.

K,
ol ~ 7P\
4. Utilizacao de EPI e s
Usadas quando ha D ! Ad d
risco de exposigdo a evem Ser' utiﬁ?::ora : :2
fluidos organicos procedimento.
(exceto suor),
mucosas ou pele ndo
m intacta. e
“ Removidas
> imediatamente apos
=
=

LIMITE AO MAXIMO O TOQUE NO AMBIENTE INANIMADO
NAO AJUSTE OUTROS EQUIPAMENTOS DE PROTECGAO INDIVIDUAL NEM TOQUE NA FACE

ndo dispensa a lavagem das maos




3. Utilizacdo de EPI

Usados quando
houver contacto
directo com o

doente. Usados para protecgdo

do uniforme quando se
considera provavel a
sua contaminagdo.

Aventals

Substituidos no
final do
procedimento e
entre doentes.

3. Utilizacdo de EPI
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= Evem sef Substituidas no
% & { final do

w» Usadas se houver risco procedimento e
E acrescido de salpicos entre doentes.
g de fluidos organicos.

3. Utilizacdo de EPI

Usada quando existe risco
de salpicos de fluidos
organicos para a face, e
durante procedimentos
geradores de aerossois.

Protegéo ocular/ facial




3. Utilizagcao de EPI

Bem ajustada a face
e adequada para o
objectivo.

Usada quando hd risco [) v"
de salpicos de fluidos eve Ser'
organicos para a Substituida se
mucosa respiratdria. _houvey perca de
integridade e no
final do

procedimento.

Mascara

*O Contacto com doentes com infe¢des transmissiveis por
goticulas (meningite meningocdcica, gripe, outras infe¢Ges

respiratdrias virais, etc.);

S
£
©
(&)
~g e Paraintervengdes cirlrgicas sem risco acrescido de salpicos;
E *  Procedimento assético;

* Contacto préximo com doentes imuno comprometidos;

* Doenga respiratéria do profissional.

Respirador de Particulas P1le P2 SL (EN 149:2001)

*Prote¢do em contacto com doentes com infe¢Bes

transmissiveis por via aérea  (p.ex.: Tuberculose

Pulmonar e Laringea, Sarampo, Varicela);
*Prote¢do durante a execugdo de procedimentos com

laser.

Mascara




Méscara Resistente a Fluidos (EN 14693) ‘

*Intervengdes cirurgicas com risco de projegdo de
fluidos organicos para a face;
*Procedimentos ndo cirdrgicos com risco de

projecdo de fluidos organicos para a face.

Mascara

(Com viseira; Sem viseira usar 6culos de protegdo)

3. Utilizacdo de EPI

Anti-derrapante, limpo e
deve cobrir todo o pé para
evitar a contaminagdo com
fluidos organicos ou lesdo

com corto perfurantes.
Deve ser
Removido antes de
sair da area especifica.

3. Utilizacdo de EPI

Utilizada durante
procedimentos
potencialmente

geradores de grande

quantidade de aerossdis 8
e salpicos de fluidos
organicos.

Substituida/eliminada be ef:
entre sessdes ou se Ve §
estiver contaminada

com fluidos organicos.

Calcado

Bem ajustada a
cabega e cobrir
todo o cabelo.

Utilizada nas areas
protegidas e durante
certos procedimentos
assépticos.

Cobertura do cabelo

__




3. Utilizacao de EPI

[ RESULTADOS DAS OBSERVAGOES |

PSP Uso de T m———
Higienizacdo Uso de Luvas Bata/Avental Uso de Mascara Precaucdes de
das maos 1Q=51% 10=50% Contato
| L 10=34% I 10=72%
Antes do Higienizacdo das | N Selegioda | | [Higienizagdo das
- Doente mdos antes e apds | | wilEEe Mascara, se risco maos apos
0% Adesio 0 uso de luvas de salpicos retirada EPI
Ap6s o (. N N3o
- doente NE® GTETHIREE:D [yl contaminagdo
do ambiente ; ©
0% Adesdo | do Ambiente
Apds Higienizagdo |
| ambiente —| das m&os apds
0% Adesdo retirada

LIMPEZA E DESINFECAO DE SUPERFICIES

3. Limpeza e Desinfecao de Superficies

Limpeza: E o processo mecanico de remocdo da sujidade, que inclui a remogdo de

microrganismos e da matéria organica. E efetuado com 4gua e detergente.

Desinfegdo: E o processo de destruicdo quimica dos microrganismos e é realizado usando

solugdo desinfetante.

Objetivo

Diminuir risco de infecgdo do doente internado em SO g
Tawios




3. Limpeza e Desinfecao de Superficies

*Higienizagdo Diaria

Tigk TR Tl

Deve permitir a manutengdo de um nivel reduzido de
microrganismos no ambiente, principalmente aquele que contacta

frequentemente com as maos do pessoal.

*Ap0s a Alta (limpeza terminal)

Os métodos de higienizagdo terminal de uma unidade devem ser

seguros de forma a minimizar o risco da transmissdo de

microrganismos de um doente para o outro

3. Limpeza e Desinfecdo de Superficies

Procedimento de Desinfeg¢do didria da Unidade do doente internado em SO:
* Realizada pelo AO, no turno da manh3, apos a prestagdo dos cuidados de higiene
* Colocar o seguinte EPI: luvas e avental descartavel

* Alimpeza da unidade deve ser feita com papel mecha embebido em desinfetante

* Alimpeza deve ser feita das zonas mais altas para as mais baixas, e das zonas mais limpas
para as mais sujas

* O papel deve ser desperdicado na passagem de uma estrutura para outra, e na passagem

de uma unidade para outra;

3. Limpeza e Desinfecao de Superficies

Ter em atengdo as superficies de toque frequente:

*Grades da cama/maca
*Mesas de apoio
*Comando cama
*Teclado computador
*Puxadores

*Botdes do Monitor

*Suportes Soro




3. Limpeza e Desinfecao de Superficies

Desinfe¢do da Unidade do Doente internado em SO, na presenga de sangue ou matéria organica:

*  Remover a matéria organica/sangue com resguardo (pequenos derrames), ou
absorver a maior quantidade possivel com resguardo (grandes derrames)

* Desinfetar com solugdo de lixivia (1,25 ml de lixivia + 100ml de agua)

* Lavar com agua e detergente

+ Enxaguar e esperar que seque

EPI: luvas descartdveis, avental impermedvel descartdvel e mascara com viseira

. B

Saco branco (residuos do tipo Ill)

3. Limpeza e Desinfecao de Superficies

Limpeza e Desinfe¢dao da Unidade do Doente apds alta do SO:

* A prateleira de apoio a unidade (sala de isolamento do SO), monitor e respetivos cabos,
mesas auxiliares, grades e rodas da cama/maca, manipulos das portas, cadeiras/cadeirdes,
colchdo e colchdo anti-escara devem ser limpos com papel mecha embebido em

desinfetante (TFD 9 — 10 Vapo)

* O aspirador de secregdes e a tubuladura do mesmo, deve ser depositada em sacro branco e

substituida por um novo ‘.

Ap0s a desinfe¢do da unidade, esta deve ficar pronta a
receber outro doente

3. Limpeza e Desinfecao de Superficies

Limpeza e Desinfe¢do didria da Unidade do doente em Isolamento:

O EPI a utilizar durante o procedimento depende do tipo de Isolamento

ISOLAMENTO GOTICULAS - ‘ Luvas descartéveis/ Bata descartavel/ Mascara cirdrgica ‘

ISOLAMENTO CONTACTO BB | Luvas descartdveis/ Bata descartavel / Toca |

ISOLAMENTO RESPIRATORIO - Luvas descartdveis/ Bata descartavel/ Mascara com respirador de particulas ‘

Caso se preveja a ocorréncia de salpicos, deve ser usado avental descartavel e culos ou mascara com viseira



3. Limpeza e Desinfecao de Superficies

Procedimento para Limpeza e Desinfe¢do da Unidade de Isolamento apds Alta:

* Toda a roupa retirada da unidade de isolamento deve ser colocada em saco vermelho

transparente, selado no interior do quarto, e enviado a rouparia
* Todo o EPI utilizado deve ser colocada em saco branco

* 0O colchdo e colchdo anti escaras, deve ser lavado com 4gua e detergente, e de seguida,
passados por uma solugdo de lixivia (1,25 ml de lixivia + 100 ml de agua)
* No caso de existirem cortinas estas devem ser retiradas e enviadas para a lavandaria

* As paredes e chdo devem ser lavadas com dgua e detergente. No caso de isolamentos de

contacto ou por goticulas, sé necessario é limpar paredes ate um 1,60 m de altura

Bibliografia

*DGS (2007) Programa Nacional de Prevengéo e Controlo da Infecgdo Associada aos Cuidados de Satide. Acedido

em 01/07/2014. Disponivel em http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008902.pdf;

*DGS (2013). Norma n2029/2012 — Precaugdes Basicas do Controlo da Infe¢do. Acedido a 02-01-2015. Disponivel
em http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0292012-de-28122012.aspx;

*DGS (2014). Norma n2013/2014 — Uso e Gestdo de Luvas nas Unidades de Saude. Acedido a 02-01-2015.
Disponivel em  http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0132014-de-

25082014.aspx;
©CHS(2010). Procedimento para Limpeza e desinfe¢do da Unidade do Doente Internado em SO;

*CHS (2011). Procedimento para Controlo de Microrganismos Multi-Resistentes (MRSA e outros).

MRSANOW!org

STANDING TOGETHER TO PREVENT MRSA

Muito Obrigada




APENDICE XXVI:
APRESENTACAO DA SESSAO DE FORMACAO - EQUIPA DE ENFERMAGEM DA

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE



APRESENTACAO DA SESSAO DE FORMACAO EQUIPA DE ENFERMAGEM DA
UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

PROJETO
Orientagéo:
Profc. Idalina Gomes
Discente:
Novembro de 2014 Enf.° Verénica Floréncio

iNDICE

1. Identificagdo do Projeto e Instituigdes Envolvidas
Estagios a Realizar

Pertinéncia do Projeto

Reviséio Sistemdtica da Literatura

Identificagéio e Caracterizagéio da Problemdtica
Finalidade do Projeto

Obijetivos e Atividades do Projeto

Atividades na UCC

© N o 0 A w D

1.IDENTIFICACAO DO PROJETO E INSTITUICDES ENVOLVIDAS

Titulo: A Prevengdo da Infegéio por MRSA na Pessoa Idosa: A Parceria como Intervengéio de Enfermagem

Palavras-Chave: Enfermagem Avangada, Pessoa Idosa, Infegcéo por MRSA, Intervengdes de Enfermagem,

Prevengéo e Controlo
Data do Inicio: Setembro de 2014
Duragéio: 6 Meses

INSTITUICOES ENVOLVIDAS:
»Centro Hospitalar de Setibal - Servico Urgéncia Geral (SUG) e Comiss&o Controle Infe¢éo (CCl)

~Unidade de Cuidados na Comunidade Peninsula Azul Setdbal

MRSA - Staphyl Aureus




2.ESTAGIOS A REALIZAR

Centro Hospitalar de Setibal, Hospital de Séo Bernardo — SUG e CCI
29 de Setembro a 31 de Outubro
01 de Dezembro a 12 de dezembro

19 de Janeiro a 13 de Fevereiro

Unidade de Cuidados na Comunidade do Bonfim - Setibal
3 de Novembro a 28 de Novembro

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Hospital Nossa Senhora do Rosério -CCl

15 de Dezembro a 19 de Dezembro

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Hospital de Santa Maria — CCl

) _ SUG - Servigo de Urgéncia Geral
05 de Janeiro a 16 de Janeiro 2015 €Cl - Comisséio de Controle de Infegéio

3.PERTINENCIA DO PROJETO

Mais importante causa IACS no mundo (ECDC, 2013)

Portugal possui uma das mais elevadas taxas de incidéncia da UE

Inserido no Programa de Sadde Prioritario DGS 2013

Contemplado nos Desafios Gulbenkian 2014

Pessoa Idosa em maior risco

MRSA
T
|
|

Seguranga e qualidade dos cuidados

Elevada morbilidade e mortalidade

Elevados custos econémicos e sociais

3.PERTINENCIA DO PROJETO

Portugal

E um dos 8 paises num
total de 28 estudados

com uma taxa de MRSA

superior a 25%

Percentage resistant isdtes

European Centre for Disease Prevention and
Control (2013). Annual epidemiological
report: Reporting on 2011 surveillance data
and 2012 epidemic infelligence data 2013.
Acedido em 01-07-2014. Disponivel em

-

http://www.ecdc.europa.eu/en,

PERCENTAGEM DE MRSA NA EUROPA 2012 Publicat enidemiol

MRSA - Staphylococcus Aureus meticilino-resistente 2013.pdf;

ical-report-




3.PERTINENCIA DO PROJETO

casos di € uso de AM
.. . . . Infeghio Hospitalar Uso de Antimicrobianos
- - PO

Programa de Sadde Prioritario Badis [ w [ ow | . w | o
<1ano 53% 52 5.4% (4.19:7%) 192 19,9% | (17.4%;22.6%)
1-4 anos 11% 8 40% (1.7%;7.7%) 107 53,5% | (46.3%:60.6%)
Programa de prevengdo e controlo 514 anos 13% n[ aom[ ewame| ] saow] aaswssmm
15-24 anos 3.2% 34| 5.8% 4.19:8.1%) 214 36.8% | (32.8%:40.8%)
de |nfegoes e cle I’eSISTenCIG aos 25-34 anos 5.9% 48 4.5% (3.3%:5.9%) 37 34,5% | (31.6%:37.4%)
35-44 anos 78% 86 6.1% (4.9%:7.4%) 575 40,5% (38%:43.1%)
. . . 45-54 anos 10,1% 174 9,5% | (8.29%:10.9%) 815 44.3%| (42.19%:46.6%)

antimicrobianos.

55-64 anos 13,6% 293 11,8% | (10.6%;13.2%) 1oz 44,5% | (42.6%;46.5%)
65-74 anos 18,3% 420 6% | (11.5%;13.8%) 1564 47,0%| (45.3%;48.7%)
» 75-84 anos 228% 531 12,8% | (11.8%13.9%) 2083 s0.2%| @o7msn 7w
85 ou > anos. 10,3% 258 13,8% | (12.29:15.4%) 1060 56,6% | (54.3%:58.8%)
= T T I e e I T

DGS (2013). Portugal Controlo da Infegéio e Resisténcias aos Antimicrobianos em nimeros — 2013 Programa de Prevengdo e Controlo de Infegdes e de
d d / isti d

2013.aspx;

Resisténcia aos Antimicrobianos. Acedido em 30-07-2014. Disponivel em https://www.dgs.pt/
R o R

d bli tugal-cont
saude/! portug DGS - Diregéio Geral de Saude
H — Infe¢dio Hospitalar

AM - Antimicrobianos

4 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A maioria das pessoas que adquire MRSA estd somente colonizado (30%), mas cerca de 1/3 desenvolve infecdio.

Os locais de colonizagéio incluem o nariz, garganta, axilas, perineo, lesdes na pele, e trato urindrio.

Peres, D. R. V. (2007). Caracterizagdo dgica do Staphyl aureus Resi & Meticilina (MRSA) num Hospital Distrital do Grande Porto e Sua
Percegdo pelos Profissionais de Saude. Universidade do Porto, Dissertagéio de Mestrado. Porto. Disponivel no Repositério Aberto da Universidade do Porto

A colonizagdo nasal de MRSA é um fator de risco para infe¢éio por MRSA no futuro.
Torres, K. & Sampathkumar, P. (2013). Predictors of methicillin-resistant Staphyl aureus at hospotal admission. American Jounal of Infection

Control, 41, 1043-1047

MRSA - Staphyl Aureus

Histéria de colonizagéo prévia com MRSA

4.REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A triagem baseada em fatores de risco pode ser utilizada para diagnosticar colonizagéo por MRSA na admisséo.

Fatores de Risco:
*Idosos residentes em lar ou em instituicdes de cuidados continuados
*Histéria de internamento ou sob regime de antibioterapia nos Ultimos 6 meses
*Portador de Insuficiéncia Renal Crénica sob Hemodidlise
*Portador de feridas crénica ou/e dispositivos invasivos na comunidade
*Transferéncia inter-hospitalar, com estadia na anterior unidade hospitalar superior a 48h
*Portador de Insuficiéncia Renal Crénica sob Hemodidlise
*Portador de feridas crénica ou/e dispositivos invasivos na comunidade

*Transferéncia inter-hospitalar, com estadia na anterior unidade hospitalar superior a 48h

Torres, K. & Sampathkumar, P. (2013). Predictors of methicillin-resistant Staphylococcus aureus colonization at hospotal admission. American Jounal of Infection Control, 41,
1043-1047

MRSA - Staphyl Aureus




4.REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A triagem no rastreio para colonizagdo com MRSA ndo obteve evidéncia cientifica significativa, visto que a sua
eficécia ird ser influenciada pelas medidas de precaugéo, como a higienizagéio das mdos, isolamento de contato,
descolonizagéio e tratamento precoce, e controlo ambiental.

Glick, S. S., Sanso, D. J., Huang, E., Cubas, V. Weber, S. & Aronson (2013). Effective Health Care Program: Sreening for Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus,
Executive Summary. Agency for Healthcare Research and Quality, 102, 1-20. Acedido em 15/06/2014. Disponivel em
http:/ /effectivehealthcare.ahrq.gov/ehc/products/228/1551 /MRSA-screening-executive-130617.pdf

Ao compreender as estratégias preventivas (higienizagéio das méos e isolamento de contato), os enfermeiros podem
diminuir a taxa de mortalidade e os custos de sadde.
Upshaw-Owens, M. & Bailey, C. A. (2012). Preventing Hospistal-Associated Infection: MRSA. Medsurg Nursing, 21(2), 77-81

O isolamento de contato produz eventos adversos ndo-infeciosos, como a ansiedade e depressdo.

Morgan, D., Diekema, D. L, Sepkowitz, K. & Perencevich, E. N. (2009). Adverse outcomes associated with contact precautions: A reiew of the literature. Am J Infect Control,
37(2), 85-93

E importante informar os doentes, promovendo o seu empowerment e capacitagdo.

Duncan, C. P. & Dealey, C. (2007). Patients’ feelings about hand washing, MRSA status and patient information. Brifish of Nursing. 16(1), 34-38

4.REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Empowerment e Educagdo
dos Clientes/Familia

Aposta na Comunicagéo

CUIDADO CENTRADO
NA PESSOA

Formagéio Equipa
Multidisciplinar
Prescrigéio Racional ABT
Cultura de Vigilancia Ativa
Sistema de notificagéo

Condigdes de Isolamento
Limpeza e Desinfegéo do
Equipamento e Superficies
laboratorial | Acesso ao EPl e & Solugdio
Higienizagdo das Mdos Alcodlica
Uso de EIP adequado (Seibert et al, 2014;
Noble, 2009)

EPI — Equif de Protegéio

4.REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A higienizagéo das méos assume-se como a estratégia de prevengéo fulcral, consistindo na principal via de

transmisséo de MRSA (Concei¢éo, Diamantino, Coelho, Lencastre & Aires-de-Sousa, 2013).

Conceigéio, ., Diamantino,F., Coelho, C., Lencastre H., & Aires-d , M. (2013). Contamination of Public Buses with MRSA in Lisbon, Portugal: A
Possible Transmission Route of Major MRSA Clones within the Community. Plos One, 8(11), 1-6;

A descolonizagéo tem vindo a ser utilizada como medida adjuvante, com o recurso a agentes tépicos, como
pomada de mupirocina para aplicagdo nasal e desinfetante para lavagem corporal e do cabelo, como a
clorohexidina durante 5 dias. Repete rastreio ao 7°dia. Poderd ser repetido o procedimento, nunca se

efetuando mais de 2 ciclos de descolonizagéo.

Coig, J. E., Duckworth, G., Edwars, D. |., Farrington, Fry, C., Humphreys, H. ... Tucker, D. R. (2006). Guidelines for the control and
prevention of methicillin Staphylococcus aureus (MRSA) in health facilities. J Hosp Infect, 63, 1-44;




5.IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA

No SUG do CHS:
Aumento da vulnerabilidade da pessoa idosa associado ao seu processo de doenga

Existéncia de pessoas colonizadas com MRSA, com diagnéstico tardio (4 dias). Até saida do resultado néo

cumprem o isolamento de contato e muitas j& obtiveram alta clinica;
Auséncia de notificagéio dos casos de colonizagéo com MRSA na comunidade, apés a alta hospitalar;

Elevada ansiedade e inseguranga da pessoa idosa e sua familia face ao diagnéstico de colonizagéio/infegéio

por MRSA e ao isol o de contato Grio;

Auséncia de um planeamento de alta e de uma articulagéio com os cuidados primdrios.

SUG - Servico de Urgéncia Geral
CHS — Centro Hospitalar de Settbal

5.IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA

MRSA positivo SUG 2014

13%

11% 14%. 23% faleceram
10% 0%
9% o 1

a% 36 % Iniciaram tratamento no
SUG

6% 8% 6%

5% )

4% 41% tiveram alta sem
tratamento

2%

0%

Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro

MRSA - Staphylococcus Aureus meticilino-resistente
SUG — Servico de Urgéncia Geral

6.FINALIDADE DO PROJETO

Desenvolver competéncias de enfermeira especialista e mestre na drea de
intervengdo da pessoa idosa, no que confere & prevengdo e controlo da infe¢do por
MRSA e suas complicagdes em contexto de internamento em SO, assente num modelo

de parceria de cuidados com a pessoa idosa e sua familia/cuidador.

MRSA - Staphyl Aureus meticili
SO - Servigo de Observagéo




7.0BJETIVOS E ATIVIDADES DO PROJETO

*Desenvolver competéncias como enfermeira especialista na promogéio do cuidado de Si &
pessoa idosa hospitalizada com MRSA, utilizando a parceria como intervengéo de
enfermagem.

*Aprofundar conhecimentos na drea das IACS, contextualizando a problemdtica da infegdo
por MRSA na pessoa idos;

*Divulgar o Projeto no SUG do CHS de Setibal e na UCC Peninsula Azul em Setibal;
eldentificar as necessidades da pessoa idosa utilizando instrumentos de avaliagéo
adequados, de forma a planear e desenvolver intervengdes de enfermagem em parceria
com a pessoa idosa e domicilio;

*Implementar interven¢des de enfermagem em parceria com a pessoa idosa hospitalizada,
que incidam na prevengdo e controle da infe¢do por MRSA, que promovam o cuidado de Si.

7.0BJETIVOS E ATIVIDADES DO PROJETO

*Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa multidisciplinar na prevengéo e
controlo da transmisséo da infe¢do por MRSA na pessoa idosa hospitalizada.

Avaliar os conhecimentos e as praticas da equipa multidisciplinar referentes & prevengdo e
controlo da infegéio por MRSA na pessoa idosa hospitalizada no SUG;

Melhorar a resposta da resposta da equipa multidisciplinar as necessidades da pessoa idosa
colonizada/infetada com MRSA e sua familia, com as consequentes implicagdes decorrentes do
isolamento de contato, tendo por base uma intervengéio em parceria;

Capacitar os profissionais que trabalham na UCC para desenvolverem tomas de deciséo que
visem a prevengdo e o controlo da infe¢do por MRSA na pessoa idosa;

Sensibilizar os idosos para a importéncia da lavagem das mdos, principalmente antes das
refeicdes.

8.ATIVIDADES NA UCC

Observagdo das praticas da equipa de enfermagem da UCC no que concerne & prevengéo e

controlo da infegdo;
Construgdio e aplicagdo questiondrio & equipa de enfermagem da UCC

Identificagéo das dificuldades sentidas pelos profissionais da UCC na gestéo dos casos de

colonizagéo por MRSA
Agdio de formagdo & equipa de enfermagem da UCC
Sensibilizagdo os profissionais da UCC para a higienizagdo das méos

Monitorizagédo sistemdtica dos casos clinicos de colonizagéo por MRSA na comunidade, mediante

uma vigiléncia efetiva de enfermagem




8.ATIVIDADES NA UCC

Realizar estudo de caso através da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa

Disponibilizag@o do folheto informativo previamente realizado & equipa de enfermagem da

UCC/lares, de forma a entrega-los & pessoa idosa/familia, sempre que se justifique;

Contribuir para a melhoria da comunicagéo entre a UCC e o hospital

Realizagdo de sessdes de educagdo para a savde junto das pessoas idosas e familia, acerca

dos cuidados a ter para a prevengéo da infegéo - sensibilizagdo para a. higiene das méos

Quais os cuidados a ter aquando a Alta?

Lave as macs com frequéncia
(depois de ir casa de banho e an-
tes das refeides)
+ Cumpra a prescrigho médica
(tomar os antibiéticos até ao fim):
+ As pessoas que residem consigo
ou que ajudam a cuidar de si de-
vem lavar as maos com frequén-
cia, especialmente antes € apés
0s cuidados;

+ Cuidados de higiene diarios;

Manter os pensos impos;

Evite partilhar objetos de uso
pesscal, como toalhas, coberto-
res, laminas;

Lave e seque as rupas pessoais
& da cama na temperatura mais
alta recomendada nas etiquetas;

Informetodos  profissionais de
saide que teve MRSA, sempre
que consultar de servigos de sad-

Higienizar as méos antes e depois
do cortato com a pessoa com
MRSA€ uma medida simples mas
muito importante paraa protegao e
seguranga de toda a familia

NAS Sing,
weham ,V‘dg_f‘

Medico-Cirirgica
Elaborado por: Verdnica Floréncio

Orientado por: Prof.= Dre. Idalina Gomes

3°Curso de Mestrado em Enfermagem

MRSA

Staphylococeus anreus
Meticilino-Resistente

O QUE DEVE SABER

de. Enf* Inés Raposo
MESA Como se trarsmite? 0O que deve fazer quando visita a pessoa
N com MRSA?
phyl Aureus Meticilino-Resistent As bactérias MRSA transmitem-se através
0que e do cortacto com uma pessoa colonizada ou A pessoa com MRSA necessita de ficar

0 Staphylococous Aureus € uma bac-
téria que coloniza a pele e mucosas de
cerca de 30% das pessoas sauddveis
(mucosa rasal, genital, virilhas e ax-
Ias) N30 desenvolvendo infegdo

Contudo. podera haver situagies em
que pode causar infegdes graves, de

feridas ou e

infetada pelas mesmas. ou com objetas &
superficies (cama, roupa, mesas, grades
da cama) que alguém com a bactéria tenha
tocado

Pessoas colonizadas tormam-se potenciais

Os sintomas dependerdo do tipo de

infegao.

Quem esta em maior risco?

+ Idosos residentes em lares.

+ Intemamerto ou toma de antibi6ti
cos nos (itimos 6 meses

+ Histdria prévia de colonizagdo com
MRSA

+ Insuficiertes Renais Cronicos sob
Hemodidlise

+ Pessoas com feridas crénicas e/ou
algalias, sondas para alimertagéo, e
sacos de colostomia.

da bactéria para outras pes-

Se estiver apenas colonizado
com MRSA, € necessrio el
minar esta bactéria da sua pe-
le. O tratamento consiste na
aplicago de pomada nasal de Mupirocina
(de acordo com indicagdo médica) e do uso
de um gel de Clorohexidina para a lavagem
corporal € do cabelo, durante 5 dias.

Em caso de infegdo serd necessaria a toma
de antibioterapia eficaz. prescrita pelo mé-
dico

em isolamento de cortacto de forma a
evitar a disseminagéo da bactérica.

NNa visita & pessoa com MRSA deve-se:

+ Passarasmdospor Sy

solugdo  alcodiica | Mg
el

antes da visita:

+ Usar luvas, bata ou avertal, com a aju-
da e supervisdo do enfermeiro. Ao sair
do quarto, 0 material de protegdo de-
verd ser descartado e as méos higieni-
zadas:

+ Nao contactar com os outros doentes
nem com os seus objetos;

+ Naose sentar na cama;




ANEXOS



ANEXO I
AUTORIZACAO PARA A IMPLEMENTACAO DO PROJETO PELA DIRECAO DE

ENFERMAGEM



Exma. Sra. Enf.2 Diretora
I (i bal
Sra. Enf.2 Dirl I cira

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagdo do projeto “A prevengao da
infecdo por Staphylococcus aureus meticilino-resistente (MRSA) na pessoa idosa: a
parceria como intervencao de enfermagem”, e para a consulta de dados estatisticos

laboratoriais e dados informatizados no programa Zllillc IS no IS
I (..

Exma. Sra. Enf.

Eu, Veronica Isabel Marques Floréncio, enfermeira a exercer fungbes no
Servico de Urgéncia [l (SUR), I, o frequentar o
curso de pés-licenciatura em enfermagem médico-cirurgica, vertente pessoa idosa, na
escola superior de enfermagem de Lisboa, encontro-me a desenvolver um projeto
subordinado ao tema “A prevencao da infecdo por MRSA na pessoa idosa: a parceria
como intervencdo de enfermagem”, problematica que tem vindo a dominar a
atualidade dos cuidados hospitalares. Este projeto ird ser orientado pela Prof.2 Idalina
Gomes e implementado no SUG, em periodo de estadgio no terceiro semestre

(setembro de 2014 a fevereiro de 2015) encontrando-me ainda na fase de diagndstico

Assim, venho por este meio solicitar autorizacdo para aceder a dados
estatisticos laboratoriais, no que concerne ao niumero de casos de MRSA positivos
mensais, e para a consulta de dados informatizados no programa [l ¢ S, de
BN apurar o percurso hospitalar que as pessoas colonizadas com MRSA
apresentam.

Responsabilizo-me a garantir o cumprimento de todos os procedimentos éticos,
inerentes a este tipo de projeto, nomeadamente o respeito pela confidencialidade e
anonimato dos dados.

Deste modo, fico ao vosso dispor para eventuais questdes.

Atenciosamente e com os melhores cumprimentos.

Setubal, 5 de Junho de 2014




APRECIACAO DE PROJETOS DESPACHO

AREA

Enfermagem Quaceri 72D
“A Prevengdo da Infecdo por MRSA Pessoa Idosa: a Parceria <. | ( ('

” l 3 ‘ ‘? t
como Intervengdo de Enfermagem

AUTOR (ES)

Veronica Isabel Marques Floréncio/
veronicaflorenciol @gmail.com/ tim: 962845770

 ENTIDADE
ACADEMICA

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Mestrado em Enfermagem com EspecializocGo em Enfermagem Médico-Cirdrgica

ORIENTADORES

Prof.2 Doutora Idalina Gomes / Enfermeira Inés Raposo

SERVICO

Servico de Urgénda-

TIPO DE PROJETO

Projeto Intervencao-agao

RESUMO

Diagndstico de situagdo de projeto de interven¢ao no ambito da Prevencdo da
infegdo por MRSA na Pessoa Idosa. A autora solicita autorizagido para a aceder a
dados estatisticos laboratoriais no concerne ao numero global de pessoas
colonizadas com MRSA no SUll e Jllle recolha de dados, no programa Alert, sobre
os resultados analiticos do exsudado nasal para pesquisa de MRSA no SUI Solicita
ainda autorizagdo para aplicagdo de um questiondrio, dirigido aos enfermeiros do
sUll. para diagnéstico de necessidades formativas no 8mbito desta temética.

 OBSERVACOES

A autora responsabiliza-se a garantir o cumprimento de todos os procedimentos
éticos, inerentes a realizacdo do projeto, nomeadamente no respeito pela
confidencialidade e anonimato e no caso especifico da aplicagao do questionario, o
consentimento informado.

Para recolha de dados no programa -a autora refere que terd por base o
protocolo existente no

A autora devera enviar um exemplar do questiondrio para apreciacdo bem
como o projeto final.

AUTORIZAGOES

Projeto autorizado por:

- Enf.2 . Chefe do Servico de Urgéncial il

-Or* (N Oiretora do Servico de Urgéncia [
- Enf.o (I cC';
-Dr.? —Diretora do Laboratdrio Central.

Reunida e analisada a documentacic e cumprindo as observagdes constantes neste documento,
entende-se ndo existirem razGes que impec¢am o desenvolvimento do projeto proposto, pelo que se
sugere o seu deferimento.

SGF — Area de Enfermagem




ANEXO II:

AVALIACAO SUMATIVA ESTAGIO SU — ENFERMEIRA ORIENTADORA



Setubal, 13 de Fevereiro de 2015

Avaliagdo Sumativa Estagio

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

5° Curso de Pés Licenciatura e Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagao Enfermagem Médico-Cirtirgica — Vertente Pessoa Idosa
Estudante: Verénica Isabel Marques Florénio

Local: Servigo de Urgéncia (SU)

Face aos objetivos definidos pela estudante Verénica Floréncio para o
presente estagio, com vista ao desenvolvimento de competéncias como enfermeira
especialista na area de salide da pessoa idosa, considero que atingiu o pretendido,
mediante a implementagédo do seu projeto, subordinado ao tema: A prevengao e
controlo da infegdo por Staphylococcus Aureus Meticilino-Resistente na Pessoa
Idosa: A Parceria como Intervengdo de Enfermagem para Promover o Cuidado de
Sl.

Todo o trabalho por si desenvolvido no cuidado a pessoa idosa no SU, bem
como no ambito do controlo de infego, possibilitou o desenvolvimento de
competéncias como enfermeira especialista nos quatro dominios definidos pela
Ordem dos Enfermeiros, pesquisando e aprofundando conhecimentos,
dinamizando processos formativos no contexto, auditando as praticas da equipa, e
dando fortes contributos em eventos de carater cientifico decorridos no hospital, O
seu contributo resultou numa melhoria da prestag@o de cuidados a pessoa idosa
com MRSA no SU, envolvendo a equipa multidisciplinar, bem como as préprias
familias das pessoas internadas. A estudante conseguiu também estabelecer
importantes parcerias com as unidades de sadde na comunidade, assegurando a
continuidade de cuidados, e evitando futuras readmissdes.

Deste modo, face ao exposto, classifico o trabalho desenvolvido pela
estudante Verénica Floréncio como Excelente.
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Inés Raposo

Enfermeira Especialista em Enfermagem Medico CirGrgica
Orientadora de Estagio



