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RESUMO

Este documento reporta ao estagio realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na
area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica 2011/2013 da Universidade Catolica
Portuguesa, que decorreu huma Comissdo de Controlo de Infe¢do, num Servico de Urgéncia Geral e
numa Unidade Cuidados Intensivos. O estagio visou o desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica. O relatério tem como objetivos
descrever, analisar e refletir criticamente sobre as atividades desenvolvidas. Deste modo permite
avaliar as aprendizagens adquiridas e as competéncias desenvolvidas para obtencdo do titulo de
enfermeiro especialista. Por outro lado referir os contributos deixados nos locais de estagio.

Na Comissdo de Controlo de Infecdo foi construido um instrumento de auditorias as praticas
relacionadas com a prevencdo da infecdo do trato urinario associada a algaliagdo, com posterior
preteste ao instrumento em 2 servigos da instituicdo. Concomitante as auditorias foi realizado um
inquérito aos Enfermeiros acerca do seu conhecimento sobre as recomendagdes baseadas na
evidéncia para a prevencao da infegdo do trato urinario associada a algaliacdo. Através de acles de
formacédo e divulgacdo de resultados, medidas de controlo de infecdo e reflexdo sobre a pratica,
sensibilizei os profissionais de salde para a problematica da prevencdo da infecdo. Também foi
realizado uma norma de procedimento sobre recomendac@es para a prestagdo de cuidados a pessoas
com doenca de Creutzfeldt jakob, no sentido da orientagdo da pratica dos profissionais de salde.

Na Unidade de Cuidados Intensivos foi feita a partilha de conhecimentos acerca das guidelines para
prevencao da infecdo do trato urinario associada a algaliacéo e reflexdo sobre a pratica. Também foi
realizada a divulgacdo das recomendacGes da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, de um
estudo recente, acerca da avaliacdo da dor na pessoa em situacgdo critica.

No Servigo de Urgéncia foi realizado um estudo retrospetivo acerca dos clientes submetidos a
algaliacdo neste servico que desenvolveram infecdes urinarias. Foram igualmente divulgados os
resultados aos profissionais de salde, reflexdo sobre a pratica dos cuidados, atualizacdo de
guidelines e sugestdes de melhoria a ndo conformidades detetadas na pratica. Deste modo pude
sensibilizar os enfermeiros para a melhoria da pratica baseada na evidéncia, na area do controlo de
infecdo, através da formacédo e supervisdo dos cuidados.

Os estagios foram uma mais-valia no sentido de permitir uma pratica de cuidados especializados
direcionados as necessidades da pessoa e familia. Por outro lado, o contatar com diferentes
realidades permitiu um enriquecimento pessoal e profissional.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Competéncias Especializadas, Infe¢cdo do Trato Urinario

associada a Algaliacao.






ABSTRACT

This document reports to training camp under the Master's degree in Nursing in area of
Specialization in Medical-Surgical Nursing 2011/2013 the Portuguese Catholic University, held in
Infection Control Committee, an ER General and an Intensive Care Unit. The training aimed to
develop skills Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing. The report aims to describe, analyze
and reflect critically on the activities. Thereby allowing the assessment of skills acquired and skills
developed to obtain the title of nurse specialist. On the other hand refer to the left in the input stage
sites.

In Infection Control Committee has built a tool for auditing practices related to the prevention of
urinary tract infection associated with indwelling catheters, with later pretest the instrument in two
departments of the institution. Concurrent audits we conducted a survey of nurses about their
knowledge of evidence-based recommendations for the prevention of urinary tract infection
associated with indwelling catheters. Through training activities and dissemination of results,
infection control measures and reflection on practice, | sensitize health professionals to the problem
of prevention of infection. Patients also underwent a standard procedure on recommendations for the
care of people with Creutzfeldt Jakob, towards the direction of the practice of health professionals.

In the Intensive Care Unit was made to share knowledge about the guidelines for prevention of
urinary tract infection associated with indwelling catheters and reflection on practice. It was also
held disclosure of the recommendations of the Portuguese Society of Intensive Care, a recent study
on the assessment of pain in the person in critical condition.

In the ER we performed a retrospective study about clients undergoing catheterization in this service
who developed urinary infections. Were also disclosed the results to health professionals, reflection
on the practice of nursing, update guidelines and suggestions for improving the nonconformity
detected in practice. Thus could sensitize nurses to improve evidence-based practice in the area of
infection control, through training and supervision of care.

The stages were an asset in order to allow a practice specialized care directed to the needs of the
person and the family. On the other hand, contact with different realities allowed for personal and
professional enrichment.

Keywords: Nurse Specialist, Specialized Skills, Urinary Tract Infection associated with Clean

Intermittent Catherisation.






AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos os Professores da Universidade Catolica que me acompanharam neste
percurso.
Agradeco especialmente a Professora Filipa Veludo pela disponibilidade, atencéo,
orientacéo e pelo apoio nos bons e maus momentos deste percurso.
Agradeco aos Enfermeiros Orientadores por partilharem os seus saberes comigo.
Agradeco a minha familia pelo apoio, paciéncia e carinho mesmo nos momentos de

auséncia.






ACRONIMOS

CAUTI - infecdo do trato urinario associado a algaliagdo

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
EXCEL - Microsoft Office Excel

GIA — Gabinete de Informagdo e Acompanhamento

ABREVIATURAS
Bat./min. — batimentos por minuto
et al —entre outros

Ex.: - exemplo

HELICS - Hospital in Europe Link for Infection Control Trough Surveillance

IACS - infecéo associada a cuidados de salide

IPI — Inquérito de Prevaléncia de Infecdo

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SABA — Solugéo Antisséptica de Base Alcodlica

SAM - Sistema de Apoio ao Médico

SAPE — Sistema de Apoio a Prética de Enfermagem

SAV — Suporte Avangado de Vida

SUG — Servigo de Urgéncia Geral

SWOT - Forcas (Strengths), Fraquezas (Weaknesses),
(Opportunities) e Ameagas (Threats).

UCAM - Urinary Catheter Assessment and Monitoring form
INE — Instituto Nacional de Estatistica

SIGLAS

ABCDE - Airway; Breathing; Circulation; Disability; Exposure
AVC - Acidente Vascular Cerebral

CCI — Comissdo de Controlo de Infecéo

CDC — Centers for Disease Control and prevention
CHKS - Caspe Healthcare Knowledge Systems
DGS — Diregéo Geral de Saide

EAM — Enfarte Agudo do Miocérdio

EUA — Estados Unidos da América

ITU — infecdo do trato urinério

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

Oportunidades

PNCI — Plano Nacional de controlo de infe¢do associada a cuidados de saude

SPCI — Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
UCDI - Unidade de Cuidados Diferenciados Imediatos
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UIMC — Unidade de Internamento Médico-cirurgico
VE — Vigilancia Epidemioldgica






Indice

INTRODUCAO

1. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA:
PREVENGCAO DA INFECAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA A
ALGALIAGAO: ESTRATEGIAS DE ENFERMAGEM

2. COMISSAO DE CONTROLO DE INFECAO - Médulo I

3. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS — Médulo I

4. SERVICO DE URGENCIA GERAL — Médulo |
CONCLUSAO

BIBLIOGRAFIA

APENDICES

Apéndice 1 Norma de Procedimento Geral: Prevencdo da transmissdo cruzada de
pessoas com a doenca de Creutzfeldt Jakob

Apéndice 2 Projeto de Intervencdo na CCl

Apéndice 3 Plano de Sessdo das formacoes realizadas no &mbito do estagio da CCI

Apéndice 4 Resultados das Auditorias realizadas no &mbito do estagio da CCl

Apéndice 5 Apresentacdo da sessdo de formagéo para a divulgacdo dos resultados das
auditorias

Apéndice 6 Instrumento de avaliacdo das sessBes de formacédo

Apéndice 7 Resultados da Avaliagdo das sessfes de formagéo na CCl

Apéndice 8 Comunicacdo livre através de poster realizada no congresso dos Hospitais
2012

Apéndice 9 Projeto de Intervencdo no SUG

Apéndice 10 Divulgacdo dos resultados do estudo retrospetivo no SUG

Péag.

13
25
39
o1
67
71

81

91
111
115
127

141

145
149

153
159






ANEXOS

Anexo 1
Anexo 2
Anexo 3

Anexo 4

Anexo 5

Certificado de formacao sobre “Campanha Nacional da higiene das maos”
Apresentacdo da formacéo sobre precaucoes basicas.

Artigo cientifico disponibilizado nos servigos

Recomendag@es do plano de avaliacdo da dor na pessoa em situacao critica
realizado pela SPCI

Certificado de participacdo no congresso de Hospitais 2012

167
171
175
181

185






INTRODUCAO

O documento que se apresenta, relatorio de estagio, refere-se ao estagio que integra o
curso de mestrado de natureza profissional em Enfermagem Médico-Cirlrgica
2011/2013 da Universidade Catdlica Portuguesa. Este tipo de formagdo avangada tem
como objetivo formar enfermeiros nas diferentes areas de especializacdo, nesta
especificamente de enfermagem médico-cirdrgica, através do desenvolvimento de
competéncias. Este desenvolvimento de competéncias emerge da evolucdo que a
Enfermagem tem sofrido ao longo dos anos, “quer a nivel da respetiva formacao de
base, quer no que diz respeito a complexificacdo e dignificagdo do seu exercicio
profissional” (REGULAMENTO DO EXERCICIO PROFISSIONAL DOS
ENFERMEIROS, 1996).

Paralelamente a esta evolucdo a necessidade de aprofundar conhecimentos nas
diferentes areas da enfermagem objetivando a prestacdo de cuidados de qualidade.
Assim, o titulo de enfermeiro especialista “preconiza, reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de Enfermagem
especializados na é&rea clinica da sua especialidade” (REGULAMENTO DO
EXERCICIO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS,1996). O Curso de Mestrado em
Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Universidade
Catolica Portuguesa, vem dar resposta a esta necessidade atraves da formacdo pos-
graduada, proporcionando o aprofundar e atualizacdo de conhecimentos.

O Estagio proposto no plano de estudos deste curso é composto por trés mddulos, que
foi operacionalizado nos seguintes locais: Comissdo de Controlo de Infecdo (modulo
[11), Servico de Urgéncia Geral (modulo 1) e Unidade de Cuidados Intensivos (mddulo
I1). A escolha dos locais de estagio esteve relacionada ndo s6 com as oportunidades de
aprendizagem proporcionadas pelos diferentes contextos, mas também no sentido de
desenvolver competéncias relacionais, cientificas, técnicas e éticas do Enfermeiro
especialista. Nos mddulos de estagio a minha pretensdo de desenvolvimento de

competéncias esteve relacionada ndo sé com os objetivos pessoais de estagio e do curso



de mestrado em si, mas também nos contributos aos contextos por onde passei de

acordo com os objetivos dos proprios servigos.

A escolha da CCl no modulo de estagio opcional, esteve relacionada com toda
problematica envolvente das infe¢fes associada a cuidados de saude (IACS) e a sua
prevencdo. Segundo o Plano Nacional de Satde (2010) na Europa e Estados Unidos da
Ameérica (EUA), 5-10% dos utentes adquirem uma ou mais infe¢Bes; nos Estados
Unidos da América, as IACS sdo causa direta de aproximadamente 80 000 mortes por
ano, e de 5 000 na Inglaterra. Por outro lado, esta escolha esteve relacionada com a
minha sensibilidade ao tema e pela prevaléncia de infecdo no contexto hospitalar e para
conhecer a realidade do controlo de IACS. A escolha do servico de urgéncia geral
(SUG) deveu-se ao fato de permitir uma maior diversidade de situacdes na préatica
clinica na abordarem da pessoa em situacdo de urgéncia/emergéncia, pelas
caracteristicas demograficas a que tem de dar resposta devido a elevada taxa de
ocupacdo e também por promover a humanizacdo no SUG e facilitar o cumprimento da
lei do acompanhamento familiar na urgéncia através do Gabinete de Informacédo e
Acompanhamento (GIA). A escolha desta instituicdo também esteve relacionada com o
fato de ser uma instituicdo com o seu sistema de gestdo de qualidade acreditado pelo
Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS). Na Unidade Funcional de Cuidados
Intensivos a op¢do de estagio esteve relacionada por constituir um servico polivalente
na intervencdo a pessoa em situacdo critica, permitindo a prestacdo de cuidados
especializados a pessoa de médio e alto risco do foro médico-cirurgico, sendo também

uma instituicdo acreditada pela Joint Commission Internacional.

O relatorio foi construido tendo em conta dois eixos centrais que aludem a prestacdo de
cuidados especializados a pessoa/familia em situacdo critica e na prevencao de infecédo
associada a cuidados de saude, em especial a intervencdo de enfermagem na prevencao
e infecdo do trato urinario associado a algaliacéo.

O fio condutor transversal aos trés mddulos foi a prevencdo da infecdo associada a

cuidados de saude, especificamente a intervencdo de enfermagem na prevencdo da
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infecdo do trato urindrio associada a algaliacdo. A problematica das IACS associada a
sua prevaléncia e ao papel interventivo da Enfermagem no controlo de infe¢do veio
potenciar o desenvolvimento deste fio condutor.

Nestes cinco anos de experiéncia profissional na area cirlrgica foi dado enfase ao
controlo de IACS, ndo sé a nivel de formagdo, mas também pela participacdo em alguns
projetos do servico nesta area. Deste modo, foi feita a gestdo e mobilizacdo de
conhecimentos e competéncias adquiridos previamente com a experiéncia profissional
anterior, através do seu desenvolvimento e adequagdo aos contextos de estagio.

O guia orientador deste relatorio foi o Projeto de Estagio, projeto fruto de um
diagnostico situacional e reflexdo inicial sobre os contextos de estagio, que orientou o
desenvolvimento das competéncias ao longo de todo o percurso. A metodologia de
elaboracdo deste relatorio foi a analise critica do percurso, a analise das competéncias
desenvolvidas na prética, a pesquisa para a fundamentacdo cientifica do processo de
tomada de deciséo e discussdes com o professor tutor. A metodologia utilizada ao longo
do percurso foi a metodologia de projeto (RUIVO e FERRITO, 2010), através de
reflexdes diarias e criticas na pratica, individuais e com os Enfermeiros Orientadores.
Os contributos deixados nos servicos foram o resultado de estratégias que viabilizassem
a implementacdo de medidas que constituissem uma mais-valia para o proprio servico.
O objetivo geral deste Relatorio € dar a conhecer o percurso desenvolvido ao longo do
Estagio, ao nivel da prestacdo de cuidados a pessoa/familia em situacdo critica.
Especificamente, analisar 0s objetivos delineados, as atividades realizadas e as
competéncias desenvolvidas do Enfermeiro Especialista em enfermagem médico-
cirurgica, de acordo com o Guia de Estagio 2011 deste curso de Mestrado.

O relatorio € constituido por um primeiro capitulo onde consta o enquadramento teorico
de um dos eixos centrais do percurso de estagio — prevencdo da infecdo do trato
urinério associada a algaliacdo, estratégias de enfermagem -, através de uma revisao
sistematica da literatura. De seguida € realizada a caracterizacdo sumaria do servico do
mddulo de estagio correspondente, a analise critica e reflexiva do percurso, ilustrando as
competéncias desenvolvidas (divido em trés capitulos, correspondente a cada médulo de

estagio) no &mbito da prestacdo de cuidados especializados & pessoa/familia em situagdo
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critica. Para demonstrar o entendimento da Enfermagem, como refere Watson (2002,
p.61) “profissdo que tem a responsabilidade ética e social, tanto para o individuo como
para a sociedade, para ser responsavel pelo cuidar e estar na vanguarda das
necessidades de cuidados da sociedade no presente e no futuro” serdo realizadas as
conclusbes do trabalho realizado e as consideragcbes acerca do percurso de
aprendizagem, pontos fundamentais no desenvolvimento de competéncias e 0S

principais contributos deixados nos locais de estégio.
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1. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA:
PREVENCAO DA INFECAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA A
ALGALIAGCAO: QUE ESTRATEGIAS DE ENFERMAGEM

A infecdo do trato urinario associada a algaliacdo (CAUTI) é frequente nas pessoas
hospitalizadas. Nas infe¢des associadas a cuidados de saude a infecdo do trato
urinario associada ao cateterismo € de 40% (PNCI, 2004). Segundo o Center for
Disease Control and Prevention (CDC) entre 15% a 25% das pessoas hospitalizadas
sdo submetidas a cateterismo vesical. Na maioria dos casos esta técnica é utilizada
sem indicacdes apropriadas, prolongando assim o seu uso desnecessario. A CAUTI
estd referenciada nos diferentes estudos com o0 aumento da mortalidade e
morbilidade, aumento de hospitalizagcbes e consequentemente de custos associados
(CDC, 2009).

No entanto € de salientar que comparada com outras IACS a infecéo do trato urinario
(ITU) apresenta uma baixa morbi-mortalidade. Num estudo realizado nos EUA
(CDC, 2009) constatou que o numero de ITU era superior a 560 mil em comparacéo
com outras IACS, com uma taxa de mortalidade de 2,3%, sendo que menos de 5%
dos casos de bacteridria desenvolvem bacteriemia. Enquanto a ITU associada a
cateterismo € a principal causa das infe¢cbes da corrente sanguinea nosocomiais
secundarias, cerca de 17% de bacteriemias nosocomiais séo de fonte urinaria, com
uma mortalidade associada de 10%. A Sociedade Americana de Epidemiologia de
Cuidados de Saude estima que 17 a 69% de CAUTI pode ser prevenida através de
recomendacdes de controlo de infecdo baseadas na evidéncia (CDC, 2009).

A investigacdo sugere que a prevencao da infecdo urinaria associada a algaliacédo
passa por medidas recomendadas e baseadas no conhecimento cientifico que
diminuem a taxa desta infecdo, medidas simples como a higiene das maos, a técnica
de algaliacdo, a sua manutencdo e a forma como o cateter é removido contribuem
para a infecdo associada. A algaliacdo desnecessaria assim como o tempo de
permanéncia do cateter influenciam o desenvolvimento de infecdo, fatores estes que

podem ser modificaveis.
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Os estudos analisam a intervengdo do enfermeiro na prevencdo da CAUTI através da
aplicacdo das recomendagfes baseadas na evidéncia, operacionalizadas atraves de
bundles e algoritmos, assim como sistemas lembrete na remogao do cateter vesical e
auditorias aos procedimentos.

Este trabalho surge com o objetivo de descrever estudos que identifiquem as
estratégias de enfermagem baseadas na evidéncia que contribuem para a prevencao

da infecdo do trato urinario associada a algaliacéo.

1.1 METODO

Para a concretizacdo do objetivo da revisdo sistematica de literatura foi formulada a
seguinte questéo de investigagao:

“Quais as estratégias de enfermagem, baseadas na evidéncia, que contribuem para

a prevengdo da infe¢do urinaria associada a algaliagdo?”

Para a elaboracdo desta revisdo sistematica utilizou-se como descritores: urinary
AND infection AND catheter AND nurs*. Para encontrar a resposta a esta questao, o
objetivo foi perceber como os Enfermeiros operacionalizavam as recomendacoes
emanadas pelos Centers for Disease Control and prevention na praxis e com isso
evidenciavam a sua intervencéo na prevencdo da CAUTI.
O limite temporal da pesquisa foi efetuado entre janeiro de 2007 e agosto de 2012 de
artigos com texto completo, com o objetivo de sistematizar as estratégias mais
recentes e de forma a abranger cinco anos para a resposta ao problema de
investigacdo. Os motores de busca utilizados foram EBSCO HOST, PubMED e
MEDLINE. A pesquisa eletronica também se realizou na Biblioteca Online do
Conhecimento, através da Biblioteca da Universidade Catdlica Portuguesa.
Foram selecionados artigos que descrevessem o fendmeno em estudo, no contexto da
IACS, que evidenciavam as estratégias de enfermagem na prevencdo/diminuicdo da
infecdo do trato urindrio associada a algaliacdo, tendo por base recomendacdes

baseadas no conhecimento cientifico.
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Foram excluidos artigos que ndo abordavam a intervencdo de enfermagem e artigos
que faziam revisbes de guidelines na abordagem a esta tematica. Também foram
excluidos artigos que abordavam a utilizacdo de determinados produtos (ex.: sacos
de drenagem) na prevencdo de CAUTI.

Foram identificados 56 artigos cientificos que apos a leitura de titulo e de abstracts
selecionaram-se um total de 11 artigos que abordavam estratégias acerca desta
tematica, rejeitando os restantes. Na construcao da questdo de investigacdo, quer para
a definicdo dos critérios de Inclusdo e Exclusdo de estudos, com fim na constituicdo
da amostra, foi utilizado o método PI[C]OS de acordo com CENTRE FOR
REVIEWS AND DISSEMINATION (2009). Os critérios de inclusdo e exclusao
selecionados encontram-se no Quadro 1.

E de salientar que a exclusdo dos artigos também esteve relacionada com falta de
informacdo ao nivel dos parametros que consideramos importantes analisar:
Participantes; Intervencdes; Resultados; e Desenho do estudo. Perante a diversidade
de estudos e por ndo ser pertinente a questdo de investigacao foi retirado o parametro
comparison [C]. Também foi considerado, na selecdo dos estudos as referéncias

bibliograficas mencionadas nos artigos escolhidos.
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Quadro 1 — Critérios de Inclusdo e Exclusio

CRITERIOS DE CRITERIOS DE CRITERIOS DE
SELECAO INCLUSAO EXCLUSAO
Participantes Clientes hospitalizados
submetidos a cateterismo
vesical,
Enfermeiros que prestam
cuidados a clientes

hospitalizados submetidos a
cateterismo vesical.

Intervengao Estratégias de enfermagem Estratégias de enfermagem
gue contribuem para a ausente;
prevencao da infecdo

urinaria associada a
algaliacéo.
Resultados Tipos de estratégias de

enfermagem que contribuem
para a prevencdo da infecdo
urinaria associada a
algaliacdo.

Desenho Evidéncia Cientifica através
da abordagem qualitativa e
guantitativa.

Seguidamente foi realizada a leitura integral de cada artigo identificando o ano, pais e
autores, seguindo a metodologia ja citada. Os resultados foram colocados de forma

sintética, numa tabela que consta do capitulo dos resultados (Tabela 1).
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2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

TABELA 1

Autor(es)/
Ano/Pais

Crouzet et al.,
2007
(Franca)

Apisarnthana
rak et al.,
2007
(Tailandia)

Fakih et al.,
2008
(EUA)

Loeb et al.,
2008
(EUA)

Participantes

234 Clientes submetidos a
algaliacéo, de varios servicos
do Hospital Besangon entre 1
de janeiro e 30 de junho de
2005.

2412 Clientes admitidos no
Hospital Thai (450 camas)
submetidos a cateterismo
vesical; no periodo de 1 julho
de 2004 a 30 junho de 2006.

Doze unidades médicas -
cirrgicas de um Hospital
Universitario; 608 camas; de
maio de 2006 a abril de 2007.
4963 Clientes observados.

692 Pessoas hospitalizadas
num Hospital do Canada
submetidas a cateterismo
vesical no minimo durante 48
horas.

Intervencgdes

O Enfermeiro lembra ao médico
diariamente para a remocdo do
cateter urinario em pessoas
doentes com mais de 4 dias de
cateterizacéo.

Diariamente  os  enfermeiros
relembram aos médicos para a
remocdo dos cateteres urinarios
desnecessarios, de acordo com
indicacOes baseadas na evidéncia
e apdés 3 dias da insercdo do
cateter.

A nurse-led participa na visita
diaria multidisciplinar e discute a
necessidade de cada cateter
urindrio e a sua remogéo precoce.

Com a indicagdo no processo
clinico prescrita de suspender a
cateterizacdo vesical nas pessoas
submetidas a esta técnica. Os
Enfermeiros eram auténomos na
tomada de decisdo acerca da
necessidade de algaliacdo; os
cateteres urinarios desnecessarios
foram removidos pelos
enfermeiros; Este processo de
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Resultados

Decréscimo na duracdo da
cateterizacdo ndo é
significativo (p=0,14), mas
houve  um decréscimo
significativo nos servigos de
ortopedia e cardiologia.
Incidéncia de CAUTI
diminuiu significativamente
(p=0,03).

Duracdo da cateterizacdo
diminuiu aproximadamente 7
dias (p < 0,001);

Diminuicdo de cateterizacdo

desnecessaria em  9,4%
(p=0,04).

Taxa de CAUTI diminuiu
75% (p < 0,001);

Custos para 0 Hospital
diminuiu em 58% (p <
0,001);

Custos com antibioterapia

diminuiu em 63%
0,001).

(p <

Uso de cateterismo vesical
diminuiu 20% (p=0,002);
Uso desnecessario de
cateterismo vesical diminuiu
38%.

Duragdo da cateterizacdo
diminuiu cerca de 1,34 dias
(p< 0.001).

Duragdo da cateterizacdo

desnecessaria diminuiu cerca
de 1,69 dias (p<0.001).
Decréscimo
significativo na
CAUTI (p=0.71)

pouco
taxa de

Desenho

Estudo prospetivo de 3
meses.

Fase de pré-
teste/observacdo durante
0 1° ano e fase de poés
teste/intervengdo no 2°
ano do estudo.

Quasi-experimental com
um grupo de controlo,
em trés fases: pré
intervencéo, intervencdo
e pos-intervencéo.

Estudo clinico
randomizado



V  Weitzel etal.,
2008
(EUA)

VI Elpernetal.,
2009
(EUA)

VIl  Winteretal.,
2009

(EUA)

VIII  Rhodes et al.,
2009

(EUA)

50 Clientes submetidos a
algaliacdo do Servico de
Medicina

337 Clientes internado na
Unidade de Cuidados
Intensivos Médica no
Hospital de Chicago

submetidos a algaliagdo no
periodo de 1 de dezembro de
2007 até 31 de maio de 2008.

Clientes do Heart Hospital
Baylor submetidos a
algaliacido  durante  um
periodo de 6 meses.

Clientes do Baylor Specialty
Hospital submetidos  a
algaliacdo,  durante  um
periodo de 6 meses.

tomada de decisdo era baseado na
investigacao cientifica.

Uso de um protocolo pela equipa
de enfermagem que diariamente
revé se a cateterizagdo urinaria
ainda esta indicada. Caso a
indicacdo ndo esteja claramente
fundamentada, o cateter urinario
é removido sem ordem do
médico.

Os clientes  submetidos a
algaliacgdo eram  diariamente
assinalados numa base de dados
pela equipa de enfermagem, com
a respetiva indicacio  de
cateterizagdo. Os clientes com
indicacbes  inapropriadas  de
cateterizagdo eram identificados
pela equipa de enfermagem e
com dados de investigagdo
discutir com os médicos, a
necessidade de algaliacéo.

Baylor Nurses’s Bundle na
prevencdo da infecao do trato
urindrio associada a algaliacéo.
Aplicacdo de bundles como:
Evitar a algaliagdo; algaliacéo
apenas  quando Necessario;
higiene das méos; utilizacdo de
técnica asséptica na insercdo do
cateter e manutencdo do cateter
urinario, baseando-se na melhor
evidencia cientifica.

Limitar a duracdo da algaliacéo;
Formacdo inicial através de
bundles a todos os enfermeiros
acerca das indicagdes apropriadas
para a algaliagdo e manutencéo
do cateter; Avaliacdo diéria pelos
Enfermeiros da necessidade de

algaliacéo;

Criagdo de Baylor Nurses’s
Algorithm to assess urethral
Catheter Need.
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% de clientes que
desenvolveram CAUTI:

Pré teste: 37

Pos teste: 6,7

Média de dias a que os
clientes estavam submetidos
a algaliagao:

Pré teste: 8,6

Pos teste: 4,5

Incidéncia de CAUTI
diminuiu de 4,7/100 cateter
por dia para 0.

Diminuicdo da duragdo de
cateterizagdo de 311,7 dias
por més para 238,6 dias por
més (p<0,001).

Reducdo da incidéncia da
CAUTI em 88%.

Redugéo da CAUTI em 5%.

Estudo pré e pds teste

Estudo

experimental
11 Meses de observacdo
e 6 meses de intervengdo

quasi-

Estudo retrospetivo

Estudo retrospetivo



IX Gokulaetal.,
2012
(EUA)

X Omanetal.,
2012
(EUA)

281 Clientes hospitalizados
submetidos a algaliagdo no
Centro médico e académico
de Midwest (319 camas:
inclui  unidades  médico-
cirirgicas,  unidade  de
cuidados intensivos, servigos
de reabilitacdo, servicos de
cirurgia e urgéncia).

150 Clientes submetidos a
algaliacdlo numa unidade
cirGrgica (excluidos clientes
submetidos a cirurgia
urolégica) e 125 clientes

submetidos a algaliacdo
numa unidade de
pneumologia —  Hospital

Universitario do Colorado.

Equipa constituida por médicos,
1 enfermeiro professor, 1
enfermeiro de controlo de
infecéo, 1 enfermeiro especialista
em reabilitacdo e 1 enfermeiro
especialista em
urgéncia/emergéncia.

Criacdo de um protocolo de
atuacdo denominado de IAIMS

(Identify, assessing,
implementing,
modifying/maintaining and
spreading/surveilhance) para
orientar o projeto.

O protocolo FIRM  (Foley

Insertion Removal Maintenance)
consistia numa checklist acerca
das razbes para -cateterizagdo,
manutengdo da cateterizagdo e
ordem de remogao.

Durante o processo foi integrado
um sistema de nurse-driven para
as checklist, assim como um
sistema lembrete para remocao
do cateter.

Intervencdo de uma nurse-driven,
que incorpora a evidéncia
cientifica na pratica, tendo em
conta as recomendacGes mais
atuais.

Fase 1 : colheita de dados acerca
das alteragdes na prética e a taxa
de CAUTI.

Fase 2: House wide intervention
que constituiu uma revisdo das
politicas do Hospital quanto a
insercdo e cuidados aos cateter
urindrio, avaliar se estdo de
acordo com as recomendacdes da
préatica, avaliagdo da competéncia
e treino na insercdo e manutencao

do cateter e avaliagio dos
produtos utilizados na
cateterizacdo urinaria.

Fase 3: varias sessdes de

formacdo com a duracdo de 60
minutos sobre a manutencdo do
cateter urinario; sensibilizacdo
para a avaliagdo diaria da
necessidade  de  algaliago,
objetivando a remocéo precoce;
Envolvimento dos familiares na
educacdo sobre os cuidados a ter
com o cateter urinario, de acordo
com as recomendacoes.
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Taxa de infecdo do trato
urinario: 2,21/1000 doentes
por dia. (janeiro a abril de
2007);

Taxa de infecdo do trato
urinario associado a cuidados
de saude: 0,87 por 1000
doentes — dia (novembro a
dezembro de 2009);

Taxa de infecdo do trato
urinario associado a cateter:
0,435 por 1000 doentes-dia
(2011)

Diminuicdo na duragdo do
cateter nas diferentes
unidades da fase 1 para a fase
3 — na unidade cirdrgica
houve um decréscimo
significativo (p=0,018);

Taxa de CAUTI: a Unidade
de Pneumologia tinha uma
incidéncia de 0 antes da
intervencdo e manteve essa
mesma incidéncia;

A Unidade cirtrgica
aumentou a incidéncia de
CAUTI da fase 1 para a fase
2 e depois diminuiu a
incidéncia de infecdo na fase
3.

96% dos Enfermeiros
completaram a formacéo;

estudo retrospetivo de
pré e pods teste depois da
intervengao.

Identificacdo do
problema (2007/2008);
Implementacéo do
protocolo  FIRM e
formacéo aos
profissionais
(2009/2010)

Avaliacéo/programa  de
vigilancia (2011)

Fase de pré e pods
intervencéo:

Fase 1: janeiro a margo
de 2009

Fase 2: fevereiro e margo
de 2009

2% fase de colheita de
dados entre abril e junho
de 2009 para a avaliar o
impacto da intervencdo
inicial.

Fase 3: estudo focalizado
nas unidades
selecionadas (julho de
2009) seguido da Ultima
fase de colheita de dados
(agosto e outubro de
2009)



Xl

Dailly,
2012
(Reino Unido)

400 Clientes do Royal
Hampshire Hospital
submetidos a algaliacdo em
junho de 2009.

Construgdo de um documento,
Urinary Catheter Assessment and
Monitoring form — UCAM -
adaptado a algaliagdo em que
todos os dias, o Enfermeiro
avalia e documenta a necessidade
de algaliacdo e a manutengdo que
¢ feita ao cateter. Com este
documento sdo registadas as
préticas realizadas, de acordo
com as guidelines (CDC) e a
necessidade de manter o cateter e
com isto evidenciar ao médico

Melhoria  significativa na
qualidade dos registos acerca
da técnica de insercdo e a
manutencdo do cateterismo
vesical em comparagdo com
0s registos anteriores a
aplicagdo do UCAM. Houve
um aumento de auditorias
por més aos clientes
submetidos a algaliacéo,
sendo aqueles considerados
desnecessarios removidos
apds a auditoria.

Estudo Descritivo

assistente a indicacdo apropriada
ou ndo de manter a algaliacéo.

O numero de participantes, nos estudos analisados, situou-se entre 50 a 4963. Em dois
estudos retrospetivos (VII;VIII) ndo foi definido o nimero de clientes, mas sim o
periodo de tempo em que o estudo ia incidir. Apesar de uma grande diferenca entre o
namero de participantes nos diferentes estudos, havendo grupos com participantes
acima dos 2000 (I1;111) os resultados comparativamente aos pequenos grupos foram
similares. Constata-se que apesar das diferentes metodologias utilizadas os resultados
dos estudos sdo andlogos. Na maioria dos estudos houve uma fase de intervencgéo e
outra de pos intervencao. Alguns estudos fomentam a formacao dos enfermeiros acerca
das guidelines preconizadas na prevencdo de CAUTI, o que revelou extrema

importancia na sua atuacao.

Tendo em conta os resultados obtidos todos respondem a questdo de investigacao:
“Quais as estratégias de enfermagem baseadas na evidéncia que contribuem para a
prevengdo da infe¢do urinaria associada a algaliagdo?” uma vez que evidenciam a
intervencdo de enfermagem na aplicacdo de diferentes estratégias para dar resposta a
problematica da CAUTI.

UCAM — com base nas

recomendacdes cientificas para a prevencdo de CAUTI

Com a construcdo de um documento de auditoria —
(XI) os enfermeiros
conseguiram melhorar os seus registos sobre a manipulacdo realizada na técnica de
cateterismo vesical. Os registos, como a indicacdo da pessoa estar submetida a

cateterismo vesical e avaliacdo da necessidade de se manter o cateter, motivaram a
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remocdo dos cateteres considerados desnecessarios. Sendo que de acordo com as
guidelines da CDC (2009) a remocdo precoce do cateter urinario contribui para a
prevencdo da infecdo associada a este dispositivo.

Nos estudos I, 1l e VI a estratégia utilizada pelos enfermeiros passou por lembrar ao
médico a necessidade de algaliacdo das pessoas submetidas a esta técnica. A
fundamentacdo utilizada pelos enfermeiros € baseada nas indicagcdes apropriadas
descritas na evidéncia cientifica, confrontando com a necessidade daquela pessoa estar
submetida a algaliacdo. Nos casos em que 0s cateteres ndo foram removidos, a duragdo

da cateterizacdo diminuiu e consequentemente a incidéncia de CAUTI.

A estratégia que predomina ao longo dos estudos é a aplicacdo de bundles de vérias
formas na prevencdo de CAUTI. O termo bundle desenvolvido pelo Institute for
Healthcare Improvement (2012) para descrever um conjunto de intervencGes baseadas
na evidéncia direcionadas ao cliente/populacdo submetidos a cuidados com riscos
inerentes. Este conjunto de intervencdes, quando implementadas em conjunto,
resultardo em resultados significativamente melhores do que quando realizadas
individualmente. Nos estudos VII e VIII realizaram a aplicacdo de bundles das
guidelines emanadas da CDC na prevencdo de CAUTI. As bundles utilizadas estavam
relacionadas com a técnica de insercdo e manutencdo do cateterismo vesical, com o
evitar da algaliacdo, assim como limitar a sua duracéo.

No estudo VIII foi criado um algoritmo de atuacdo para a manutencdo do cateter
urinario baseado na evidéncia, quando este fosse realmente necessario. Por outro lado
quando ndo houvesse indicacdo fundamentada para o uso do cateter este era removido
apos discussdo com o médico. Com a aplicacdo do algoritmo estava subjacente a
avaliacdo diaria da necessidade de algaliacdo. Ambos estudos permitiram reduzir a
utilizacdo do cateterismo vesical e da incidéncia de CAUTI.

Com o intuito de avaliar a necessidade de algaliacdo aos clientes submetidos a esta
técnica, em Il avalia-se o impacto de uma enfermeira com cargo de gestdo — nurse-led -
participar diariamente na visita multidisciplinar e fazer essa avaliacdo propondo a

remocdo do cateter. Neste estudo hd um decréscimo do uso e do uso desnecessario de
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cateterismo vesical. O estudo 1V enfatiza a tomada de deciséo baseada na evidéncia, dos
enfermeiros em suspender a cateterizagdo vesical, havendo repercussfes na diminui¢ao
do uso e do uso desnecessario da cateterizacdo vesical. Nos estudos V, IX e X o0s
enfermeiros baseiam-se nas recomendac6es da evidéncia cientifica para a construcdo de
protocolos de atuacdo na prevencdo de CAUTI, desde a sua inser¢do e manutencdo, até
avaliacdo da necessidade de cateterismo.

Deste modo, os Enfermeiros baseando-se nas guidelines da prevengdo da CAUTI, isto é
evidéncia cientifica, apresentam varias formas de aplicacdo e consequentemente
resposta a esta problematica (Figura 1). Constata-se o papel crucial e decisivo da
Enfermagem na prevencdo e controlo da infecdo do trato urinario associada a
algaliacao.

m— Ay ditorias
Dailly et al, 2012

Sistemas Lembrete

Crouzet et al (2007); Elpern et al (2009); Apisarnthanarak et al
(2007); Fakih et al (2008)

Implementacao de BUNDLES

Winter el al (2009); Rhodes et al (2009); Fakih et al (2008); Loeb et
al (2008); Oman et al (2012); Gokula et al (2012); Weitzel et al

(2008)

-

Figura 1: Estratégias de operacionalizacdo das guidelines na prevencdo da infecdo do trato urinario associada a

algaliacdo.
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2.3 CONCLUSAO

As intervencdes baseadas na evidéncia veem promover a avaliacdo da necessidade de
algaliacdo e remover o cateter quando desnecessario e neste sentido permitir a
diminuicdo da taxa de CAUTI.

As estratégias encontradas pelos enfermeiros na resposta a esta problematica foram
eficazes, com o envolvimento da equipa de salde, tendo por base a prevencgdo e controlo
da infecdo e melhorar a seguranca da pessoa que recorre aos servicos de saude e é
submetido a esta técnica.

Na pratica deveria ser implementada politicas que promovessem a remogédo precoce de
cateteres, assim como daqueles que ndo sdo necessarios, evitando consequéncias menos
positivas para o cliente e para a instituicdo, nomeadamente o tempo de internamento e

0S custos associados.
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2. COMISSAO DE CONTROLO DE INFECAO — Mddulo 111

A prevencdo e controlo de infecdo associada aos cuidados de satde (IACS) constituem
uma &rea prioritaria na seguranca da pessoa que recorre as instituicdes de salde. As
IACS nédo sdo uma problematica recente, mas que assumem um foco de atencdo cada
vez mais importante. A Infecdo hospitalar € um tema que desde hd muitos anos é
discutida, tendo em conta todas as consequéncias associadas e principalmente na
seguranca do cliente. J& em 1853, o trabalho de Florence Nightingale era reconhecido
pelos lideres politicos e soldados da altura, ao dar enfase aos problemas ambientais
(TOMEY e ALLIGOOD, 2004).

As IACS sdo uma preocupacdo quer a nivel mundial quer a nivel dos proprios paises
tendo em conta a atencdo e as recomendacdes que emanam da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e dos Centers for Disease Control and Prevention, respetivamente. E de
referir que, “a cada momento, mais de 1,4 milhdes de pessoas sofrem de infecdes
adquiridas no hospital. Estima-se que, nos paises desenvolvidos, 5% a 10% dos doentes
admitidos em hospitais de cuidados agudos vém a adquirir uma infecéo (...) em locais
de elevado risco, como as unidades de cuidados intensivos, mais de um terco dos
doentes pode ser afetado” (DIRECAO GERAL DE SAUDE, 2009). A OMS confirma a
dificuldade no tratamento das pessoas doentes e a relacdo de causa com a morbilidade e
mortalidade, assim como com o gasto acrescido de recursos quer a nivel hospitalar quer
a nivel da comunidade que as IACS podem provocar (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2006).

Sendo as IACS uma problematica para os cuidados e para a seguranca das pessoas que
recorrem aos servicos de salde, os profissionais de salde devem estar despertos para
esta problematica e possuir formacdo em controlo de infecdo. Os Enfermeiros sdo
profissionais com um papel importante na prevencdo, detecdo e controlo destas
infecdes. Ndo s6 Florence Nightingale, como referido, mas também Faye Abdelah num

dos seus 21 problemas de Enfermagem, salvaguardou a “promoc¢do da seguranca (...)
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impedindo o alastrar da infecao” (TOMEY e ALLIGOOD, 2004, p. 130). Desde
sempre, a Enfermagem manteve a sua preocupagdo com as IACS no sentido da sua

prevencdo e controlo.

Perante isto importa a sensibilizacdo dos profissionais de salde para esta problematica,
através da formacdo e desenvolvimento de competéncias na prevencdo e controlo de
IACS. Neste contexto surge a realizacdo do estagio de opc¢do na area de Controlo de
Infecdo ndo s6 pelo interesse pessoal, pela mobilizacdo de saberes para o local de
trabalho, mas também pela probleméatica que emerge deste tema e pelo papel
reconhecido que a Enfermagem desempenha. Neste capitulo pretende-se a descrigéo e
caracterizacdo do servico onde decorreu o estagio com posterior reflexdo critica do
percurso realizado aludindo aos objetivos de estagio e as competéncias que fui
adquirindo e desenvolvendo, realcando o papel do enfermeiro especialista na equipa de
saude. O estagio do modulo I11 decorreu na Comissdo de Controlo de Infe¢do durante o
periodo de abril a junho de 2012.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS) (2008) a Comissdo de Controlo de Infecéo
(CCI) tem a responsabilidade de implementar nas unidades de saude uma cultura de
seguranca, de forma que o controlo da IACS integre as atividades diarias dos
profissionais.

A CCI ¢é constituida por uma equipa multidisciplinar e enquadra as 3 vertentes no
Programa Nacional de Prevencdo de IACS (PNCI) desde a vigilancia epidemiolégica
(VE), elaboracdo do manual de boas praticas/monitorizacdo do seu cumprimento e
formacdo aos Profissionais.

A equipa multidisciplinar é constituida por 1 coordenador médico infeciologista, 1
médico intensivista, 1 médico-cirurgido geral, 1 farmacéutico, 1 microbiologista, 2
enfermeiras, 1 administrador hospitalar e 1 administrativa. As Enfermeiras sao
especialistas, uma da area de salde comunitaria e outra da area de médico-cirurgica.
Sendo que as 2 enfermeiras e a administrativa se encontram a tempo inteiro, os restantes

elementos estdo em horario parcial.
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De acordo com a intervencdo da CCI na divulgacdo de programas de vigilancia
epidemioldgica, esta tem como objetivo: “Avaliar de forma continua e sistemdtica ou
periddica (anual), as taxas de infecdo estratificadas por niveis de risco para reduzir a
incidéncia da infecdo nas unidades de salde. A VE encoraja os profissionais que
prescrevem e prestam cuidados a cumprir as recomendacdes de boa pratica; corrigir
ou melhorar préticas especificas e avaliar o seu impacto. Permite também detetar
precocemente surtos de infecdo e monitorizar periodicamente os dados de avaliacéo de
progresso”. DGS (2008).

A Administrativa da CCI diariamente desloca-se ao laboratorio de microbiologia para
aceder aos resultados micro e bacteriologicos. Os resultados contém a identificacdo da
pessoa, tipo de cultura, onde o micro-organismo foi isolado e o teste de sensibilidade a
antibiotico. Na maioria das vezes na requisicdo consta o servico de internamento, mas
noutras situacdes e através do numero de processo € possivel saber se a pessoa ja
regressou a casa ou se por acaso a colheita foi realizada nas consultas externas. Neste
caso deverdo ser contatados os profissionais do servico e médico assistente,
respetivamente. Neste contato para aléem da divulgacdo do resultado é avaliada a
necessidade e tipo de medidas de isolamento em alguns casos, por antecipacdo, 0S
Servicos ja tém este processo iniciado, devido a uma suspeita de infecdo no momento da

prescricdo do exame bacteriologico.

Para concretizar o seu objetivo a CCI tem de estar em estreita ligacdo com os diferentes
eixos da Instituicdo de Saude, desde o Conselho de Administracao, aos 6rgaos de gestdo
e 0s servicos Laboratorio de Microbiologia,, No cumprimento das suas
responsabilidades, a CCI colabora e acompanha os servicos ndo sé para partilha de
informacdo, mas para o seu envolvimento nos projetos da area. Na divulgacdo de
normas/politicas ou resultados é utilizado o correio eletronico interno do Hospital, mas
para além disso existem elos de ligacdo da CCI nos diferentes servicos, para a
monitorizacdo das medidas de prevencao e controlo de infecdo e divulgacdo de normas

de procedimento e politicas aos profissionais de salde.
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Este estdgio assumiu um carater diferente, ndo sé por fazer parte de um curso de
Mestrado, mas também por enquanto profissionais mobilizarmos valores e saberes da
nossa vida pessoal e experiéncia que nos permitiu aprofundar conhecimentos,
habilidades e atitudes. Assim esta caracteristica fez com que sentisse uma
responsabilidade diferente perante as atividades a desenvolver.

As atividades foram produtivas e enriquecedoras a nivel pessoal e profissional. A nivel
pessoal no sentido do conhecimento ser universal e os saberes que dai advém
permitirem um crescimento a nivel de atitudes e formas de estar, a nivel profissional por
alcangar ao longo do tempo um olhar diferente e fundamentado na esfera do controlo de
IACS.

Seguidamente sera realizada a descricdo dos objetivos de estagio e as respetivas
atividades desenvolvidas, assim como estes contribuiram para o desenvolvimento de

competéncias especializadas.

o Desenvolver competéncias especializadas de Enfermagem no ambito do

Controlo de Infecdo Hospitalar

A fase de integracdo foi progressiva acompanhando e colaborando nas atividades
desenvolvidas pela enfermeira orientadora. Por outro lado permitiu conhecer o hospital,
alguns dos seus servicos e os elos de ligagdo dos mesmos, partilhando informacéo
acerca de projetos em curso e futuros projetos.

Assim o planeamento das atividades para o concretizar dos objetivos de estagio
(delineados apdés o diagnostico situacional) foi ao encontro de desenvolver
competéncias especializadas em Controlo de Infecdo Hospitalar e uma colaboracdo na
monitorizacdo de boas préaticas no que refere a prevencdo da infe¢do do trato urinario
em pessoas submetidas a algaliacéo.

Decidi ter uma visdo global do funcionamento do Gabinete da Comissédo de Controlo de
Infecdo, como se relacionava com 0s outros servigos assim como as atividades que

estavam a desenvolver. Numa partilha de informacdo e discussdo construtiva com a
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Enfermeira Orientadora, assim como outros elementos da equipa identificar tdpicos
especificos das vertentes da CCI que emergiam da prética clinica.

Aprofundei conhecimentos e observei a dinamica da equipa multidisciplinar. A consulta
do regulamento da CCI foi importante para compreender o seu enquadramento legal e
funcionamento, assim como participar na reunido da equipa multidisciplinar da CCI no
dia 7 de maio, e deste modo conhecer 0s elementos constituintes. Apds esta reunido e
com as varias atividades realizadas nas visitas aos servicos pude constatar 0s projetos
que estavam em curso, 0S que ainda estariam por iniciar e deste modo iniciar o

diagnostico de situacéo.

O aprofundar de conhecimentos incidiu no Plano Nacional Controlo de IACS e a sua
operacionalizacdo, a prevaléncia das Infecbes Associadas a Cuidados de Saude a nivel
nacional e a nivel deste hospital. A consulta das orientacdes internacionais emanadas
pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de 2009 e do Hospital in
Europe Link for Infection Control Trought Surveillance (HELICS, 2002), garantindo a
atualizacdo de normas e politicas. Deste modo consegui compreender a prevaléncia de
InfecOes associadas a cuidados de Saude e a vigilancia epidemiolégica.

O diagnéstico situacional permitiu focar a préatica clinica e responder as necessidades do
Servico e da Instituicdo no que respeita & monitorizacdo de boas praticas. Assim foram
desenvolvidos o projeto de estagio e projeto de intervencdo. Senti que ambos projetos
permitiram uma orientacdo e um crescimento tendo em conta a reformulacéo e a visdo
futura dos mesmos. Os aportes consultados foram alvo de reflexdes pessoais,

permitindo a construcdo de um portfélio.

Uma das dimensdes da Comissdo de Controlo de Infecdo envolve a elaboracdo de um
manual de boas praticas, assim como a sua monitorizacdo e consequente formacao dos
profissionais de salde. Deste modo desenvolvi competéncias nesse sentido com a
realizacdo de uma norma de procedimento geral sobre Recomendacdes para a prestacao
de cuidados a pessoas com a Doenca de Creutzfeldt Jakob que foi revista pelo

Coordenador da CCl, pela Enfermeira Responsavel do Servico de Esterilizacdo e pela
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Enfermeira — Chefe do Bloco Operatdrio. Segundo BASSIT et al (2008) os dados
demonstram que mesmo em paises onde ha um nivel elevado de preocupagdo com
medidas de controlo com pessoas com a Doenga de Creutzfeldt Jakob, a sintomatologia
pode ndo ser reconhecida precocemente, sendo que a vigilancia e identificacdo precoce
ajudam nas questdes relacionadas com medidas de prevencdo e controlo. A realizacéo
da norma surge no contexto da proposta de trabalho da reunido da CCI, onde foi
identificada a sua necessidade, pela obrigatoriedade de fazer parte do Manual de Boas
Préaticas da CCI, com a finalidade de orientar a préatica dos profissionais de satde na
prevencdo da transmissdo cruzada nas pessoas com a doenca supracitada.

Deste modo prontifiquei-me a realizar a norma, para de outra forma dar um contributo
na melhoria continua da politica de procedimentos. A norma (apéndice 1) foi aprovada
pelo conselho de administracéo e consta do manual de politicas e procedimentos. Assim
desenvolvi competéncias relacionadas com o diagnostico de situacdo e consciéncia
critica para um problema na pratica clinica com implicacao direta nos cuidados e numa
melhoria continua na assisténcia a pessoa que recorre aos servicos de salde,
proporcionando seguranca nos cuidados ao cliente como um indicador de qualidade,

enfatizando o processo de acreditacdo pelo que o hospital esta a passar.

Ao aprofundar conhecimentos e a possibilidade de frequentar formacdes internas e
externas a Instituicdo foi possivel desenvolver capacidades individuais que
enriqueceram a atuacdo nas atividades desenvolvidas. Desta forma saliento a sessdo da
Campanha Nacional de Higiene das Maos, “Salvamos Vidas” organizada pela Direcdo
Geral de Saude no dia 4 de maio em Lisboa (anexo 1) e o Curso de Precauctes Basicas
e Controlo de Infecédo realizado no Centro de Formacéo deste hospital no dia 8 de maio
(anexo 2). Esta ultima formacdo ja estava programada pelo que a minha participacdo
passou inicialmente pelo assistir e posteriormente intervir nas discussdes sobre as
tematicas que iam surgindo, nomeadamente acerca dos equipamentos de protecdo
individual e respetivos isolamentos, assim como da higiene das méos. E nesta Gltima
pude fazer uma ponte com a formacdo do dia 4 de maio, partilhando informacéo e

incitando a reflexdo.
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Com esta capacitacdo foi possivel partilhar a experiéncia com os Enfermeiros e outros
profissionais, tendo implicagdo na sua préatica e cultivando momentos de reflexdo e
trazendo a evidéncia cientifica mais atual para o contexto da prética. Como exemplo
dou enfase as repetidas interacBes que tive entre os Enfermeiros e Assistentes
Operacionais quanto a Higiene das maos com agua e sabdo versus a friccdo com a
solucdo antisséptica de base alcodlica (SABA), quanto as indicacdes para se utilizar
determinada técnica e quanto a sua eficacia. Numa das varias deslocagdes ao servico,
observei um enfermeiro e um assistente operacional que se preparavam para realizar a
higiene das mdos antes de entrar num quarto com uma pessoa em isolamento. Nesse
momento foi importante dizer que poderiam apenas realizar a friccdo das mdos com a
SABA. Sendo-lhes explicado e de acordo com estudos realizados o SABA foi
concebido para o constrangimento com o tempo em relacdo a higiene das maos e pela
maior reducdo da flora bacteriana nas maos. A higiene das méos estaria mais indicada
quando as mdos estdo visivelmente sujas. Com este exemplo pude demonstrar
competéncias como: incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e
relevantes no ambito da especializagdo, assim como outras evidéncias; exercer
supervisdo do exercicio profissional na sua area de especializacdo; zelar pelos cuidados
prestados na sua area de especializacdo e promover o desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros (UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA,
2012).

O projeto World Alliance for Patient Safety, desenvolvido pela OMS em 2004, foi com
0 intuito de reduzir os efeitos adversos associados aos cuidados de salde. O projeto
contemplava 5 areas tendo por base a seguranca dos cuidados, a higiene das maos, a
seguranca nas transfusdes, a gestdo do risco, a seguranca nos injetaveis e procedimentos
clinicos. Portugal formaliza a sua adesdo em 2008, conduzindo as diversas unidades de
salde no desenvolvimento de atividades para a operacionalizacao deste projeto.

No que diz respeito a higiene das maos pelos profissionais de saude, a DGS (2008)
baseando-se na estratégia multimodal da OMS, promoveu as seguintes estratégias:

disponibilizacdo de SABA nos locais de prestacdo de cuidados, formagéo e treino dos
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profissionais de salde, auditorias a higiene das maos, disponibilizacdo de posters e
cartazes no local de trabalho e o estabelecimento de um clima de seguranga com a
participacdo individual e apoio institucional. Pittet (2006) e Wilson (2001) salientam
que a higiene das maos dos profissionais s&o uma medida de prevencdo da transmissao
da infecdo e consequentemente de seguranca para quem recorre aos servicos de salde.
Sendo que esta pratica deve ser encarada pelos profissionais como uma medida crucial
de prevencéo e controlo de infecéo.

Nesta area compreende-se a necessidade do Enfermeiro de Controlo de Infecéo estar no
terreno supervisionando e dando orientacGes aos pares quer sejam dinamizadores da
CCI ou nédo, numa perspetiva de melhoria e tendo sempre por base a segurangca nos
cuidados prestados e na manutencdo de um ambiente seguro para a pessoa doente.
Desde as solicitacbes dos servicos que recebi via telefone ou mesmo quando me
deslocava ao servigo, esclareci duvidas aos pares quanto a medidas de isolamento
adequados, higiene das méaos, a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e
neste Gltimo orientei a pratica dos pares na sequéncia da sua colocacdo e remocao
corretas. A evidéncia de artigos cientificos, assim como a formacao externa supracitada
foram importantes motores na partilha e mesmo influéncia da préatica clinica dos
profissionais, baseada na evidéncia. Com a realizacdo das atividades citadas pude
desenvolver competéncias como comunicar aspetos complexos de ambito profissional e
académico, promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros e com a
participacdo nas formacdes produzir um discurso pessoal e fundamentado
(UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA, 2012).

Colaborei com a Enfermeira Orientadora em todas as atividades a que fomos solicitadas
para um melhor apoio aos servi¢os, nomeadamente quando se verifica a duvida aos
tipos de isolamento necessarios para determinada situacdo ou na vigilancia
epidemiologica (VE) se verifica que um determinado servigo apresenta uma grande
incidéncia de agentes problema e se avalia a necessidade de formacéo direcionada para
0 mesmo. A VE tem como objetivo avaliar de forma sistematica, continua e periddicas
as taxas de infecdo, permitindo a detecéo precoce de surtos de infecdo (DGS, 2008). De

acordo com os resultados a VE pode constituir um motor na pratica segura dos
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profissionais tendo por base as recomendagfes da evidéncia. Como ja foi referido na
consulta diaria dos resultados dos exames bacterioldgicos provenientes do laboratorio
em colaboracdo com a Enfermeira Orientadora e progressivamente de forma autonoma
consultava os resultados e faziamos a analise dos mesmos com posterior contato com o
servico em causa. Com esta atividade mais uma vez, quer presencialmente, quer via
telefénica pude avaliar a implementacdo das medidas de prevencdo e controlo de
infecdo que estavam a ser feitas e se eram as mais corretas, fazendo pequenos ajustes de
acordo com os recursos existentes. Como exemplo, cito uma solicitacdo do servigo no
sentido de orientar para a melhor pratica, numa situacdo em que nao tinham quartos
individuais disponiveis para aplicar as medidas de isolamento a uma pessoa com um
microrganismo isolado na hemocultura. Assim orientei a pratica, através da formacao e
supervisdo dos profissionais, dando indicagdes de acordo com as recomendacdes
preconizadas de como poderiam proceder a esse isolamento na propria enfermaria, ndo
colocando em risco as outras pessoas doentes e 0s profissionais de saude, assim como a
propria pessoa em isolamento.

Neste ambito quando me deslocava aos servicos, quer durante a aplicacdo das grelhas
de observacdo/inquerito aos Enfermeiros, ou no decorrer de outras auditorias, quando
observava alguma ndo conformidade consegui dar resposta eficaz a varias solicitacdes e
intervir com formacao individual a um determinado tema relacionado com o controlo de
IACS. E de referir e como um aspeto positivo, que cada vez mais os Enfermeiros tém
formacdo especifica na area de Controlo de Infecdo, dada ndo sO, pelo Centro de
Formacdo, mas também pela iniciativa propria dos Enfermeiros desenvolverem
competéncias nesta area com formacdo externa. Durante as auditorias realizadas foi
possivel constatar esta realidade. Nesta vertente também ja vao enriquecendo a sua
pratica, agindo em parceria com a CCI.

Durante o estagio também tive oportunidade de participar no Inquérito de Prevaléncia
de Infecdo 2012, acompanhando a Enfermeira e Farmacéutica da CCIl aos servigos para
esclarecimento de dividas e orientacGes quanto ao preenchimento dos documentos
sobre os clientes com InfecBes Associadas a Cuidados de Saude. Nestes momentos foi

importante ter uma capacitacdo individual em termos de conhecimentos para dar suporte
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aos pares. Por exemplo davidas que surgiam quanto a infecdo ser da comunidade ou
nosocomial, e assim sendo da comunidade ja ndo entraria no estudo ou por outro lado
ajudar alguns pares em parceria com o elemento dinamizador da parte médica
descodificar se uma bacteriemia seria o diagnostico principal ou um foco de uma
infecdo urinaria, tendo por base ordem de registos quer de Enfermagem quer em diario
clinico e exames complementares de diagnéstico. Estes dados sdo enviados ao PNCI

que realiza o seu tratamento e posteriormente envia o relatorio as Instituicbes de Saude.

o Colaborar na Monitorizagdo de Boas Praticas na Prevencéo das Infegdes do
Trato Urinario associadas a algaliacéo.

Na consulta dos dados mais atuais da Comissédo de Controlo de Infecdo, constatdmos
que no Inquérito de Prevaléncia de Infecdes de 2010 a Infecdo do Trato Urinario era a
segunda causa, constituindo 26% das infecGes nosocomiais por localizagéo, e no que diz
respeito a infegcdes associadas a dispositivos e/ou técnicas invasivas a ITU representava
25%, sendo também a segunda causa. Assim foi importante a monitorizacdo de Boas
Praticas na prevencdo da ITU associada a algaliagdo num adequado controlo de infecéo.
Neste contexto surge a aplicacdo de um preteste a norma de procedimento geral sobre a
Prevencdo da Infecdo do Trato Urinario em pessoas submetidas a algaliacdo, com a
realizacdo de auditorias as praticas e teste de conhecimentos aos Enfermeiros em
relacio a norma supracitada, operacionalizada através do projeto de intervencao
(apéndice 2). Aliada a esta problematica foi realizada a revisao sistematica da literatura
sobre as estratégias de enfermagem na prevencédo da infecdo do trato urinario associada
a algaliacdo, constatando-se desempenhar uma papel importante. Dada a revisao recente
da norma de procedimento em relacdo a pessoa submetida a algaliacdo, de acordo com
as guidelines da CDC de 2009, perante os dados estatisticos da CAUTI revelou-se
necessaria a realizacdo da auditoria a este procedimento nas diferentes fases, assim
como o conhecimento dos Enfermeiros acerca das Ultimas guidelines emanadas pela
CDC.
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Os momentos de realizacdo de inquéritos foram aproveitados para esclarecimento de
davidas dos Enfermeiros em relacdo as Gltimas guidelines da técnica de algaliacdo e o
controlo de infecdo associado, assim como a evidéncia existente em relagdo ao tema.
Neste sentido desenvolvi competéncias na comunicagdo de aspetos profissionais aos
pares para uma pratica segura e baseada na evidéncia, promovendo deste modo o seu
desenvolvimento pessoal e profissional.

No que diz respeito as auditorias foi uma atividade que revelou ser positiva na
sensibilizagdo dos pares para a melhoria da pratica e baseada na evidéncia mais atual.
Gradualmente houve um envolvimento maior dos Enfermeiros com o projeto de
intervengdo, questionando a sua finalidade ao pormenor, o que atualmente estava
preconizado quanto a pratica e o confronto entre o que se faz e o que esta recomendado.
Acrescento que consegui realizar o inquérito a 25% dos Enfermeiros de cada servigo,
pelo que ultrapassei os 20 % a que me propus e assim obter um feedback dos
Enfermeiros mais consistente. E de salientar que apesar de estar calendarizado, em
termos de cronograma, semanas especificas para cada servico, foi importante mudar um
pouco a estratégia no sentido de planear o dia da auditoria consoante 0 que estava
agendado nos registos com linguagem da classificagdo internacional para a pratica de
enfermagem (CIPE) no sistema de apoio a pratica de enfermagem (SAPE), em relacéo
as pessoas submetidas a algaliacdo, nos dois Servicos e ndo apenas para um. Esta
decisdo permitiu observar um maior nimero de parametros na manipulacdo da algalia
em pessoas submetidas a esta técnica e assim obter um maior nimero de dados.

Apos a colheita dos dados realizei o tratamento informatico dos mesmos utilizando o
Microsoft Office Excel (EXCEL), obtendo posteriormente os indicadores de avaliagdo
que constam do projeto de intervencdo (apéndice 2). Com uma andlise quantitativa e
posterior construcdo do relatorio de atividades foi possivel interpretar os resultados
obtidos, podendo construir o plano de sessdo (apéndice 3) e divulgar a sessdo de
apresentacdo dos resultados. Saliento que a escolha das datas para as sessdes de
formacdo foi da responsabilidade dos Enfermeiros-chefes de cada servico. Os resultados
obtidos de um modo geral foram positivos e promoveram um feedback da préatica aos

enfermeiros (apéndice 4). Uma vez que o horario de estagio contemplava apenas o turno
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da Manhd devido a especificidade do servico, disponibilizei em conjunto com o
relatério de resultados (apéndice 4), um artigo cientifico (anexo 3) atual sobre a
temética da Prevencdo da Infecdo Urinaria associada a algaliacdo de forma a abranger
outros elementos que ndo realizassem turnos de Manh& ou estivessem menos presentes
neste turno.

A infecdo do trato urinario associada a algaliacdo é das infecdes mais comuns em
pessoas hospitalizadas. Cerca de 40% do total das infe¢hes associadas a cuidados de
salde sdo CAUTI (PNCI, 2004). Perante esta problematica e dada a intervencdo dos
Enfermeiros na prevencgéo e controlo desta infe¢do, foi fundamental iniciar uma reviséo
sistematica de literatura acerca de estratégias facilitadoras na operacionalizacdo das
recomendagdes da CDC, neste tipo de infecdo, pelos Enfermeiros. A partir deste
percurso pude delinear o meu fio condutor que acabou por ter repercussdo nos outros

moddulos.

Desenvolvi competéncias a nivel da formacdo com a realizacdo das sessdes de
divulgacéo de resultados (apéndice 5) aos Servigos de Medicina e Cirurgia Geral | e I,
utilizando uma metodologia adequada para sensibilizar os pares para esta problematica,
assim como a incorporacao na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes.
Durante as sessoes foram dadas sugestdes para os Enfermeiros estabelecerem estratégias
que sendo exequiveis para o servi¢o contribuam para a prevencdo e controlo da infecéo.
Com a construcdo de um instrumento para a avaliacdo (apéndice 6) da formacéo, que
apos o tratamento de dados consegui obter a analise e as opinibes dos formandos
(apéndice 7) no impacto da formacdo na sua futura pratica. Nos dois servigos
conseguiu-se formar cerca de 25% de enfermeiros de cada servico. Acrescento que este
trabalho tera continuidade através da Comissdo de Controlo de Infecdo, abrangendo
maior nimero de Profissionais de Salde e maior nimero de observacGes. Apesar de
considerar que o fator tempo seria um entrave, penso ter desenvolvido um trabalho bem
sedimentado e numa perspetiva de melhoria continua, que acabou por ser muito

enriquecedor a nivel de uma atividade que emergia diretamente da pratica clinica.

36



Neste ambito considero ter maximizado a intervencdo na prevengdo e controlo da
infecdo no contato com as equipas dos Servicos. As estratégias delineadas foram
eficazes uma vez que consegui observar a prética e testar os conhecimentos dos
profissionais de Enfermagem e assim preencher algumas ndo conformidades no
momento, levando a um crescimento mutuo. No entanto é de referir algumas
dificuldades sentidas no que respeita as oportunidades de observacdo das préaticas dos
enfermeiros em relacdo a manipulacéo da algalia e muitas vezes a disponibilidade dos
mesmos para responder ao inquérito. No entanto ao conhecer a Norma de Procedimento
Geral desta problematica, onde convergem as orientacdes dos Centers for Disease
Control and Prevention e do Plano Nacional de Controlo de Infecdo e no
desenvolvimento do projeto de intervengdo consegui iniciar um diagndstico quanto a
adesd@o dos Enfermeiro a aplicacdo das guidelines demonstradas pela evidéncia e 0s seus
conhecimentos. Por outro lado divulgar os resultados aos respetivos servigcos e ao

mesmo tempo formar os Enfermeiros quanto as ndo conformidades detetadas.

Numa perspetiva pessoal considero que o percurso realizado muito positivo, ndo sé por
considerar ter atingido os objetivos a que me propus em conformidade com o0s objetivos
propostos pelo Plano de Estudos do Curso e competéncias do Enfermeiro Especialista
no dominio do controlo de infecdo, mas principalmente por desenvolver um olhar
especializado sobre a minha pratica diaria enquanto profissional. Nas diversas
interacdes com os Enfermeiros foi importante fomentar a nossa intervencdo na
prevencdo e controlo de IACS, pela responsabilidade na implementacdo dos
procedimentos de acordo com a evidéncia, evitando a infecdo e sua propagacéo.
Considero a area de prevencéo e controlo de IACS importante na prestacao de cuidados

seguros aos clientes e o seu impacto nos diferentes niveis da saude.
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3. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS - Mddulo 11

As Unidades de Cuidados Intensivos emergiram do reconhecimento das necessidades
das pessoas em situacdo critica serem melhor cuidadas em areas distintas do Hospital
(URDEN et al, 2008). Em 1800 Florence Nightingale descreveu as vantagens de colocar
pessoas submetidas a cirurgia, em choque e politraumatizados numa area separada do
Hospital. J& na década de 1950 com a nova tecnologia da ventilagdo mecénica, houve
necessidade de agrupar no mesmo local as pessoas doentes submetidas a esta terapéutica
(URDEN et al, 2008).

Os cuidados de Enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa em faléncia multiorganica, em risco
imediato de vida como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
funcbes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperagéo total (COLEGIO DE ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA, 2010).

Sendo importante desenvolver competéncias especializadas nesta area permitindo
conhecer continuamente o estado da pessoa, através da observacao, colheita e procura
continua de dados e detetar precocemente as complicaces. A familia surge também
como foco dos cuidados de Enfermagem perante a complexidade da acdo de cuidar da
pessoa em situacdo critica na resposta a perturbacGes emocionais decorrentes da
situacdo especifica.

O estdgio do mddulo 11 decorreu numa Unidade Funcional de Cuidados Intensivos.
Neste capitulo descrevo e analiso os objetivos especificos e as atividades desenvolvidas
e neles evidenciar competéncias desenvolvidas. Destaco algumas atividades no sentido
de realcar os aspetos que contribuiram para o meu desenvolvimento profissional.
Comeco por fazer uma caracterizacdo do servigco e posteriormente uma reflexdo critica

do percurso e competéncias desenvolvidas.

A Unidade Funcional de Cuidados Intensivos € uma unidade polivalente, esta em

funcionamento desde 1991 e tem a lotacdo de 5 camas. Esta Unidade esta vocacionada
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para necessidades médicas, cirdrgicas e orto traumatologicas deste hospital e de outras
instituicdes se necessario.

A equipa médica é constituida por 5 médicos, entre as especialidades de medicina
interna e pneumologia. Durante as 24 horas estd um meédico de servigo e os restantes
estdo ao servico durante o periodo da manhd. A equipa de assistentes operacionais é
constituida por 10 elementos, 3 em horéario fixo (com responsabilidades pela
esterilizacdo, reposicdo de material e atividades de apoio ao servico) e 6 em horario
rotativo.

A equipa de Enfermagem é constituida por 22 enfermeiros. A Enfermeira-chefe € tnica
com horario fixo. Os restantes elementos estdo em horario rotativo, organizado em 5
equipas (com mais ou menos 4 elementos cada). A equipa de Enfermagem conta com 3
Enfermeiros Especialistas na area médico-cirurgica e 1 Enfermeiro da area de
reabilitacdo. Mais de 50% dos Enfermeiros exerce fun¢des na Unidade ha mais de 10
anos, demonstrando experiéncia profissional e competéncias em cuidados intensivos.
De acordo com os niveis de proficiéncia de Benner (2001) os enfermeiros da Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI) encontram-se entre os niveis de competente e perito. O
método de trabalho utilizado € o de enfermeiro responsavel, de acordo com documento
do servigo para a integracdo de novos profissionais e estudantes em estagio. A cada 15
dias é atribuido pelo enfermeiro chefe de equipa a cada enfermeiro, 1 ou 2 utentes. Os
registos de enfermagem sdo realizados através da CIPE/SAPE.

Seguidamente serd realizada a descricdo dos objetivos de estagio e as respetivas
atividades desenvolvidas, assim como estes contribuiram para o desenvolvimento de

competéncias especializadas.

o Prestar Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoa em situacao critica e

familia/pessoa significativa.

No dia 22 de setembro dei inicio a uma nova etapa do percurso académico e
profissional, estdgio do modulo Il na Unidade de Cuidados Intensivos. Trazer a

experiéncia profissional em UCI para o ambito do presente documento constitui uma
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narrativa de experiéncias de trabalho, sobre o qual se imp8&e uma necessaria reflexao. Se
no inicio a fragilidade e pequenez sentidas perante a complexidade de cuidados a que
estava exposta foram os sentimentos presentes, nesta fase e ap6s um periodo de
integracdo a aprendizagem e o aprofundamento de conhecimentos praticos e tedricos
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias especificas perante a experiéncia
desenvolvida em Cuidados Intensivos.

Quando se fala em experiéncia, refiro-me ao que aprendi através de situacdes reais e nas
quais se produziram conhecimentos que fui capaz de ir integrando nos cuidados
subsequentes. A decisao de intervir na situacdo focalizando os aspetos criticos, decorria
do desenvolvimento da habilidade para analisar relagbes complexas entre sinais e
sintomas, interpretar alteracGes psicoldgicas e relaciona-las com a situacéo especifica de
cada pessoa em funcdo de conhecimentos anteriores, de experiéncias tidas, da percecao
imediata do estado fisico e psicologico, de sinais vitais.

Neste sentido gostaria de salientar a importancia que as reunides de passagens de turno
tiveram na transmissdo de informacgdo especifica e criteriosa do estado da pessoa
internada, permitindo aos enfermeiros saber todos os cuidados e alteragcbes que
ocorreram desde o ultimo turno realizado. Esta passagem de turno, através da leitura das
notas gerais de outros turnos permitiu transmitir dados importantes na continuidade dos
cuidados e no processo de conhecer a pessoa internada de forma continuada e
sistematica.

A exposicdo a uma grande variabilidade de situacbes ajudou a aumentar um
conhecimento aplicavel a casos similares, quer na identificacdo precoce de antecedentes
quer na previsdo de consequéncias da acdo. Citando varios exemplos de cuidados com
especificidade sdo as intervencdes a pessoa submetida a entubacdo oro traqueal, estando
consciente ou ndo, estar desperta para a comunicacdo e a avaliacdo continuada da dor.
Aquando da extubacdo oro traqueal estar atenta a resposta da pessoa e atuar de acordo
com, avaliando os parametros respiratorios. Por outro lado, os cuidados a ter numa
pessoa com cateter arterial e os cuidados a ter na sua manutencdo. Procedi a leitura,
interpretacdo e registo dos valores dos dispositivos médicos obtidos através da

monitorizacdo hemodindmica da pessoa.
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Na limpeza de vias aéreas da pessoa submetida a entubacdo orotraqueal foi importante
aprofundar conhecimentos sobre a anatomia das vias respiratorias, cuidados a ter em
termos de controlo de IACS e estar atenta a alteracdo de sinais vitais durante a técnica.
Na prestacdo de cuidados a pessoa submetida a ventilagdo mecénica foi importante
perceber a adaptacdo da pessoa a este tipo de intervencdo estando sob sedacédo ou ndo,
ou por outro lado na fase de desmame ventilatorio as respostas da pessoa eram avaliadas
continuadamente. Qualquer alteracdo na ventilacdo era despistada precocemente, pela
atencdo permanente as possibilidades de obstrucdo faringea pela presenca de secregdes,
atuando de imediato com as acgdes indicadas a cada caso. Na pessoa com patologia
respiratoria eram realizadas todas as intervencfes indicadas, desde administracdo de
atmosfera humida, aspiracdo de secrecOes, cuidados a pessoa com traqueostomia,
correto posicionamento e alternancia de decubitos. Tive oportunidade de prestar
cuidados a pessoa sob técnica de hemofiltragdo e aprofundar conhecimentos sobre as
intervencdes associadas, através de consulta de documento proprio do servico e partilha

de conhecimentos com a Enfermeira Orientadora.

No desenvolvimento de competéncias especificas no ambito da prestacéo de cuidados a
pessoa em situacdo critica foi importante perante a experiéncia adquirida, mobilizar
conhecimentos cientificos e otimizar o olhar sobre a pessoa detetando precocemente
focos de instabilidade. Neste sentido gostaria de descrever uma situacdo em que a
pessoa estava sedada com perfusdo de propofol e frequéncia cardiaca estava entre os 55
e 60 bat./min., no inicio do turno. Monitorizando a pessoa, no sentido de verificar a
posicdo dos elétrodos e adequar os valores em que o monitor alarmava, observei que a
frequéncia cardiaca continuava a baixar até aos 47 bat./min., informei o médico que deu
indicacdo de se baixar o débito da perfusdo de propofol, que ndo teve efeito acabando
por fazer 1 formula de atropina com efeito imediato, que acabou por repetir mais duas
doses, pois durante o turno, acabou por repetir episodios de bradicardia. Com esta
experiéncia pude constatar o quanto é importante conhecer os antecedentes e avaliar
sistematicamente a pessoa em risco de paragem cardiorrespiratoria, despistando outras

causas e agindo em conformidade.
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Outra situacdo no qual desenvolvi competéncias e atuei em conformidade, foi na pessoa
em risco de instabilidade com suporte de aminas vasoativas em perfusdo, para além da
monitorizacdo hemodinadmica a que se deve estar atento € a preparacdo desta medicacao
antecipadamente, no sentido de anteceder o acontecimento. Dada a instabilidade
hemodindmica da pessoa estive atenta as perfusdes que a pessoa tinha em curso e
vigiava o seu término, nao facilitando repercussdes no estado hemodindmico da pessoa
pela falta de medicacao (entre o termino da seringa e a preparacao de outra).

Apesar de ndo ter oportunidade de aplicar e desenvolver habilidades em Suporte
Avancado de Vida, as experiéncias descritas e a colaboragcdo com a equipa permitiu
desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica,
estando desperta a identificar focos de instabilidade, através da monitorizagéo intensiva

da pessoa, quer a nivel hemodinamico, quer a nivel fisico e psicolégico.

N&o posso deixar de referir que a mobilizacdo da minha pratica profissional facilitou a
prestacdo de cuidados a pessoa submetida a intervencdo cirurgica que ndo estando em
estado critico, necessitava de uma vigilancia continua e sistematica na eminéncia de
haver um agravamento do seu estado de saude. E neste @mbito senti a vontade na
prestacdo de cuidados, aprofundando conhecimentos e sedimentando cuidados a pessoa
submetida a cirurgia major numa Unidade de Cuidados Intensivos. A experiéncia
profissional precedente permitiu gerir de forma adequada a informacéo proveniente da

formacado inicial, da experiéncia profissional e formacao pds-graduada.

A capacidade de adaptacdo a novas situacbes com as quais ndo estava familiarizada foi
sendo desenvolvida ao longo do estagio. O contato permanente com a familia foi uma
dessas situacdes e neste sentido procurei manter-me disponivel para ouvir a pessoa
doente e familia independentemente do tipo de comunicacdo, proporcionando o
conforto a pessoa/familia. E neste &mbito tive em conta a teoria do Conforto defendida
por Kolcaba, que conceptualiza as necessidades de cuidados de saude como

necessidades de conforto resultantes de situacdes de cuidados de satde provocadoras de
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tensdo, que incluem necessidades fisicas, psicolégicas, sociais e ambientais, tornadas
aparentes através de relatos verbais e ndo verbais (TOMEY e ALLIGOOD, 2004).

Visando o alivio do stresse decorrente da hospitalizacdo, na Unidade procura-se um
ambiente descontraido que favorece o estabelecimento de relacdo com a pessoa doente,
e entre todo o pessoal, através de um ambiente calmo, promovendo repouso em horéarios
adequados e muitas vezes com musica ambiente. Havia flexibilidade na presenca de
familiares no horario instituido da visita, visto que alguns teriam que faltar ao trabalho

para poder visitar o seu familiar internado ou por outras razdes.

Na gestéo diferenciada da dor identifiquei evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-
estar ndo sO através da comunicacdo com a pessoa, mas o0 observar fisico e
monitorizacdo de sinais vitais. Na gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor e
em colaboracdo com o médico garantir uma resposta adequada a esta experiéncia
sensorial individual que é a dor. Por outro lado e através da mobilizacdo no leito
garantir a massagem permitindo o relaxamento por parte da pessoa e aliviando a dor
provocada por alguns posicionamentos. Demonstrei conhecimentos e interesse na
avaliacdo da dor na pessoa em situagdo critica, através do aprofundar de conhecimentos
acerca da tematica, pelas recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (ALVES et al, 2012) e partilha com a Enfermeira Orientadora e outros
elementos da equipa. Esta partilha surgiu perante a detecdo de ndo conformidades no
registo da dor na pessoa sedada e sob ventilagdo mecanica e que ndo comunica. Posto
isto foi importante dar a conhecer os resultados do estudo da Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos (SPCI) que emanam recomendacdes para a monitorizacdo da dor
na pessoa em situacdo critica. Esta intervencao perspetivou a implementacdo futura da
escala recomendada pela SPCI, que ficou para avaliacdo por parte da equipa

multidisciplinar (anexo 4).

Na prestacdo de cuidados a pessoa internada na UCI desenvolvi competéncias no
ambito da gestdo da comunicacdo interpessoal quer com a pessoa doente e 0S Sseus

familiares. Tendo por base a carta dos direitos e deveres dos utentes e ancorando o
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exercicio profissional na preocupacdo da defesa e da liberdade e da dignidade da pessoa
humana e do enfermeiro (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2005), desenvolvi
competéncias para a relagdo, visando o estabelecimento de relagdes terapéuticas, quer a
nivel da compreensdo empatica, ou da aceitacdo incondicional, autenticidade e respeito,
integrantes da relagdo de ajuda. A experiéncia permitiu trabalhar estes instrumentos,
numa perspetiva de melhoria, parte do meu desenvolvimento pessoal e profissional. Por
outro lado, desenvolver a capacidade de interpretacdo mais atenta e trabalhar
habilidades de reconhecer varios tipos de mensagens que permitem comunicar com a
pessoa doente, verbal e ndo verbalmente.

Na comunicagdo com a pessoa submetida a ventilagdo mecanica desenvolvi estratégias
de comunicacéo facilitadoras da mesma, nomeadamente, transmitir informacdo sobre os
cuidados a prestar para minimizar inquietacdes e agitacdo, perceber a comunicacao por
parte da pessoa doente através da sua mimica facial, gestos, facies de dor associada a
uma posicdo de desconforto, sinais, o0 apontar e leitura pelos labios (URDEN et al,
2008). Por outro lado quando a pessoa ndo esta sedada e esta entubada orotraquealmente
muitas vezes tenta falar e a presenca do tubo ndo Ihe permite, o esclarecer deste aspeto
foi importante para melhorar a comunicacao e de alguma forma obter o consentimento e
colaboracdo por parte da pessoa. A explicacdo a pessoa doente e a familia, (em
linguagem clara, adequada e acessivel) a funcdo dos diferentes equipamentos
tecnoldgicos utilizados na prestacao de cuidados, validando a sua compreensdo sobre as
mensagens transmitidas e esclarecer davidas sequentes e adicionais, foram estratégias
de melhorar a comunicacdo. Apelando ao direito de informacdo da pessoa doente e
familia e ao dever de informar do Enfermeiro no que respeita aos cuidados de
Enfermagem (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2005).

Na intervencdo com a familia foi importante perspetivar a sua importancia na
globalidade e ndo apenas como pessoas que apenas vao visitar a pessoa internada e
desejam obter informagdes. De acordo com Vieira (2007, p. 83) a familia “é o grupo
natural onde se inserem 0s seres humanos e constitui-se por todas as pessoas

significativas. Destas destacam-se as que assumem a responsabilidade de cuidar dos
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mais dependentes, criancas e/ou doentes e idosos, quer no desempenho de papéis
parentais, quer na presta¢do informal de cuidados”. Na maioria das situagdes foi
possivel perceber quem era a pessoa significativa e que tipo de relacdo estabelecia com
a pessoa internada.

Através da partilha de informacdes e especificamente pela profundidade das questdes
realizadas pela mesma em relacdo ao familiar internado. Neste sentido a
vulnerabilidade, o nivel de compreensdo da familia, o desejo destes a informacédo, os
conhecimentos e as percecfes das pessoas sobre a doenca e sobre a sua situacao clinica,
0 seu estado emocional, foram elementos que aprendi e aprofundei com esta experiéncia
a considerar na decisdo de transmissdo da informagdo e no processo de comunicacao
que estabeleci.

No processo de cuidados fez me todo o sentido estruturar o cuidar de acordo com as
cinco categorias que Swanson (1991) desenhou desde o conhecer, estar com, fazer por,
possibilitar e manter a crenga. A importancia de se conhecer a pessoa e a situacao
envolvente, evitando conceitos pré-estabelecidos, mostrando disponibilidade e interesse,
apelando a competéncia e mantendo uma atitude de esperanca e otimismo. Houve
situacbes varias que estas componentes do cuidar se evidenciaram, mas passo a
descrever uma que foi marcante.

O estado de coma numa pessoa constitui uma situacdo ingrata para os profissionais de
salude e principalmente para a familia da pessoa em coma. Ndo s6 porque nao se
consegue prever um desfecho exato para a situacao e por outro lado a expectativa que 0s
familiares tém quanto a recuperacdo da pessoa doente. Neste sentido os enfermeiros
acompanham os familiares neste processo de transicdo de saude/doenca e necessitam de
instrumentos que os auxiliem a vivenciar a experiéncia de uma forma saudavel, ndo
criando expectativas ambiciosas, acompanhando a evolucdo do seu familiar doente em
coma, mas também ndo caindo no descrédito. Meleis et al (2000) referem que 0s
enfermeiros podem influenciar os processos de transicdo desde que se focalizem na
pessoa e nas suas reais necessidades. Pois esta influéncia pretende, segundo Swanson a
capacitacdo da pessoa no processo de tomada de decisdo para o autocuidado, esta

tomada de decisdo inclui muitas vezes a familia. Neste contexto incentivei os familiares
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a comunicarem com o seu familiar doente, quer seja pelo togue ou verbalmente.
CHAREPE et al (2011) apelam aos pontos fortes que permitem aos familiares lidarem
com desafios e mudancas impostas pela situacdo de doenca, acreditando que todas as
familias possuem recursos quer seja pelas suas competéncias individuais, quer seja pela
interacdo familiar existente. No enriquecimento do processo de cuidados foi importante
para mim a centralizagdo na pessoa/familia doente de forma a conhecer melhor a
situacdo e a posteriori mobilizar esse conhecimento no processo de tomada de decisdo,
pois como refere Phaneuf citada por Vieira (2007, p. 115) “(...) a enfermeira tem de
tomar a iniciativa ou facilitar o primeiro contato relacional. Neste primeiro contato a
enfermeira orienta-se para a experiéncia de outrem; abre-se e observa: escuta, olha,
toma conhecimento, escolhe dados, toma consciéncia das expectativas e das
necessidades das pessoas”. Apesar de algumas rotinas de servico, tal como a
monitorizacdo da mobilidade da pessoa doente quer seja no turno da manha ou tarde e
que coincidiam com a hora das visitas, foi necessaria a devida adequacdo permitindo
aos familiares e pessoas doentes usufruir do maior tempo possivel das visitas. O
desenvolvimento da comunicacao foi um motor nas competéncias relacionais baseando-
se numa atitude de solicitude para com a pessoa doente e familia, visando a relagéo
terapéutica. A experiéncia permitiu o desenvolvimento de competéncias, mas tambem
um crescimento e na maturidade pessoal e profissional. Como exemplo destaco que,
durante o tempo de visita orientei o0 processo relacional de forma a criar um ambiente
empatico, ndo demonstrando pressa para falar e permitir que o familiar expusesse as
suas inquietac@es. Por outro lado, perceber até que ponto o familiar tinha consciéncia do
estado do seu familiar doente e 0 que desejaria saber, a0 mesmo tempo que promovia
momentos de siléncio dando espaco a pessoa para integrar alguma informacéo que lhe
estava a ser transmitida e por fim as medidas terapéuticas que estavam a ser
implementadas. Aplicando esta metodologia desenvolvi competéncias na gestdo da
relacdo terapéutica tendo por base o protocolo spikes (BAILE et al 2000), que ap6s
aprofundar conhecimentos acerca desta tematica permitiu que sedimentasse habilidades,
conhecimentos e atitudes, na abordagem a relacdes interpessoais complexas. O que vem

corroborar um pouco com o que Agostinho (2010, p.165) preconiza quando refere que
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0S “enfermeiros com especialidade percecionam em média e mais frequentemente a sua
competéncia emocional, relativamente aos enfermeiros sem especialidade ”. Para além
da transmissdo de informacéo, promovi o toque terapéutico por parte dos familiares com
a pessoa internada incentivando a comunicagdo com 0 mesmo, mantendo-o ao corrente
de aspetos relacionais considerados importantes e positivos, acarinhando-o e tocando no

seu familiar doente.

Perante o0 descrito e no que concerne a Prestacdo de Cuidados de Enfermagem
Especializados a pessoa em situacdo critica e familia/pessoa significativa utilizando as
estratégias delineadas no projeto de estagio realizei reflexdo acerca da prética,
desenvolvimento de competéncias e o aprofundar de conhecimentos através das
reflexdes criticas e dos documentos constituintes do portfolio. A partilha de saberes, o
esclarecer de informacdes também se concretizou com a Enfermeira Orientadora e
outros elementos da equipa, que enriqueceu 0 percurso. Pois de acordo com Watson
(2002, p.56) o cuidar é “um empreendimento (...) que exige estudos sérios, reflexdo,
acdo e uma pesquisa para novos conhecimentos que ajudardo a descobrir novos
significados da pessoa e do processo de cuidar”.

Na area comunicacional desenvolvi competéncias aprofundando a adequacdo de
estratégias com a pessoa doente e sua familia. No &mbito da gestao, estive desperta para
a funcdo dos Chefes de equipa observando a sua atuacdo na organizacdo do servico,
gestdo de materiais e medicamentos como a reposicao de stocks (ex. estupefacientes) e
manutencdo de todo o material operacional (ex. carro de urgéncia). Pude gerir a
colaboracdo dos assistentes operacionais, nomeadamente na supervisdo de tarefas
delegadas ou que realizavam de acordo com as orientacdes da comissdao de controlo de
infecdo, como limpeza e manutencdo do servico e a relagdo com a pessoa doente e apoio

nos cuidados prestados.

A situacdo particular das Unidades de Cuidados Intensivos para as quais convergiam
algumas das necessidades do Hospital em cuidados a pessoa em situacdo critica e

estando os enfermeiros num espaco fisico especifico, proporcionou uma proximidade
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com a pessoa doente/familia e permitiu uma tomada de consciéncia intencional sobre o

sentido do Eu e dos Outros, num “estar com”.

Na promogéo de um ambiente seguro o alocar dos recursos existentes assim como na
mobilizagdo de conhecimentos anteriores, nomeadamente com o estdgio realizado na
CCI permitiu a maximizacdo da intervencdo na prevencdo do controlo de infecdo na
pessoa internada na UCI.

Assim foram tomadas todas as precaucdes de protecdo ao doente, nomeadamente no que
respeita aos riscos de infecdo cruzada, no estabelecimento de circuitos requeridos face
as vias de transmissao, utilizando as técnicas adequadas a cada situacdo de cuidados e
estabelecendo prioridades na execucao de pensos de modo a prevenir a contaminagéo do
ambiente.

A aplicacdo de medidas baseadas na evidéncia que visavam o controlo de IACS,
relacionadas com procedimentos especificos tais como, cateterizacdes periféricas e
centrais, algaliacdes. Por outro lado, estar desperta para a prevencdo de Ulceras por
pressdo, uma complicacdo devido a permanéncia prolongada no leito, promovendo a
mobilizacéo no leito se a situacdo da pessoa doente o permitisse, utilizando os recursos

existentes.

No que refere a prevencdo e controlo de infecdo do trato urinario associada algaliacdo
foram feitas reflexdes acerca da pratica com a equipa e contributos da investigacao,
permitindo o pensar na pratica baseada na evidéncia, através de formac6es informais e
numa perspetiva de partilha. Foi realizada uma revisdo teorica acerca da prevencdo da
infecdo urinaria associada a algaliacdo que acabou por culminar na realizacdo de uma
comunicacdo livre através de poster (apéndice 8) no congresso dos Hospitais de 2012
(anexo 5). Esta revisdo tedrica, parte da revisdo sistematica da literatura realizada foi
partilhada na pratica com os pares, trabalho ja iniciado no &mbito do médulo de estagio
anterior que permitiu refletir na e sobre a pratica, de forma critica e incorporar na

pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes no &mbito da especializacéo.
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Perante 0 exposto considero que ao longo do estagio desenvolvi competéncias que na
prestacdo de cuidados permitiram desenvolver autonomia nos cuidados, proporcionando
momentos de orientacdo e reflexdo com a enfermeira orientadora, facultando a tomada
de decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades
sociais e éticas. A integracdo na equipa também facilitou este percurso, constituindo um
desafio na confrontagdo com determinados contextos. Tudo neste momento acaba por
engrandecer a minha pessoa, como ser humano e ser profissional, no meu continuo
crescimento pessoal e profissional. As competéncias na demonstracdo de capacidade de
trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar foram sendo sedimentadas,
assim como a iniciativa e a criatividade na interpretacédo e resolucdo de problemas da

area de especialidade.

Atendendo a forma como Colliére define a competéncia de enfermagem, mostrei ser
competente na prestacdo de cuidados especializados a pessoa doente em estado critico
porque intervi demonstrando compreender algumas intervengdes (dadas as
oportunidades que tive) para manter e estimular a vida das pessoas, procurando 0s
meios mais adequados para alcancar essa finalidade (COLLIERE, 1999).

No entanto € de referir que dado o tempo de estagio e a complexidade de cuidados, o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes é continuo, ndo ficando a
compreender toda a dindmica da Unidade, mas parte suficiente para perceber o papel de
Enfermeiro Especialista. O percurso feito foi importante e as competéncias que ali

adquiri e desenvolvi repercutem-se hoje na minha atividade clinica.
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4. SERVICO DE URGENCIA GERAL - Médulo |

Os Servicos de Urgéncia Geral tém na sua finalidade dar resposta a pessoas em situacao
urgente ou emergente proporcionando um tratamento eficaz, eficiente e equitativo.
Neste novo contexto de prestacdo de cuidados torna-se importante clarificar dois
conceitos: situacfes de urgéncia que ‘“sdo todas as situag¢oes clinicas de instala¢do
stbita, desde as ndo graves até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de
fungoes vitais” e situag0es de emergéncia que “sdo todas as situagdes clinicas de
estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou eminente, 0 compromisso de uma
ou mais fungoes vitais”’ (DGS, 2001, p. 7).

Dado o contexto atual, o servico de urgéncia constitui para muitas pessoas, a porta de
entrada no Sistema Nacional de Saude e para populagbes com caracteristicas
sociodemograficas especificas o Unico recurso de acesso aos cuidados de saude. Perante
0 exposto denota-se a afluéncia excessiva de clientes aos Servicos de Urgéncia que por
outro lado requer caracteristicas especificas por parte dos profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros nesta area de especialidade. O dominio aprofundado de
saberes, a capacidade de observacgédo e analise, assim como lidar com o imprevisto com
vista a estabelecer prioridades em situacGes de stresse e todas as capacidades
comunicacionais adjacentes e ndo menos importantes, sdo caracteristicas especificas que
contribuirdo para o desenvolvimento de competéncias.

Deste modo surge o estagio no Servico de Urgéncia Geral, servico de urgéncia
polivalente e de referéncia para a especialidade de neurocirurgia. Neste capitulo vou
descrever 0s objetivos de estdgio e as atividades desenvolvidas, ilustrando as
competéncias desenvolvidas na area de especializacdo. Inicialmente é feita uma
caracterizacdo do servigco, passo a uma reflexdo critica do percurso e fazendo uma

abordagem ao controlo de IACS no servigo de Urgéncia.
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Segundo o regulamento interno hospitalar o SUG deste hospital € um servigo de
urgéncia polivalente “o nivel mais diferenciado de resposta a situa¢do de
urgéncia/emergéncia”. Situa-se no piso 1 do Hospital (constituido por 2 pisos) e tem
duas &reas de atuacdo, o0 ambulatorio e o internamento.

A area de ambulatério do SUG é constituida pela triagem, gabinetes de atendimento de
enfermagem, pequena cirurgia, gabinete de informacdo e acompanhamento (GIA),
reanimacdo e gabinetes de atendimento médico (medicina, cirurgia, traumatologia,
psiquiatria, especialidades médicas e especialidades cirtrgicas). A area de internamento
do SUG € constituida pela unidade de internamento médico-cirargico (UIMC),
medicina 1V, unidade de cuidados diferenciados imediatos (UCDI) e onde se estende o
funcionamento do GIA de acordo com o regulamento interno deste hospital.

O sistema de triagem utilizado no SUG é o protocolo de Manchester. A sala de
reanimacdo estd orientada para receber e estabilizar pessoas doentes
emergentes/urgentes vindo do exterior ou mesmo do préoprio SUG. O funcionamento
desta sala é acionado pelo enfermeiro da triagem que através de um sinal sonoro ativa a
equipa (1 médico, 3 enfermeiros e 1 assistente operacional) para a estabilizacdo da
pessoa em situacdo critica. Os gabinetes de atendimento estdo divididos em areas
distintas traumatologia, psiquiatria, medicina e especialidades médicas, cirurgia e
especialidades cirdrgicas. Existem dois gabinetes de atendimento de Enfermagem. A
pequena cirurgia tem como objetivo elaborar cirurgias de nivel 1 (cirurgia que nao
requer pessoal especializado, exceto o cirurgido; a anestesia é local e realizada pelo
cirurgido) a pessoas doentes em regime ambulatorio.

A UCDI com uma lotacdo de 6 unidades estd direcionada para pessoas doentes com
necessidade de monitorizacdo invasiva e ndo invasiva de sinais vitais, assim como de
suporte ventilatorio. A Unidade de Internamento Médico-Cirdargico com um total de 21
unidades, das quais 12 tém capacidade para monitorizacdo cardiaca ndo invasiva e 1
quarto de isolamento com pressdo negativa. A Medicina IV com 16 camas de
enfermaria para internamentos de pessoas doentes do foro meédico, pessoas que
aguardam resolucdo social ou pessoas que aguardam integracdo na rede nacional de

cuidados continuados.
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O GIA foi criado no sentido de promover uma articulagio eficaz e eficiente entre os
profissionais de salde e a pessoa doente/familia. Existe uma equipa de assistentes
técnicos que sob supervisdo da equipa de enfermagem presta apoio aos familiares,
visitas e pessoas significativas que estdo com a pessoa doente. Nos turnos da manha e
tarde ha um enfermeiro que presta apoio direto a este gabinete. Cada equipa de
enfermagem tem um elemento de referéncia para o GIA.

O registo dos profissionais de saide € informatico. O programa informatico
implementado é o Alert®, que permite o registo e consulta de informacdo clinica em
formato eletronico em tempo real e possibilita a partilha de informagdo entre os
profissionais de saude. Na UCDI e na UIMC realizam-se registos clinicos no sistema de
apoio ao médico (SAM) e SAPE.

No que refere a equipa de enfermagem é constituida pelo Enfermeiro-chefe, enfermeiras
coordenadoras, enfermeiros chefes de equipa, enfermeiros especialistas e enfermeiros,
cerca de 80 no total. As enfermeiras da coordenacao colaboram com o Enfermeiro chefe
na gestdo do servico, estando cada uma distribuida pela area do ambulatorio e area de
internamento. S&o 5 equipas de enfermagem e cada equipa de Enfermagem constituida
por 16 enfermeiros, liderada por um Enfermeiro chefe de equipa. O Enfermeiro chefe de
equipa colabora na gestdo, supervisdo da equipa e do servico. O método de trabalho
utilizado ¢ o método individual por valéncia, no entanto na sala de reanimacdo o
trabalho € em equipa, de acordo com documento do servi¢co para a integracdo de
profissionais. Sendo que cada turno o enfermeiro chefe de equipa distribui 0s
enfermeiros pelas diferentes valéncias tendo em conta caracteristicas dos elementos,
nomeadamente experiéncia, formacéo e integracdo em determinada valéncia (triagem e
UCDI).

A equipa de assistentes operacionais esta organizada em 5 equipas e as suas fung¢des sdo
definidas de acordo com cada valéncia da urgéncia e é o Enfermeiro chefe de equipa
quem os distribui pelas valéncias. A equipa médica fixa do SUG € constituida por 1
diretor de servico, 4 médicos de medicina interna, 1 médico de cardiologia e 7 médicos
de medicina familiar. A equipa que fica distribuida para as 24 horas € constituida pelo

chefe de equipa médica, médicos de medicina interna e especialidades médicas,
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médicos de cirurgia geral e especialidades cirurgicas, médicos de ortopedia, médicos de
anestesiologia, médicos de medicina familiar. Existem outros profissionais que
contribuem para o funcionamento do SUG nomeadamente, técnicos de
cardiopneumologia, do Servi¢co Social, do secretariado, e 0s assistentes técnicos do
GIA.

Dando continuidade ao percurso académico deste curso, o estagio do mddulo | decorreu
num Servigo de Urgéncia Geral (SUG). O Servico de Urgéncia Geral apresenta
caracteristicas muito especificas, dada a complexidade de cuidados que surgem e
imprevisibilidade das situacfes, assim como do processo saude/doenca a que os clientes
estdo sujeitos.

Este ambiente hospitalar requer no Enfermeiro caracteristicas especificas para uma
resposta em tempo Util e adequada ao cliente que recorre a instituicdo de saude, pois 0s
enfermeiros de urgéncia prestam cuidados a utentes cada vez mais exigentes e estes
esperam dispor da tecnologia mais avancada e sofisticada e cuidados de elevada
sensibilidade (Sheehy, 2011). Neste contexto pretendi desenvolver competéncias
relacionais, técnicas e cientificas na intervencdo do Enfermeiro Especialista no cuidar
da pessoa/familia em situacao de urgéncia e/ou emergéncia.

Seguidamente serd realizada a descricdo dos objetivos de estagio e as respetivas
atividades desenvolvidas, assim como estes contribuiram para o desenvolvimento de

competéncias especializadas.

o Prestar Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoa/familia em

situacdo de urgéncia e/ou emergéncia.

Numa fase inicial de observacdo e colaboracdo com a equipa de saude a primeira
impressdo foi a presenca de um exercicio que se subsistia em dois eixos na
concretizacdo dos cuidados de saude: a pratica avancada e enfermagem avancada.
Numa primeira analise esta dualidade talvez mais evidente neste contexto de prestacao

de cuidados levou a consciéncia critica da minha intervencdo e da minha intervencao na
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equipa de saude numa prética mais construtivista. Apelando as respostas humanas as
transi¢cbes vividas pelas pessoas e familias ao longo da vida, tendo por base o
conhecimento gerado pela investigacdo e teoria de Enfermagem, como reflete Silva
(2007) acerca da direcdo do desenvolvimento da Enfermagem.

A enfermagem, de acordo com Meleis (1997), € uma ciéncia humana e uma disciplina
orientada para a pratica. Segundo Kérouac et al. (2007) os conceitos principais que
emergem de vérias tedricas de enfermagem, e que a partir dos quais é possivel evoluir
no conhecimento da disciplina, sdo saude, pessoa, ambiente e cuidado. Kérouac et al.
(2007) e Meleis (1997) referem que as diferentes formas de poder relacionar 0s
conceitos centrais da Enfermagem determinam os modelos conceptuais para a profissao,
que posteriormente contribuem para delinear linhas orientadoras na formacéo,
investigacdo, prestacdo de cuidados ou gestdo de cuidados de enfermagem. Assim o
processo de cuidados que pretendi desenvolver esta aliado a teoria, a pratica e a préatica
baseada na evidéncia, dando resposta as transicbes humanas no sentido que penso ser o

adequado a natureza dos cuidados de Enfermagem.

No SUG o Enfermeiro € o primeiro profissional de saide com quem o cliente contacta,
quer seja numa situacdo de maior ou menor complexidade, e é neste contexto que
considero a importancia de uma intervencao especializada na avaliacdo da pessoa que se
dirige a este servico. Durante o estdgio desenvolvi as minhas atividades na area de
ambulatorio e no internamento focalizando o cuidado para a pessoa em situacao critica,
no sentido de desenvolver competéncias especializadas.

A concretizacdo dos objetivos foi possivel pela pratica em si mas também pela
mobilizacdo de conhecimentos tedricos que foi uma constante neste processo de
desenvolvimento pessoal e profissional. Senti que a mobilizacdo de conhecimentos feita
ndo s6 de uns modulos de estagio para 0s outros mas também da minha experiéncia
profissional. Benner (2001) considera a experiéncia profissional importante e o

conhecimento pratico como um fator que se adquire com o tempo. Por outro lado a
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autora refere que o desenvolvimento de competéncias de acordo com a experiéncia é

mais segura e mais rapida, tendo como suporte boas bases pedagdgicas.

Neste contexto tive oportunidade de prestar cuidados na area de triagem, embora com
uma intervencdo mais ligeira, uma vez que para realizacdo deste procedimento é
necessario um grau de pericia por parte dos Enfermeiros e uma formacao especifica em
Triagem de Manchester (GRUPO PORTUGUES DE TRIAGEM, 2009). Nesta area a
selecdo de informacdo das diferentes fontes (observacdo do Enfermeiro, informagéo
dada pela pessoa, Bombeiros e familia /acompanhante) para a avaliagdo inicial da
situacdo pelo Enfermeiro, permite ter uma intervencédo direcionada para as necessidades
da pessoa, atribuindo um grau de prioridade a mesma. O Sistema de Triagem de
Manchester tem por base algoritmos que permitem uma objetividade e rapidez, na
definicdo do grau de prioridade para a observacdo médica, atribuindo uma cor. Deste
modo pretende-se o estabelecimento de prioridades no atendimento a pessoa que se
dirige a0 SUG tendo em conta a sua queixa inicial e seguindo o fluxograma de deciséo.

Na area de Atendimento Il (caracterizados como laranjas e amarelos — triagem de
Manchester) onde se prestam cuidados a pessoas que sao triadas como urgente ou muito
urgente, uma valéncia onde perante solicitagdes de variada natureza, o Enfermeiro tem
de estar desperto para as pessoas que podem estar aparentemente estaveis e no momento
seguinte ficarem instaveis e serem encaminhados para a Sala de Reanimacéo (ex. pessoa
com sinais de choque, com crises convulsivas, ou mesmo em paragem
cardiorrespiratoria). Houve uma situacdo em que tive a iniciativa de reencaminhar a
pessoa de novo para a triagem uma vez que o seu estado de salde se agravou e assim
agilizar o seu atendimento pela equipa médica, uma vez que o seu grau de atendimento
passou de pouco urgente a muito urgente. Quando passava pela sala de espera dos
utentes triados com a pulseira verde, de acordo com a triagem de Manchester observei
que um utente manifestava um mal-estar geral, apresentava pele e mucosas palidas e
referia sentir palpitacbes cada vez mais frequentes. Perante esta situacdo solicitei uma

cadeira de rodas e transferi o utente de novo para a sala de triagem, sendo novamente
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triado e desta vez com a pulseira laranja e foi de imediato assistido de acordo com o seu
grau de gravidade.

Na Sala de Reanimagdo, o foco da prestagdo de cuidados emergentes, a minha atuacéo
esteve direcionada para monitorizacdo hemodindmica da pessoa para perceber o seu
estado atual e poder atuar em conformidade junto da equipa. Nesta valéncia o trabalho
em equipa é uma constante e deste modo mantive uma postura responsavel e sempre
disponivel facilitando a integracdo na equipa e reconhecimento pelos mesmos. O
aprofundar de conhecimentos acerca das Guidelines do Suporte Avancado de Vida
(SAV) de 2010 (CONSELHO PORTUGUES DE RESSUSCITACAO, 2010) foi uma
constante neste percurso. Tive situacdes de paragem cardiorrespiratoria em que foi
necessaria a administracdo de farmacos especificos do SAV. Nesta area ocupei outros
postos de atuacdo de forma a desenvolver um olhar mais abrangente sobre a aplicacao
do SAV e de acordo com a metodologia ABCDE (CONSELHO PORTUGUES DE
RESSUSCITACAO, 2010). Na Sala de Reanimacdo tive oportunidade de prestar
cuidados a pessoas com Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e com suspeita de
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Tendo por base as recomendacfes dadas pela
Coordenacdo Nacional para as doencas cardiovasculares consegui colaborar com a
equipa e dar resposta as situacdes referidas (COORDENACAO NACIONAL PARA AS
DOENCAS CARDIOVASCULARES, 2007).

Numa situacdo em que a pessoa com critérios ja definidos para se acionar a Via Verde
AVC, foi transferida da triagem para a sala de Reanimacdo fui autbnoma na avaliacéo
sistematica do estado de consciéncia da pessoa, reacdo pupilar e reacdo motora. Apos
esta avaliacdo informava continuamente o médico da evolucéo do estado de consciéncia
da pessoa, para além de alertar para a colocacdo de um tubo de guedel prevenindo a
queda da lingua e assegurando a via aérea.

Apos a primeira abordagem realizei o transporte da pessoa para o servico de radiologia,
a fim de ser submetido a uma tomografia computorizada para confirmacdo de
diagnostico e identificacdo das areas cerebrais lesadas. Antes de iniciar o transporte foi
confirmado se o servigo para onde se pretendia transportar o utente estava preparado

para o receber e iniciar a realizagdo do exame. Durante o transporte apesar de curto, tive
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em conta a monitorizagdo hemodinamica da pessoa e a continuacdo da avaliacdo
sistematica do estado de consciéncia da mesma. O estado de consciéncia comegou a
degradar-se e as pupilas estavam anisocoricas, apesar da permeabilidade da via aérea,
sabiamos que seria uma situacdo com mau prognéstico, uma vez que se confirmava o
acidente vascular cerebral na zona do tronco (area responsavel pelo centro respiratorio).
Os cuidados prestados neste transporte foram de acordo com o que esta preconizado
com as guidelines da SPCI de 2008 sobre transporte intra hospitalar do doente critico.

Nos cuidados prestados a pessoa com Enfarte Agudo do miocérdio, a minha atuacéo
esteve relacionada com a monitorizagdo cardiaca da pessoa para perceber o tracado
cardiaco (se tinha supradesnivelamento do segmento ST) e a0 mesmo tempo avaliacdo
da pele (se apresentava sudurese intensa e com isto avaliar se o seu estado de salde se
agravava ou ndo).

E de salientar que sendo um Hospital de referéncia na area de neurocirurgia, foi
importante aprofundar conhecimentos nesta tematica e assim ser proativa na intervencao
a pessoa doente desta especialidade. Assim quando prestava cuidados tinha em atencdo,
ndo s o estado de consciéncia mas também, a reacdo pupilar, a reacdo motora e a
resisténcia a nivel dos membros.

Neste contexto da Sala de Reanimacdo pude demonstrar capacidade de reagir ao
imprevisto, demonstrar conhecimentos e habilidades em SAV e abordar questdes
complexas num processo de tomada de decisdo fundamentado, baseando a pratica na
evidéncia das guidelines e adequando a pessoa em situacdo de urgéncia/emergéncia.
Apesar das varias intervencdes a pessoa em situacao critica, a comunicacdo foi um dos
instrumentos base ndo s6 para a colheita de dados (ex. inicio de sintomas na pessoa com
EAM ou AVC), mas como forma de gerir a ansiedade ou medo que a pessoa estaria a
sentir. A selecdo da informacédo a transmitir assim como a adequacdo da mesma foram

relevantes na gestdo das relacfes interpessoais.

Na assisténcia as pessoas doentes e familiares sempre que possivel e principalmente

durante a colheita de dados era possivel sensibilizar a pessoa para alteragdes nos seus
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habitos quotidianos que teria de adotar, por exemplo em situaces de EAM ou inicio de
AVC. Estas pessoas estdo perante obstaculos que interferem no seu Autocuidado,
nomeadamente a nivel fisico, intelectual e no apoio socio emocional que poderdo ou nao
ter. Nestas situacOes as pessoas passam de um estado ou condi¢cdo de vida para outro,
que segundo Meleis et al (2000) denominam transicdo. Nestas situacOes as pessoas
confrontadas com a situacdo de doenca, fazem comparagcdes constantes e sucessivas
entre as suas capacidades atuais e as que tinham antes, como refere Mendes et al (2010).
Apesar de ser uma fase inicial da situacdo de doenca e muitas vezes critica da satde da
pessoa, em que comeca a ter consciéncia da mudanca, foi importante alertar para
determinados aspetos relacionados com o seu quotidiano. Este processo de cuidar foi
estruturado de acordo com as componentes fundamentais que Swanson (1991) propde.
Esta intervencdo mais evidente na UIMC, onde as pessoas vindas da reanimacdo ou
balcGes ficavam em observacdo. Com as experiéncias supracitadas pude desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo emergente e manter uma

atitude proactiva na identificacdo de focos de instabilidade.

No que refere a intervencdo junto da familia da pessoa que recorre ao SUG, tive
oportunidade de ficar alocada no posto de Humanizacdo, o Gabinete de Informacao e
Acompanhamento (GIA), o qual pressupde 0 acompanhamento, informacéo, orientacdo
da pessoa doente e familia. Este gabinete é assegurado por uma equipa de assistentes
técnicos que dependem da equipa de enfermagem. Sendo que no turno da manha e tarde
existe um enfermeiro que presta apoio direto ao GIA. O horario para as visitas esta
alargado a nivel do ambulatério para 24 horas enquanto no internamento existem dois
periodos de visita. O Enfermeiro que fica alocado ao GIA faz a gestdo das visitas e
fornece informacéo acerca da pessoa internada dentro das suas competéncias. Por outro
lado consegue realizar alguma triagem de pessoas internadas com risco social e ai fazer
o0 devido encaminhamento para os profissionais do servico social. Neste sentido o papel
do Enfermeiro é perceber qual a situacdo real e em parceria com o Servi¢co Social

encaminhar a pessoa/familia de acordo com a situacéo.
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A problemética surge associada as alteraces demogréficas que refletem o
envelhecimento da populagcdo, neste contexto quando a situacdo de salde/doenca esta
resolvida, e 0 regresso a casa € iminente, constatam-se estas situagdes ditas “casos
sociais”. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2012), referindo-se a dados
de 2011, cerca de 40,5% das pessoas entre 0s 15 e 0s 64 anos tém um problema de
salde ou doenca crénica e 17,4% destas pessoas tinha pelo menos uma dificuldade na
realizacdo de atividades basicas. Nos dados consultados também referem que a
coexisténcia de problemas de salde ou doenca crénica afetava cerca de 16% das
pessoas da faixa etaria referida. Por outro lado, nos resultados do Censos 2011, cerca de
50% da populacdo idosa tem muita dificuldade ou ndo consegue realizar pelo menos
uma das 6 atividades de vida diaria (INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA,
2012). O INE acrescenta que estas dificuldades afetam 995213 pessoas idosas em
Portugal, mais de metade das quais (565615) vivem sozinhas ou acompanhadas por
outras pessoas idosas.

Assim perante esta realidade inquietante, prestei atencdo particular a estas situacoes
ditas “casos sociais” com maior incidéncia em maus tratos a pessoas adultas e idosas —
situacOes de abandono, desidratacdo, desnutricdo, défice no autocuidado, solidao, -, que
permaneciam alguns dias no servigo, ja com alta clinica e ao cuidado dos enfermeiros.
Através da colheita de dados aquando da admissdo da pessoa no SUG, realizei a triagem
de pessoas com risco social ou familiar e em parceria com os profissionais do servico
social iniciar o devido encaminhamento.

Tive oportunidade de conhecer 0 modo como é acionada pelos enfermeiros a ajuda da
Linha de Emergéncia Social (144), situacdo que ocorreu relativamente a um caso
violéncia domestica. Colaborei nas reunibes feitas junto de familiares para efeitos de
colheita de dados e servicos sociais para obter ajuda na resolucdo desses mesmos

problemas.

No ambito da educacdo para a salde a pessoa e familia, a possibilidade de contato com
a populacdo permitiu compreender as possibilidades de realizar ensinos a pessoas em

situacdo de diabetes mellitus, hipertensdo arterial, acidentes domésticos a cuidadores
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informais de pessoas idosas, entre outros, sempre que oportuno. Esta intervencdo surgia
perante a realidade diaria de admissdes no SUG de pessoas com agravamento da sua
salde por défice na gestdo terapéutica e autocuidado. Neste sentido destaco a teoria do
Défice do Autocuidado de Dorothea Orem onde descreve e explica o papel da
Enfermagem na ajuda & pessoa (TOMEY e ALLIGOOD, 2004). Especificamente e t&o
importante como 0s outros conceitos metaparadigmaticos, os Cuidados de Enfermagem,
nesta teoria, estdo centrados na incapacidade para o autocuidado, e pretendem ajudar a
pessoa a ultrapassar as suas limitacGes, através da adoc¢do, por parte dos enfermeiros, de
sistemas de intervencéo totalmente compensatorios, parcialmente compensatorios ou de
apoio e educacdo, de acordo com a capacidade e vontade da pessoa (TOMEY e
ALLIGOOD, 2004). Foi nesta perspetiva que orientei 0s momentos de realizacdo de
tratamentos, administracdo de terapéutica, ou durante a prestacao de informacdes, para a
educacdo para a saude, intervindo nesta area autdbnoma da enfermagem e promovendo a

saude.

Na comunicagdo de mas noticias deve-se apelar a competéncia relacional e profissional.
Como forma de enriquecer a atuacdo dos Profissionais junto de quem recebe a noticia,
disponibilizei no servico o protocolo SPIKES, desenvolvido por R. Buckman (BAILE et
al, 2000). Mais que um protocolo constitui linhas orientadoras que sdo fundamentais
para 0 desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros nesta area muitas vezes
assumida como problematica na sua confrontacdo. Neste campo tive uma situacdo que
tive oportunidade em colaboracdo com a Enfermeira Orientadora de aplicar o protocolo
SPIKES numa fase mais final, que é a exploracdo de sentimentos e emoc¢oes de quem
recebe a noticia. Assim neste caso a familia ja estava informada do que iria suceder,
mas a constatacdo da realidade deu-se com a transferéncia do seu familiar para o Bloco
Operatdrio onde se ia proceder a colheita de érgaos para doacdo. Neste momento foi
importante acompanhar aquela familia (a filha e a esposa da pessoa) abordando as suas
emocOes com respostas afetivas e oferecendo apoio e solidariedade.

A percecdo de que aquela familia tinha apoio no seu contexto sociofamiliar contribuiu

para um diagnostico inicial de resiliéncia familiar naquela situacdo, pois segundo o
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modelo Walsh (2003) as duas premissas fundamentais assentam no contexto
sociofamiliar e nas potencialidades da familia para dar resposta a situacdes de elevado
risco. Nesta area foi importante mobilizar conhecimentos e habilidades de variada
natureza facilitadores da “dignificagdo da morte” e de processos de luto. A mesma
autora acrescenta que as familias vivenciam situacdes de adversidade, conflito, davida,
angUstia e crise e a meu ver necessitaram de uma intervencdo especializada de
Enfermagem. No sentido da profissionalizagcdo do cuidar descrita por Simone Roach
(1997) incorporei na minha intervengdo a compaixdo, a confianga, a consciéncia,
apelando a competéncia e ao comprometimento com aquela familia. O aludir a pessoa
para o sentido da doacdo de orgaos de acordo com as suas crencgas e na promogédo da
esperanca que aquela atitude se repercutia a outras pessoas doentes.

Nesta situacdo percebi que intervi com competéncia em parceria com aquela familia
numa situacdo de crise que como define Travelbee citada por Tomey e Alligood (2004,
p. 470) “a enfermagem é um processo interpessoal através do qual o profissional de
enfermagem auxilia o individuo, familia ou comunidade na prevencao e a lidar com a
experiéncia da doenca e do sofrimento, e se necessario, a encontrar sentido nestas
experiéncias”. A relacdo de ajuda, momentos de siléncio, o togque, a escuta, a
disponibilidade, perante este tipo de situacdes e principalmente a empatia e confianca
permitiram acalmar os familiares, permitindo um cuidar transpessoal. Perante situacdes
similares utilizei os mesmos instrumentos, adaptando a individualidade da situacéo.
Sendo importante salientar que alguns instrumentos foram utilizados com maior
profundidade do que outros, por exemplo no apoio a familiares de pessoas com

alteracdes do estado de consciéncia.

Dando continuidade ao fio condutor — Prevencdo da infecdo do trato urinario associada
a algaliacdo - transversal aos modulos de estagio, dei continuidade ao mesmo,
operacionalizando a revisdo sistematica de literatura. Apds um diagnéstico situacional

pude construir o objetivo que se segue e passo a analisar a forma como o concretizei.
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o Colaborar na Monitorizacao de Boas Praticas na Prevencdo das Infe¢des do
Trato Urinario, atraves de estudo retrospetivo acerca da incidéncia destas
infecdes no Servico de Urgéncia Geral.

Em entrevista com Enfermeiro-Chefe e outros enfermeiros do servico, constatou-se a
inexisténcia de dados especificos sobre os tipos de infecdo que pudessem justificar
algum tipo acrescido de intervencdo direcionada na prevencdo das mesmas, pois 0S
dados existentes estavam relacionados com o hospital em geral. Dada a importancia da
monitorizacdo de Boas Praticas na prevencdo da ITU num adequado controlo de
infecdo, que nesta fase constituiu um diagndstico situacional acerca da incidéncia de
infecbes para posterior intervencdo, que consta do projeto de intervencdo no SUG
(apéndice 9). A realizacdo de um estudo retrospetivo acerca da incidéncia das ITU
adquiridas no SUG permitiu elaborar um diagndstico situacional acerca da incidéncia de
infecdes para posterior intervencdo na pratica. A metodologia utilizada foi através da
colheita de dados nos processos de enfermagem de pessoas submetidas a algaliagdo ou
com historia de algaliacdo na UIMC e no diario clinico de pessoas submetidas a
algaliacdo com uroculturas positivas no periodo do estudo. Apos a colheita de dados e
tratamento estatisticos dos mesmos concluiu-se que as infe¢bes do trato urinario

associado a algaliacéo foram elevadas no SUG comparativamente aos dados ja citados.

Posteriormente em colaboracdo estreita com o Enfermeiro Chefe e Enfermeiros de
apoio a Gestdo decidimos divulgar os resultados a equipa sensibilizando-os para esta
problematica, mas também dar a conhecer este estudo a comissao de controlo de infecdo
(CCI) através da presenca das Enfermeiras da CCIl nas sessbes. Foi disponibilizado a
data e hora da acdo de formacdo nas salas de trabalho de cada area do SUG
(ambulatério e internamento) e o Enfermeiro-chefe através de correio eletronico enviou
a cada chefe de equipa esta mesma informacdo. Os dias selecionados para realizar a
acdo de formacdo, esteve relacionado com o tentar abranger o maior ndmero de
enfermeiros. Assim esta formacéo foi realizada no tempo entre a passagem de turno da

manha para a o turno da tarde (de 22 a 62 feira), de forma a abranger as 5 equipas. A
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divulgacéo foi operacionalizada em 5 sessdes de formagédo (cada sesséo contou com *
10 elementos de cada equipa incluindo o chefe de equipa). Foram divulgados os
resultados do estudo, através da apresentacdo da acdo de formacdo (apéndice 10), as
diferentes equipas onde se realizou a analise da prética atual com as recomendagdes
preconizadas, promovendo uma discussdo construtiva acerca das praticas, o que
possibilitou determinar atitudes/comportamentos a alterar de forma a diminuir a
incidéncia da ITU associada a algaliagdo. Segundo Hesbeen (2000, p. 139), a formacgéo
permite ao profissional “alargar o seus horizontes e melhorar a sua capacidade de ir ao
encontro do beneficio dos cuidados” numa perspetiva de desenvolver competéncias.
Desta forma, durante as sessdes de formacdo foi possivel, para além de discutir os
resultados compara-los com dados existentes na literatura, transmitir algumas
recomendagdes emanadas pela CDC acerca desta tematica e avaliar recursos disponiveis
para a melhoria na préatica (nomeadamente a disponibilizacdo de kits de algaliacdo em
todos os postos de trabalho do SUG, dos dispositivos urinarios externos “penrose” para
utilizacdo no homem em alternativa a algaliacdo e melhoria no armazenamento dos

cateteres urinarios).

A intervencdo a pessoa com Edema Agudo do Pulmédo foi um exemplo na pratica
bastante discutida, uma vez que se constatou ser frequente a utilizacdo do cateterismo
vesical. Consultando as guidelines da European Society of Cardiology (2012) e
especificamente no algoritmo de intervencdo a pessoa com Edema Agudo do Pulméo o
cateterismo vesical s6 se apresenta no final do mesmo, ndo constituindo uma
intervencdo de live saving. No entanto ficou claro que cada caso deve ser avaliado
individualmente e que o objetivo desta discussdo foi apelar a um processo de tomada de
decisdo baseado no conhecimento cientifico e na dimensdo do controlo de infecdo que

um cateterismo vesical desnecessario pode acarretar.
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A revisdo sistematica da literatura auxiliou na reflexdo quanto a estratégias possiveis na
prevencdo deste tipo de infecdo. Posto isto é de referir que foi feita uma avaliacdo da
formacdo, utilizando um instrumento préprio (apéndice 6). Salientando que
aproximadamente 62% dos enfermeiros do SUG estiveram presentes na formacao e que
100% dos Enfermeiros que assistiram, consideraram a tematica pertinente e util na sua
pratica profissional e estavam motivados para mudar.

Para colmatar este percurso e como forma de divulgar a pesquisa realizada acerca da
tematica da prevencdo do infecdo do trato urinario associada a algaliacdo e partilha
realizada nos diferentes mddulos de estagio, a revisdo sistematica de literatura sera

proposta para publicacéo.

Em suma, considerei o Servi¢o de Urgéncia um local enriquecedor no desenvolvimento
de competéncias especializadas. A complexidade de cuidados e Imprevisibilidade de
situacbes capacitaram-me de instrumentos para o estabelecimento de prioridades e
observacdo que se refletem na minha pratica atual. Este processo de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias foram promotoras de uma crescente autonomia nos
cuidados, capacidade de reflexéo critica e construtiva e consequentemente melhoria nos
diferentes niveis de intervencdo, tendo como foco de intervencdo a pessoa/familia em

situacdo de urgéncia/emergéncia.
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CONCLUSAO

A construcdo deste relatorio permitiu analisar reflexivamente o percurso da
aprendizagem no desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem
médico-cirlrgica, através da fundamentacdo tedrica, cientifica e pratica. O
desenvolvimento de competéncias no diagndstico de situacdo de uma problematica que
emergia da préatica clinica permitiu o planeamento de estratégias para dar resposta ao
problema de acordo com cada realidade, baseando a pratica na evidéncia cientifica
existente.

A tematica da prevencdo de IACS e a intervencdo de enfermagem foi um eixo central
nos diferentes modulos de estagio que a partir da revisdo sistematica de literatura
permitiu a partilha de informacéo, reflexdo da préatica existente com as recomendacgdes
preconizadas, promovendo o desenvolvimento profissional e cientifico. Possibilitou
desenvolver, também competéncias de investigacdo ndo sé pelo problema que emergia
da prética clinica, mas também ndo conformidades que existiam na pratica dos cuidados
— intervencdo de enfermagem na prevencdo da infecdo do trato urinario associada a
algaliacdo, sendo que esta tematica do controlo de infecdo foi abordada ao longo dos
estdgios de forma diferente tendo por base a analise reflexiva e a formacdo dos
profissionais. De alguma forma sinto que pude deixar um contributo nos diferentes
contextos, e que 0 mesmo tera utilidade na pratica clinica dos profissionais, assim como
na continuidade dos trabalhos iniciados.

Neste ambito e com contributos da investigacao realizei acbes de formagdo em servico,
apresentei um Poster num congresso. Estas atividades permitiram mediante um
diagnodstico de situacdo, operacionalizar a revisdo sistematica de literatura de acordo
com as necessidades do servico. Por outro lado comunicar resultados da pratica clinica a
audiéncias especializadas promovendo o desenvolvimento profissional e pessoal dos
enfermeiros.

O outro eixo central do estdgio que foi a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa/familia em situacdo critica permitiu desenvolver variadas

competéncias e adquirir novos conhecimentos que fazem parte da minha pratica
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profissional atual. Considero que os dois eixos permitiram contribuir para a melhoria
dos cuidados de Enfermagem. Nao podendo deixar de referir que os diferentes
contextos da prética e os seus atores promoveram o desenvolvimento de competéncias
de Enfermeiro especialista em Enfermagem médico-cirdrgica aliados aos objetivos
delineados. Os objetivos propostos inicialmente foram atingidos e em alguns aspetos
superados. No entanto é de referir que na confrontacdo entre a pratica baseada na
evidéncia e algumas ndo conformidades na préatica, foi dificil o arranque para a
mudanca, embora considere ter sido um motor para a mudanca, mediante a partilha de
experiéncias anteriores, evidéncia cientifica, reflexdo e estratégias facilitadoras na
pratica para a melhoria da prestacéo de cuidados a pessoa/familia em situagéo critica.

As dificuldades sentidas prenderam-se com a curta experiéncia profissional, mas nesse
sentido consegui colmatar essas “falhas” ndo so através da orientagdo dada pelos
Enfermeiros, como todo o incentivo e tutoria promovida pelos professores envolventes,
mas também pelo aprofundar de conhecimentos constante. Pois como refere Honorré
(2002, p. 99) “a formag¢do em saude ndo deve ser prescritiva, mas descoberta,
revelacdo, apoio mutuo, acompanhamento em funcdo dos acontecimentos ao longo da
vida”. Considerando que o0 desenvolvimento das competéncias especializadas
continuara ao longo da vida.

A aquisicdo e o aprofundar de conhecimentos, habilidades e atitudes decorreram de
forma progressiva ao longo do Estagio, a nivel pessoal e profissional, ndo s6 pela
formacdo pds-graduada, mas também pela transferéncia de competéncias de uns
mddulos para os outros e da minha pratica clinica.

Todos os atores intervenientes neste processo promoveram este desenvolvimento,
nomeadamente, os enfermeiros orientadores, professor tutor, equipa multidisciplinar e a
pessoa/familia doente em situacdo critica a quem prestei cuidados. O aprofundar de
conhecimentos, através da pesquisa e partilha bibliografica, foi um instrumento
importante. Sinto que houve um amadurecimento no desenvolvimento da relacdo
terapéutica com a pessoa/familia em situacao critica, no alivio da ansiedade perante uma

situacdo desconhecida; desenvolvi competéncia na intervencdo a pessoa/familia em
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processo de luto. A tomada de decisdo baseada na evidéncia foi também um alicerce
que foi desenvolvido ao longo do estagio.

A nivel pessoal e profissional este curso proporcionou-me uma visdo diferente e
alargada perante a Enfermagem e o seu campo de atuacdo de forma aprofundada e
maturidade na concretizagdo da minha atividade profissional que pretendo continuar a
desenvolver. O crescimento pessoal e profissional que o Estagio permitiu a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados a pessoa/familia e na satisfacdo das suas necessidades.
A mobilizagcdo de conhecimentos, habilidades e atitudes resultantes da experiéncia
profissional, pessoal e da vida para a pratica clinica constituiu mais um fruto deste
percurso. De forma a identificar as forgas externas e internas que influenciaram o
percurso e, ainda, justificar a pertinéncia das atividades desenvolvidas, foi elaborada
uma analise descrevendo as forgas (Strengths), Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades
(Opportunities) e Ameacas (Threats) (SWOT), que apresento seguidamente (quadro 2).
Atualmente, pretendo dar continuidade a abordagem da tematica estratégias de
prevencdo da infecdo do trato urinario associado a algaliacdo em parceria com a CCI da
minha instituicdo. Por outro lado manter-me atualizada e continuar a divulgacao
cientifica mediante o aprofundamento de conhecimentos realizado. Este percurso ja
iniciado com o objetivo de um exercicio de uma pratica de exceléncia, com o intuito de

aumentar os ganhos em saude e dignificar a Enfermagem.
Quadro 2 — Anélise SWOT

Andlise Interna

Pontos Fortes (S) Pontos Fracos (W)

e Perspetiva melhor fundamentada e especializada em relacio a e Tempo reduzido para a construcdo do relatério de
pratica profissional diaria. estagio e entrega do mesmo.

e Divulgacdo dos resultados da pratica aos Enfermeiros, numa e Pouco tempo de experiéncia profissional.
perspetiva pedagogica.

e Realizagdo de diagndstico situacional em contexto de estagio.

. Ameagas (T
Oportunidades (O) ¢as (T)
e Aplicar contetidos de investigacéo a pratica dos cuidados. o Disponibilidade dos Enfermeiros para colaborar em
e Contato com diferentes contextos da pratica e transferéncia de projetos de intervencdo e acOes de formagdao.

saberes para a pratica atual.
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Apéndice 1 - Norma de Procedimento Geral: Prevencdo da transmissdo cruzada de

pessoas com a doenca de Creutzfeldt Jakob
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CONCEITO

A Doenga de Creutzfeldt Jakob, uma forma de Encefalopatia Espongiforme, € uma doenca neurologi-

ca degenerativa, de inicio insidioso, progresséo rapida e fatal, transmitida por um agente infecioso proteina-

ceo — o prido (AESQP, 2010). Caracteriza-se por perturbagbes sensoriais e cognitivas, deméncia, ataxia,

disfungdo do cerebelo, mioclonia, rigidez, alteragdes da visao e outros sinais neurologicos (AESOP, 2010).

INTRODUGAO

Para a identificacéo de utentes de risco, sdo estabelecidos dois tipos:

Grupo | - Utentes com diagnéstico de Encefalopatia Espongiforme e utente com suspeita, sin-
tomatologia sugestiva mas sem diagnostico confirmado.

Grupo Il — Utentes assintomaticos com risco potencial de Encefalopatia Espongiforme (enxerto
de dura-mater, hormona de crescimento, recetores de transplante de comea, pessoas submeti-
das a procedimentos neurocirlrgicos invasivos, historia familiar, etc.). (AESOP, 2010)

O risco de contaminagao em fungéo do tecido manipulado divide-se em 3 categorias:

Nivel elevado de infecciosidade — tecido cerebral, medula espinhal, dura-méter, pituitéria e teci-
do ocular.

Nivel médio de infecciosidade - Liquido céfalo raquidiano, rim, figado, ganglios linfaticos, bago e
placenta.

Nivel baixo de infecciosidade — urina, fezes, sangue, saliva, expetoragdo, lagrima coracéo,

suprarrenal, tiroideia, medula 6ssea, musculo e tecido adiposo. (AESOP, 2010)

Assim a AESOP (2010, p. 112) refere que a dificuldade em inativar o pri&o e o consequente risco de

infecao cruzada impdem a implementacédo de medidas néo convencionais de descontaminagéo.

DESCRIGAO

1. RECOMENDAGOES GERAIS

— Néo hé evidéncia de que o Isolamento do doente seja uma medida de controlo de infegao, poden-

do permanecer nas enfermarias, o que se recomenda sdo as precaugdes universais. O isolamento

podera ter apenas uma valor humano no conforto dos doentes e seus familiares (WHO, 1999, p.5).
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— Os profissionais de saude devem utilizar as Precaugdes universais. Apos a ufilizagio de equipa-
mento de protecdo individual devem ser descartados, para contentor proprio para incineragio.
(WHO, 1999, p.5).

2. MEDIDAS NO BLOCO OPERATORIO

2.1. Programacao da Cirurgia (Categoria IB)

— Avaliar critérios de indicagéo cirlrgica de forma responsavel, tendo em atencéo o grau de risco
que a intervencao representa, as condigdes e recursos existentes e os beneficios para o doente.
Esta avaliacéo deve ser feita em conjunto, envolvendo todos os servicos implicados (unidades
de internamento; bloco operatério, servigo de esterilizaco, etc.) sob orientacéo da CCI.

— Providenciar todos os recursos materiais essenciais ao procedimento cirlrgico bem como, a pre-
vencdo da contaminaco e infe¢io cruzada (material de uso Unico).

— Providenciar todo o equipamento de protecéo individual para os profissionais.

— Providenciar todos 0s recursos necessarios ao processamento de materiais reutilizaveis.

— Assegurar formagdo especifica a todos os profissionais, direta ou indiretamente implicados no
procedimento cirurgico.

— Programar a intervencéo para o final do programa cirtirgico.

2.2. Preparagao da Sala de Operagoes

— Retirar todo o mobiliério e equipamentos ndo necessarios & intervencéo para prevenir a contami-
nacéo desnecessaria.

— Cobrir todo o mobiliario e equipamento reutilizaveis que ndo podem ser retirados com capas de
protecdo impermeaveis, de utilizacdo Unica, de forma a prevenir a contaminagio acidental atra-
vés do contacto com matéria organica de risco por salpicos ou outros.

— Manter dentro da sala apenas o material de consumo que vai ser utilizado no procedimento
cirdrgico.

— Estabelecer o nimero minimo de profissionais necessarios para permanecer na sala durante o

procedimento cirurgico.

2.3. Durante o Procedimento Cirargico

— Todos os profissionais que permanecem na sala de operagdes durante a intervencéo cirlirgica

devem usar roupa de circulagéo de uso Unico e outros equipamentos de prote¢do individual tais
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como, avental impermeavel, luvas e protegies oculares, sempre que os procedimentos o justifi-
quem. As luvas devem ser descartadas para recipiente de residuos contaminados para incinera-
¢éo, imediatamente apés a realizagéo do procedimento para que foram cal¢adas.

— Todos os profissionais que pertencem & equipa estéril devem usar mascara com viseira ou
outras protecdes oculares, avental impermeével sobre a roupa de circulagéo, bata estéril imper-
meavel de utilizagio Unica e luvas reforgadas.

— Todos os campos cirlrgicos estéreis devem ser impermeéveis, de utilizagao Unica e descartados
para incineragao no final do procedimento.

— Preferencialmente, todos os instrumentos cirlrgicos utilizados devem ser de utilizagdo Unica e
descartados para incineragéo no final da cirurgia, particularmente quando sdo manipulados teci-
dos de elevado risco em doentes com Encefalopatia Espongiforme diagnosticada ou suspeita.

— Durante a intervencdo, apenas deve ser mantido na sala o0 material de consumo necessario ao
procedimento.

— Todos os produtos para andlise laboratorial devem ser colhidos e acondicionados respeitando as
“precaucdes standard” e as medidas de controlo de infe¢do para manipulagio de materiais de
risco. (Categoria IB).

— As amostras de tecidos e amostras devem ser rotulados como um "risco biologico” e como "sus-
peita de DCJ" antes de ser enviado para o laboratério (Categoria IB).

— Até ao final do procedimento cirdrgico, as portas da sala de operagbes devem ser mantidas
fechadas e deve ser impedido o tréfego desnecesséario de profissionais.

— Todos os contentores de residuos contaminados para incineragéo devem ser retirados da sala
hermeticamente fechados.

— No final da cirurgia, a descontaminagfo de materiais € equipamentos reutilizaveis deve ser ime-

diata e respeitando as medidas preconizadas. (Categoria IB).

3. DESCONTAMINAGCAO DE INSTRUMENTOS CIRURGICOS E OUTROS MATERIAIS REUTILIZAVEIS

— Todos os instrumentos e materiais que néo sejam de facil limpeza ou que sejam termo-sensiveis
devem ser incinerados (Categoria Il).

— Os instrumentos a processar devem ser retirados da sala de operacbes, em contentores hermeti-
camente fechados.

— Os procedimentos de limpeza devem ocorrer imediatamente apés a utilizagio dos instrumentos, ndo
permitindo a secagem e fixacdo de matéria organica (Categoria IA). Recomenda-se uma pré-

lavagem em méaquina de ultrassons, isoladamente, para libertar a matéria orgénica, seguida de uma
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descontaminagéo mecénica, isoladamente usando detergente alcalino que tenha atividade (Catego-
ria IA). No final, fazer um ciclo vazio, tanto na maquina de ultrassons, como na maquina de lavar.
Apos a descontaminagéo, os instrumentos devem ser submetidos a um processo de esterilizagéo. A
lista que se segue encontra-se por ordem de eficacia de acordo com o suporte de literatura cientifica
(Categoria IB):

o Autoclave a 134°C no minimo durante 18 minutos num esterilizador pré-vacuo.

— A Esterilizacéo a baixa temperatura é ineficaz (ex. Oxido de etileno) (Categoria IB).

— Em circunstancia alguma se deve recorrer a esterilizagao “flash” (Categoria IB).

— A utilizagéo de tecnologias a baixa temperatura que mostram atividade prionicidal, tal como um tipo
especifico de hidrogénio peroxido de gas plasma e de peroxido de hidrogénio vaporizado, séo
dados limitados, pelo que néo ha recomendagio (Questao Nao resolvida).

— Dispositivos médicos utilizados para bidpsia do cérebro antes do diagnostico que ndo foram proces-
sados de acordo com estas recomendacdes devem ser reprocessados (Categoria Il).

— Os contentores de material contaminado devem sofrer um processo de descontaminag&o idéntico
ao dos instrumentos pelo que, para estes procedimentos cirlrgicos, & recomendada a aquisi¢éo de
caixas herméticas, de pequenas dimensodes, que possam ser processadas mecanicamente e poste-
riormente esterilizadas a 134°C durante 18 minutos. Em alternativa, utilizar caixas herméticas de uti-
lizagdo Unica e incinerar ap6s a utilizagéo.

— Nenhuma recomendag&o pode ser feita em relagéo as indicacbes realizadas para o reprocessamen-
to de dispositivos médicos criticos ou semicriticos que foram contaminados com tecidos de baixo
risco em doentes de alto risco (Questao nao resolvida).

— Utilizar o seguinte procedimentos recomendado para reprocessar dispositivos médicos criticos ou
semicriticos contaminados por tecidos sem risco, em doentes de alto risco:

o Limpar, desinfetar ou esterilizar os dispositivos utilizando protocolos convencionais de calor

ou esterilizagdo quimica ou desinfecdo de alto nivel (Categoria IB).

4. NA DESCONTAMINACAO DE EQUIPAMENTOS E SUPERFICIES

— A descontaminacéo de equipamentos e superficies deve ocorrer imediatamente apés o procedimen-
to cirdrgico.

— Os profissionais envolvidos devem usar todas as barreiras protetoras recomendadas para a higieni-
zacéo das salas de operagdes, de utilizagdo unica e, no final do procedimento, descarta-las para

incinerag&o.
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— Todos os materiais ufilizados na limpeza da sala de operagdes (panos, toalhetes, etc.), devem
igualmente ser de utilizagdo tnica e, no final, descartados para incineragio (Categoria I1).

— Todas as superficies contaminadas com tecido de elevado risco, depois de limpas devem ser desin-
fetadas com Hipoclorito de sodio a 1:10 (10 000 ppm), de preferéncia para um contato de pelo
menos 15 minutos (Categoria IB).

— Utilizar método de desinfecdo padrdo em superficies contaminadas com tecidos de baixo risco
(Categoria IB).

— Todos os equipamentos contaminados com tecido de elevado risco, depois de limpos devem ser
desinfetados com Hipoclorito de sodio a 1:10 (10 000 ppm) ou 1 N NaOH, dependendo da compati-

bilidade das solugbes com o equipamento a desinfetar (Categoria IB).

5. METODOS DESACONSELHADOS (AESOP, 2010, P. 112)

1. No que concerne a desinfetantes quimicos, séo ineficazes:
a) Detergentes;
b) Alcool;
¢) Formalina;
d) Glutaraldeido;
e) Peroxido de hidrogénio;
f) lodéforos;
q) Acido peracético;
h) Fendlicos.
2. Relativamente a agentes gasosos, séo ineficazes:
a) Oxido de efileno,
b) Formaldeido;
¢) Plasma.
3. No que diz respeito a métodos fisicos ineficazes:
a) Fervura;

)

b) Calor seco;

¢) Radiagéo;
)

d) Vapor convencional.

1
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1- INTRODUCAO

No ambito do Estagio de Opcdo do curso de Mestrado de natureza profissional em
Enfermagem Meédico-Cirrgica 2011/2012 da Umiversidade Catolica Porfuguesa. a
realizar numa Conussdo de Controlo de Infeccdo, serd realizado um diagnéstico de
situacio que posteriormente constitira parte do projecto de estagio.

No desenvolvimento da actividade de Enfermagem e no contexto do curso supracitado,
o estigio requer algum conhecimento dos servicos onde decomre. o esbogo dos
objectivos orientadores no que diz respeito i prestacdo de cuidados assim como o
planeamento das interven¢des para a sua prossecucdo. Com recurso a observacio,
conversa informal para com a Enfermeira Orientadora da Comussdo de Controlo de
Infecio. mobilizacio de conhecimentos tedricos. consulta de documentos do Servigo foi
possivel identificar sifuacbes problematicas e direccionar a pesquisa para esse efeifo e
assim construir este documento. O roteiro comegou por identificar wma area dos
cuidados de enfermagem na qual pretendemos focalizar e a partir da qual orientar as
pesquisas, o estudo, a pratica clinica e as reflexdes individuais, numa dindmica
enquadrada em objectivos curriculares, nos nossos objectivos pessoais de aprendizagem
e nos objectivos instifucionais de melhoria continua dos cuidados no dmbito da

exceléncia da pratica.
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2 - DIAGNOSTICO DE SITUACAQ

As Infecdes Associadas aos Cuidados de Satde (TACS) apesar de ndo serem um fema
novo assumem um papel importante na pratica clinica e em ganhos em saude, no que
diz respeito 4 sua prevencio. Segundo o Programa Nacional de Prevencio e Controlo da
TACS e perante estudos mnternacionais, cerca de um ferco das infecdes adquiridas na
prestacdo de cuidados sdo evitavels (PNCL 2007). Tendo em conta o avmento da média
de idades em Portugal e as situacdes de intermamento associadas, torna-se fundamental
controlar as [ACS que nio sendo muitas vezes a causa de mfernamento, podem
prolongar o tempo do mesmo e afetar gravemente a siuacio de doenca da pessoa,
consequentemente a sua reabilitacio e a dindmica fanmliar.

Na consulta dos dados mais actuais da Comissio de Controlo de Infecdo, constatimos
que no Inqueérito de Prevaléncia de Infecdes (IPI) de 2010, a Infeccio do Trato Urinario
(ITU) era a segunda causa, constimindo 26% das infecgdes nosocomiais por
localizacdo, e no que diz respeito a infecOes associadas a disposifivos e/ou técnicas
mvasivas a ITU representava 25%, sendo também a segunda causa (IPL 2010). Assim
de forma a enriquecer o percurso acadeémuco e profissional mas também fendo
mmplicagdo na pratica dos Cuidados de Enfermagem. a situagdo problema surge perante
o0s dados ja citados quanto a ITU, por outro lado a vigilincia epidemiologica que €
fimdamental nas nstituigdes de saude e nma vez que a norma de procedimento geral de
“Recomendacio para a Prevencgio da ITU em Doentes com Algaliacio de curta e media
duragio” constituinte do Mamal de Boas Praticas da CCI foi revista recentemente,
pretendemos realizar uma auditoria as praficas de manutencdo da algalia. Nesta
perspectiva objetivamos a sensibilizacdo dos profissionais para a realizacio de boas
praficas e a sua importincia na prevencdo da ITU. Os Servigos selecionados foram o de
Medicina e Cirurgia Geral para se obter wm nimero significativo na realizacio da
técnica de algaliacio dentro do tempo planeado.

21 -RELEVANCIA

Nos servigos os Enfermeiros sdo os profissionais que mais manipulam a técnica de

algaliacdo, desde a sua insercdo (salvo situacfes clinicas especificas), manutencio e
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remocio. Assim consideramos a populacio alvo adequada. para actuar preventivamente
e nio s0 no tratamento das infecdes quando as mesmas ja estio mnstaladas.

3 -ENQUADRAMENTO TEORICO

As Infeccdes Associadas a Cuidados de Sande (TACS) sdo vistas pela Organizacio
Mundial de Sadde (2006) como um obsticulo ao tratamento adequado dos doentes,
sendo considerada como vma causa importante de morbilidade e mortalidade, assim
como a alocagdo de recursos extra para a instituicdo de sande e principalmente para a
reabilitacdo do doente. Numa perspectiva de trabalhar para uma prestacio de cudados
mais segura, foram criados programas com parcerias entre a Organizacio Mundial de
Satde e Direcdo Geral de Sande (DGS). com o objetivo de reunir esforcos para a
diminuicdo da incidéncia de IACS, cultivando a seguranca do doente.

A DGS (2007) define Infeccio Associada a Cuidados de Sande como “wma infecgdo
adguirida pelos doentes em comsequéncia dos cuidados e procedimentos de saude
prestados e que pode, fambém, afectar os profissionais de smide duranie o exercicio da
sua actividade”, refere que infeccdo nosocomual € um fermo menos abrangente gque
TIACS, yma vez que ndo inclui a area ambulatéria. Segundo o Plano Nacional de
Controlo de Infecio (PNCIL 2004), a infeccdo do trato urindrio associada a algaliagio &
a mfecio nosocomial mais comum e representa cerca de 40% do total das infecdes
nosocondais. A Algaliacdo € uma das técnicas invasivas a que habitualmente os doentes
sdo submetidos quando estio internados, sendo que € na sua manipulacio que a ITU &
frequente. E de salientar que 10% dos doentes sdo algaliados durante o internamento,
que entre 10 a 20 % dos doentes algaliados tém bacteriiria e 2-6% desenvolvem
sinfomas de infeccio do trato urinano (PNCI, 2004). Os Centers for Disease Control
and Prevention (2009) vem dar enfise a medidas de prevencdo das ITU nos doentes
algaliados, referindo que as ITU sdo o tipo mais comum de TACS, sendo a causa
principal de 30 % das infecdes reportadas e as infecdes associadas a cafefer urinano
estio relacionadas com o aumento da morbilidade e mortalidade, assim como o tempo
de permanéncia nas institnigdes hospitalares.
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4 - OBJECTIVOS

4.1 - Objective Geral: Iniciar o diagnostico sobre a adesdo dos Profissionais as boas
praficas na Algaliacdo e registos de Enfermagem. como forma de contribuir para a

prevencio da ITU.

4.2 - Objetivos Especificos:

s Flaborar os instrumentos de colheita de dados de acordo com as orientagdes do
PNCI e confributos da investigacio.

s Testar os nstrumentos em dois Servigos seleccionados pela CCI para o efeifo.

s  Avaliar os resultados do pre-teste, propondo as correcgdes que se verificarem
pertinentes.

s Apresenfar em reunido do Servigo os resultados e propostas de continnidade do
trabalho.
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S-METODOLOGIA

A metodologia a utilizar ira ser:

Ingquérito aos profissionais (Enfermeiros) para avaliagio dos conhecimentos
acerca das recomendacdes de prevencio da Infecdo relacionada com a
Algaliacio.

Aplicacio da grelha de observacdo das praticas relacionadas com algaliacio e
registos de Enfermagem. nos Servigos de Cirurgia I e II;

Aplicacio da grelha de observacdo das praficas relacionadas com algaliacio e
registos de Enfermagem. nos Servigos de Medicina T e IT;

5.1 - AMOSTRA

Os inquéritos aos profissionais dos Servicos de Cinargia I e Cinurgia IT sobre as
recomendacdes de prevengio da imnfecio do frato urinario, nos doentes
submetidos a algaliacdo, presentes no trno da manhd durante um periodo de 6
dias.

Os ingquéritos aos profissionais dos Servigos de Medicina I e Medicina IT sobre
as recomendacdes de prevencde da infegio do trafo unnano, nos doentes
submetidos a algaliacio presentes no tumo da manhd, durante um periodo de 6
dias.

Observagio da prestagdo dos cuidados durante a algaliacdo e registos de
Enfermagem, aos doentes submetidos a algaliacio.

52 -INSTRUMENTOS DE EECOLHA DE DADOS

Realizado um inguérito para os Profissionais (Enfermeiros) com o intuito de
avaliar conhecimentos acerca das recomendacdes na prevencdo da infecdo do
trato urinario, relacionada com os cateteres vesicais.

Realizada vma grelha de observacio em relacdo as praficas relacionadas com a
algaliacio, dos doentes submefidos a algaliacio.

7
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A grelha de observacio € constituida por dois tipos de observacdo, observacdo
direta das praticas e por consulta do processo do doente.

Na grelha de auditoria as praticas de algaliagdo, os itens para observagdo das
praticas sdo: 1, 2 e 3 nos critérios de algaliacio e 1 e 2 nos critérios de remocio
da algalia; os itens para a pesquisa no processo do doente sdo: 4 nos critérios de
algaliacdo e 3 nos critérios de remoc3o da algalia.

5.3 - EXECUCAO DAS AUDITORIAS

As anditorias serdo realizadas de acordo com o calendario a definir para as diferentes

fases previstas.

1* Fase engloba as seguintes actividades:

Organizacdo da auditoria até 11 de Maio de 2012 — definicdo da mefodologia,
determinacio da amostra, pré-teste da grelha, previsio da anilise e tratamento de
dados e calendarizacio da actividade, reuniio com os Enfermeiros-Chefes e
Membros Dinamizadores (WMD) dos servicos para informacio aos Servicos do
projeto.

Realizacdo da auditoria teste ao Servico de Cirurgia I e Cirorgia I ird ser
realizada ate 25 de Maio de 2012.

Bealizacdo da anditoria teste ao Servico de Medicina I e Medicina 1T ira ser
realizada até 8 Junho de 2012

Estes servigcos foram seleccionados por conveniéncia de forma a permitir a
obtencdo de resultados significativos.

Os servicos serdo informados com 1 semana de antecedéncia.

Os resultados sdo da inteira responsabilidade dos anditores.

Sera realizada andlise e tratamento global dos dados para a elaboracdo de um
relatorio que serd entregue a cada Servigo.

Sera realizada uma sessdo para a divulgacio dos resultados obtidos da aundiforia.
Cada servigo anditado recebera o seu relatorio de actividades.
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5.4 - ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

s Tratamento informatico wiilizando EXCEL, com analise descritiva/quantitativa
dos dados.

s Apresentacio de resultados em graficos.

* Interpretacdo dos resultados, através de mdicadores de avaliagdo para indice de
qualidade.

5.4.1 —Indicador para analise da Grelha de avaliacio

s FResposta SIM tem o score =1

s Resposta NAO tem o score=0

s Registar as respostas NAQ APLICAVEIS (N/A)

5.4.2 — Avaliacio do Score por cada por cada observacio

s Subtrair o mimero de resposta N/A ao total de questdes para obter o niimero de
respostas aplicaveis.

s Somar todos os scores das respostas SIM.

s Dividir o score tofal de respostas SIM pelo fotal de respostas aplicaveis e
multiplicar por 100 para obter o valor em percenfagem.

(n.” respostas SIM / n.” respostas apliciveis) X 100
5.4.3 — Avaliacio do Score médio de todas as observacoes

s  Dhividir o somatorio dos scores de todas as observagdes pelo total de observagoes
e mltiplicar por 100.

g ( ¥ia score [ total de observacioes) X 100
5.4.4 — Qualificacio dos resultados de acordo com o indice de qualidade:

e  Score Médio =a 75 % =MUITO BOM
» Score Médio =a 50 % =BOM
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s Score Médio < a 50 % = INSUFICIENTE

5.4.5 — Aplicacio das Grelhas de Avaliacio — procedimento

* Preenchimento realizado pelo Enfermeiro Auditor durante e apos observagio
direta da manipulacdo da algalia.

* (Grupo profissional € constifuido por Enfermeiros.

s FRegisto de observagdes pertinentes a auditoria.

6 — DIVULGACAQ DOS RESULTADOS

Em Junho de 2012 sera elaborado uwm relatorio desta fase teste de Audiforia. e
apresentada uma sessdo formativa nos servigos auditados. O relatorio da atividade sera

enviado aos respefivos servigos.

7 - GUIA ORIENTADOR PARA APLICACAO DAS GRELHAS DE OBSERVACAO
E DO INQUERITO

1. A Grelha de auditonia sobre as recomendacies para a prevengdo da ITU associada a
algaliagdo: os itens para observacdo das praticas sdo: 1, 2 e 3 nos criténios de
algaliagdo e 1 e 2 nos critérios de remogdo da algalia; e os ifens para a pesquisa no
processo do doente s30° 4 nos criténos de algaliacio e 3 nos critérios de remogio da
algalia, ambos serdo preenchidos pelo Enfermeiro Auditor.

2. 0Os inguéritos serdo preenchidos por aplicagio direta a cada profissional.

3. No ttem Observacdes serdo registados dados pertinentes relacionados com a
observagio realizada.

A EQUIPA E CONSTITUIDA POR:

Enfermeira Paula Parames
Enfermeira Vera Andrade
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ANEXOS

Anexo 1 — Grelhas de anditoria & pratica da
técnica de algaliacio
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Norma de Procedimento Geral: Recomendacdo para a Prevencio da

Infecio do trato urinario em doentes submetidos a Algaliacio

AUDITORIA AS PRATICAS

Auditoria N.* DATA / /2011 Servico

Critérios Sim | Nao | Nio
Aplicivel

ALGATTACAO

1 Principios de Assepsia antes da téenica

L. E efetuada a higiene das mies.

1.2 Calga huvas limpas.

13 E efetuada a lavagem da repiio genital com agua e sabdo antes
da técniea de algaliagio.

1.4 E efetuada a hmpeza do meate winario com ampolz de agua
estenhzada ou soro fisiclogico, antes da msergio da algalia.

L5 530 realizadas lavagem e desinfecdo asseptica das maos.

L6 Uthra luvas estenlizadas e uhhiza wn campo esténl.

L.7 Az luvas sdo colocadas segundo os principios de assepsia.

1.8 Utiliza gel anestésico esténl de uso tmico.

2 Principios de Assepsia durante a técmica de Algaliagio

21 A algalia é mmserida no meato urinario com técnica asséptica.

3 Prncipios de prevengio de infecdo no manuseamento do
sistema de drenagem.

31 E efectnada a higiene das mdos e usa wm nove par de luvas
limpas.

32 0 saco de drenagem & manfide sempre abaixe do nivel da
bexiga, e esfar em suporte propric & que previna o contacto com
o chio.

33 A higiene do meato & efetuada dianamente & em 505 com soro
fisiclomeo.

4 REGISTOS

41 E registado a data de execugdo da técnica.

4.2 E registado o tipo de algaha.

413 E registado o calibre da alzalia.

44 E planeado a froca do cateter urinano.

45 Vigiar eliminacio unnana

4.6 Monitonzar ehminagio urinaria.

OBSERVACOES:
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Norma de Procedimento Geral: Recomendacio para a Prevengiio da

Infegio do trato urinario em doentes submetidos a Algaliacao

AUDITORIA AS PRATICAS
Auditoria N.* DATA 7 /2012 Servico
Critérios Nio | Nio
Aplicavel
REMOCAO DA ALGALTA
1 Prmeipios gerais de prevengio de infegio na remogio da algaha.
1.1 Fealiza 2 higiene das mios.
1.2 Calga luvas limpas.
13 E feita hmpeza da regiio pen-uretral com soro fisiclogice.
2 Femocio da algalia
21 Despeja o balic na totalidade, aspirando com seringa esteérl.
22 Fetira a algalhia suavemente.
23 Procede a2 limpeza da regiic pen-uretral apos remogdo da
algalia.
3 Registos
3l Femover cateter uriniro.
32 Vigiar elinunacio unnana.
33 Monitorizar eliminagio urinaria.

OBSERVACOES
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Anexo 2 — Inguérito aos Enfermeiros sobre as
recomendacdes na prevencio da ITU em
doentes submetidos a Algaliacio
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Inquérito aos Enfermeiros sobre as recomendacies baseadas na

evidéncia, na prevenciio da ITU em doentes submetidos a Algaliacio

DATA _ /_ /01ISERVICO
Recomendacoes
1 Esta recomendade o uso de alzalia:

1.1 | Como roting pré-operatoria.

1.2 | Sempre que o doente refira queixas urinarias

13 Para indicagfes apropriadas.

1.4 | Mo sei

2 Esta recomendada a avaliagio disria da necessidade da algsliagio, no doente algaliado:
21 Sim disriaments

22 Sim semanalmente.

373 | e,

24 | Mo sei

3 Esta recomendado o uso de algalia em doentes no perioperatorio:

31 | Sempre

3.2 | Apenss oo pos-operatario

33 Somente quando necessirio

3.4 | Niosei

4 Wos doentes com indicagio de alzaliacio no perioperatorio, & recomendado:
4.1 | Remover a algalia dois dizs de pos-operatorio.

4.2 | Remover a algalia o mais cedo possivel no pos-operatorio.

43 Femover a algalia dentro de 72 horas de pos-opesatdrio, salvo indicagdes apropriadas.

4.4 | Niosei

5 Segunde a recomendacio um exemplo de indicacio apropriada para Algaliacio &:

51 Facilitar a cicatrizacio na cinrgia uroldgica ou outras cinirgias de estruturas adjacentes

52 Colheita de urina asséptica.

53 Menhuma das anteriores.

5.4 | Mo sl

& Esta recomendado 2 cateterizacio intermitente nos doentes com disfingdo no esvaziamento da bexiga.
6.1 | Sim

6.2 | N30, a Algalizgdo & mais comoda para o doente.

6.3 | Mao

64 | MNaosei

T Esta recomendado 2 nmdanca do saco de drenagem:

71 Todos os nornoes.

T2 Todos os dias.

73 | Apenss com indicagdes espacificas.

7.4 | Mo sl

3 Esta recomendade a desinfecio higiénica dss mdos sempre gue se manipule a algalia ou o sistems de
drenagem:

21 | Sim com dgua e sabio.

82 Sim, preferencizlmente com o SABA

8.3 | N30, ndo & necessario.

2.4 | Miossl

109



Inguérito aos Enfermeiros sobre as recomendacdes baseadas na

evidéncia, na prevencio da ITU em doentes submetidos a Algaliacio

DATA _ /_ /1011 SERVICO

g Esta recomendada a imrizgag3o vesical na prevengio da ITU*:
01 Sim.

Q2 5, Wma Ve por semaens para verificar se o foncionamento do sistema de drenagem.
93 Mo

04 Mo sei.

10 Esta recomendsdo, o uso de qualgquer calibre da algalia:
101 Sim, desde que apresente uma drenagem eficaz

102 | sm

10.3 Mao, 12-14 Ch para a mulher e 14-16 Ch para o homem.
104 Wio sei.

11 Esta recomendado o circnito de drenagem fechado:

11.1 Sim

11.2 Sim, sempre

113 Mo, salve indicagio especifica.

114 Nio sai.

Observacoes:

*Infegdo do Trate Urinario
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Apéndice 3 - Plano de Sessdo das formacdes realizadas no ambito do estagio da
CClI
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NITITUTO DE

]
CATOHEA CIENCIAS DA sAUDE

PLANO DA SESSAO

INTERVENCAO Dos ENFERMEIROS NA PREVENCAO DA INFECAO DO TrRATO URINARIO EM PESSOAS
SUBMETIDAS A ALGALIAGAO

Objetivos: 1. Dar a conhecer os resultados das Auditorias-teste.

2. Discutir os resultados.

3. Apresentar recomendacfes de melhoria e propostas
de medidas corretivas e exequiveis para o0s
Servicos.

Sensibilizar os Enfermeiros para esta problematica.

Conteudos: 1. Resultados das auditorias-teste.
2. Norma de Procedimento Geral sobre a
Prevencdao da Infecdo do trato urinario em

doentes algaliados.

Destinatarios 1. Enfermeiros dos Servigos de Cirurgia Geral | e Il.
Duracao: 1 sessao 20 minutos.

Metodologia: Exposig¢ao e Discussao.

Materiais: Resumo do relatério de atividades e Norma de

Procedimento geral.

Data e Local: « Servigo de Cirurgia Geral | e Il — 20 de Junho de
2012 as 15 horas e 15 minutos.

s Local a combinar com Enfermeira — chefe.

Formadores:

Enfermeira Vera Andrade (Estudante de Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica —
Universidade Catdlica Portuguesa)

Enfermeira Paula Paramés (Comiss&o de Controlo de Infecéo)
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STITUTO DE
ENCIAS DA SAUDE

PLANO DA SESSAO

INTERVENGAO DOS ENFERMEIROS NA PREVENCAO DA INFECAO DO TRATO URINARIO EM PESSOAS
SUBMETIDAS A ALGALIAGAO

Objetivos: 1. Dar a conhecer os resultados das Auditorias-teste.

2. Discutir os resultados.

3. Apresentar recomendagdes de melhoria e propostas
de medidas corretivas e exequiveis para o0s
Servigos.

Sensibilizar os Enfermeiros para esta problematica.

Conteldos: 1. Resultados das auditorias-teste.
2. Norma de Procedimento Geral sobre a
Prevencdo da Infe¢do do trato urinario em

doentes algaliados.

Destinatarios 1. Enfermeiros dos Servigos de Medicina l e Il
Duracgao: 1 Sessao 20 minutos.

Metodologia: Exposi¢do e Discussao.

Materiais: Resumo do relatério de atividades e Norma de

Procedimento geral.

Data e Local: e Servigo de Medicina | e Il — 19 de Junho de 2012

¢ Local a combinar com Enfermeiro — chefe.

Formadores:

Enfermeira Vera Andrade (Estudante de Mestrado em Enfermagem Meédico Cirurgica —
Universidade Catolica Portuguesa)

Enfermeira Paula Paramés (Comissé&o de Controlo de Infec&o)
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Apéndice 4 - Resultados das Auditorias realizadas no ambito do estagio da CClI
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AUDITORIAS AS PRATICAS DE MANIPULACAO DA ALGALIA
RESULTADOS OBTIDOS

PROBLEMATICA: Na consulta dos dados mais atuais da Comissdo de Controlo de
Infecdo, constatamos que no Inquérito de Prevaléncia de Infecbes (IPI) de 2010 a
Infecdo do Trato Urinario (ITU) era a segunda causa, constituindo 26% das infecdes
nosocomiais por localizacéo, e no que diz respeito a infecdes associadas a dispositivos
e/ou técnicas invasivas a ITU representava 25%, sendo também a segunda causa (IPI,
2010). Assim a situacdo problema surge perante os dados ja citados quanto a ITU, por
outro lado a vigilancia epidemioldgica que é fundamental nas instituicdes de saude e
uma vez que a norma de procedimento geral de “Recomendacdo para a Prevencao da
ITU em Doentes com Algaliacao de curta e média duracao” constituinte do Manual de
Boas Préaticas da CClI foi revista recentemente, pretendemos realizar uma auditoria as
praticas de manutencédo da algélia.

OBJETIVO: Iniciar o diagndstico sobre a adesdo dos Profissionais as boas praticas na
Algaliacdo e registos de Enfermagem, como forma de contribuir para a prevencdo da
ITU.

METODOLOGIA: Os instrumentos de colheita de dados foram construidos com base
nas recomendacdes da CDC de 2009 para a prevencdo da infecdo do trato urinario
associada a algaliacdo. Inquérito aos profissionais (Enfermeiros) para avaliacdo dos
conhecimentos acerca das recomendacdes de prevencdo da Infecdo relacionada com a
Algaliacdo; Aplicacdo da grelha de observacao das praticas relacionadas com algaliacdo
e registos de Enfermagem, nos Servigos de Cirurgia | e Il; Aplicacdo da grelha de
observacdo das praticas relacionadas com algaliacdo e registos de Enfermagem, nos

Servicos de Medicina | e II;
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RESULTADOS OBTIDOS:

UNIDADE MEDICA DIFERENCIADA (SERVICO DE MEDICINA I) E SEVICO

DE MEDICINA 1
» Oportunidade de Observacdo da Técnica

+  Indice de Qualidade (%)

Técnica de Algaliacao

87,5 93,32
100 /

80 A

60 A
@ Med Il

20 A 0

Técnica de Algaliagao

Fa¥al 100
TOU 100

100 A

80 A

60 -

40 -

20 A

1 2 3 4

BuUMD

Gréfico 1: indice de Qualidade na
observacdo da técnica de Algaliagdo
(1,2,3,4) no Servico de Medicina Il.

Gréfico 2: Indice de Qualidade na
observagdo da técnica algaliacdo
(1,2,3,4) na UMD.

Quadro 1: Pardmetros avaliados na observacao da técnica de Algaliacéo.
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Principios da assepsia antes da técnica

Principios da assepsia durante da técnica

Principios de prevencédo de infecdo no manuseamento

Al W] DN -

Registos

ANALISE: No que refere a técnica de algaliacio, no servico de Medicina 1l obteve
indice de qualidade superior a 50%, na realizacdo dos parametros 1,3 e 4. Em relacdo ao
parametro o indice de qualidade foi zero pela auséncia de assepsia durante a técnica (é
de referir que neste servico este parametro apenas teve uma oportunidade de
observacdo). Na UMD ndo foi possivel observar os parametros 1 e 2 na técnica de
algaliacdo, sendo zero e neste caso sinonimo de auséncia de oportunidade de
observacao. Nos restantes parametros obteve indice de qualidade de 100%.

Técnica de Remocao de Algalia

100 100 106
100 -~
90 -~
80 -~
70 -~
60 -
50 -+
40 -
30 -+
20 Gréfico 3: indice de Qualidade na
10 A observagdo da técnica remocdo da

0 . . . algdlia (1,2,3) no Servico de

1 2 3 Medicina II.

B Medll
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Técnica de Remogao de Algalia

100 A

90 A

80 A

70 A

60 A

50 A

40 A

30 A

20 -~

1017 s

m UMD

Grafico 4: Indice de Qualidade na
observagdo da técnica remocdo da
algalia (1,2,3) na UMD.

Quadro 2: Parametros avaliados na observagéo da técnica de remocéo da algalia.

1 | Principios gerais de prevencéo de infecdo na remocao da algalia

2 | Remocéo da algalia

3 | Registos

ANALISE: No servico de Medicina Il em relacdo a técnica de remocéo da algalia, nas

oportunidades de observacdo o indice de qualidade foi 100%. Em contra partida na

UMD o indice de qualidade foi zero pela auséncia de oportunidades desta técnica.
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Quadro 3: Indice de Qualidade na execucéo das técnicas.

Servico Medicina ll

Técnicade 65 % 100 % *

algaliagao

Remocaoda 100 o/o 0 *

Algalia

1 Score Médio za 75 % = MUITO BOM
| Score Médio =z a 50 % = BOM
"1 Score Médio < a 50 % = INSUFICIENTE

* Inquérito a 25 % dos Enfermeiros (da 12 a 112 pergunta)

+ Indice de Qualidade (%)

Inquérito Medicina Il

1 | ] I

'5,1 w1l

=
Q=

85,7 .2

85,7 =3

100 ma

100

85,7 .

is571 .7

85,7 .

100 =0

100
m10

L o B Y N B O ¥ B ) = Ve ]

100

11

T T T 1 T
9} 20 40 60 80 100

Gréfico 5: Indice de Qualidade das respostas ao inquérito realizado aos Enfermeiros no Servico de
Medicina Il.

121



indice de Qualidade Global: 87% - Muito Bom

* Inquérito a 25 % dos Enfermeiros (da 12 a 112 pergunta)

+  Indice de Qualidade (%)

Inquérito UMD

11 i 75

10 | 75

g i 75

2 i 75

7 i 75

6 75 = UMD
5 i 75

4 | 100
3 i 100
2 | 100
1 i 75

0 10 20 30 40 50 60 70 20 a0 100

Gréfico 6: Indice de Qualidade das respostas ao inquérito realizado aos Enfermeiros na UMD.

indice de Qualidade Global: 82% - Muito Bom

ANALISE: Em relacdo aos inquéritos realizados aos Enfermeiros quantos as
recomendagdes emanadas pela CDC, quanto ao fendmeno em estudo, o indice de
qualidade geral foi Muito Bom. No Servico de Medicina Il, os enfermeiros tiveram
indice de qualidade préximo de 50% em duas questdes (5 e 11), sendo estas debatidas

construtivamente na divulgacao dos resultados.
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SERVICO DE CIRURGIA GERAL | E SERVICO DE CIRURGIA GERAL Il

Oportunidade de Observacdo da Técnica

indice de Qualidade (%)

100

80

60

40

20

100

Técnica de Algaliacao

100

100

100

79,2 82,0

mCir. |

B Cir. |l

1

2

3

4

Gréfico 7: indice de Qualidade na observagéo da técnica de algaliago (1,2,3,4) nos Servigos de Cirurgia

Geral.

Quadro 4: Parametros avaliados na observacédo da técnica de algaliaco.

Principios da assepsia antes da técnica

Principios da assepsia durante da técnica

Principios de prevencao de infe¢cdo no manuseamento

Bl W] DN

Registos

ANALISE: No Servico de Cirurgia Geral | o indice de qualidade foi Muito Bom, no

entanto os parametros 1 e 2 ndo foram observados por falta de oportunidade, pelo que o

indice de qualidade é zero. No Servico de Cirurgia Geral Il o indice global de qualidade

foi Muito Bom.
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100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

Técnica de Remocao de Algalia

91,6 99,9

49,9

=]
©

1 2 3

m Cir. |

HCir. Il

Gréfico 8: indice de Qualidade na observagéo da técnica de remocéo da algalia (1,2,3) nos Servicos de Cirurgia

Geral.

Quadro 5: Parametros avaliados na observacao da técnica de remocdo da algalia.

1 | Principios gerais de prevencdo de infecdo na remocao da algalia

2 |[Remocao da algalia

3 | Registos

ANALISE: No Servico de Cirurgia Geral | o indice global de qualidade foi Muito Bom,

sendo que no parametro 1 o indice de qualidade foi insuficiente. No Servico de Cirurgia

Geral Il o indice de qualidade global foi zero pela auséncia de oportunidades de

observacao desta técnica.
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Quadro 6: Indice de Qualidade na execucéo das técnicas.

Servico Cirurgia | Cirurgia Geral Il

Geral |
Técnicade o o
algaliacao 89,6 /0 95,5 /0
Remocgaoda 80 5 o/ 0 *
Algalia ’ o

[ Score Médio =z a 75 % = MUITO BOM
[ Score Médio = a 50 % = BOM
[ Score Médio < a 50 % = INSUFICIENTE

* Inquérito a 25 % dos Enfermeiros (da 1% a 112 pergunta)

+ Indice de Qualidade (%)

Inquérito Cir. |

100,0

1
4] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Gréfico 9: indice de Qualidade das respostas ao inquérito realizado aos Enfermeiros no Servigo de Cirurgia Geral
l.

indice de Qualidade Global: 70% - Bom
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Inquérito Cir. I
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Gréfico 10: indice de Qualidade das respostas ao inquérito realizado aos Enfermeiros no Servigo de
Cirurgia Geral 1I.

indice de Qualidade Global: 79% - Muito Bom

ANALISE: Apesar de indice de qualidade global Bom no Servico de Cirurgia Geral |
Muito Bom no Servico de Cirurgia Geral 1l, constatou-se algum defice de
conhecimentos em determinadas questdes. Na sessdo de divulgacdo de resultados foi
promovida a reflexdo critica, esclarecimento de duvidas e partilha de conhecimentos.
Em relacdo as auditorias aos procedimentos de uma forma geral apresentaram um indice
de qualidade bom, sendo que foram exploradas possiveis quebras na técnica asseptica
apos a realizacdo dos procedimentos. De uma forma global os Enfermeiros tém
conhecimento acerca das recomenda¢des baseadas na evidéncia acerca da prevencédo da
infecdo associada a algaliacdo. Pontualmente algumas questdes se situaram abaixo dos

50%, mas as duvidas foram esclarecidas nas sessdes de divulgacdo de resultados.
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Apéndice 5 - Apresentacdo da sessdo de formacao para a divulgacédo dos

resultados das auditorias
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SN V Curso de Mestrado em Enflermagem
IENCIAS DA SAUDE om Eufe Médico-Cirt

INTERVENCAO DOS ENFERMEIROS NA PREVENGAO DA
INFEGAO DO TRATO URINARIO EM PESSOAS DOENTES
ALGALIADAS

Resultados da Fase de Teste 3 Auditoria Realizada no
Servigo de Cirurgia Geral I e Il

Estudante: Vera Andrade
Enfermeira Onentadora: Enf. Paula Paramés
Comissio de Controlo de Infegio Tutor de Estigio: Professora Filipa Veludo

Junho de 2012

Inquérito de Prevaléncia de Infecdes (IPI) de 2010

1

Infeccdo do Trato Urinario (ITU) 2* causa,
constituindo 26% das infeccdes nosocomiais
por localizag&o.

Infecbes associadas a dispositivos efou
técnicas ir i a ITU rep 25%,
sendo também a 2° causa.

. Importancia dos Enfermeiros

129

Objetivos:

¥'Dar a conhecer os resultados das Auditorias-teste.

¥ Discutir os resultados.

¥ Apresentar recomendacdes de melhoria e propostas de medidas
corretivas e exequiveis para os servicos.

¥'Sensibilizar os Enfermeiros para esta problematica.

Conteudos:
¥ Resultados das auditorias-teste.
¥'Norma de Procedimento Geral sobre a Prevencao da Infecdo do trato

urinario em doentes algaliados.

Duragdo: 20 MINUTOS

- Oportunidade de Observacdo da Técnica

- Indice de Qualidade (%)

Técnica de Algaliacao
. A00. 100 100

1 Principios da épsi tes da técnica

2| Principios da assépsia durante da técnica
3 Principios i infecio no

4| Registos




Oportunidade de Observacdo da Técnica

Indice de Qualidade (%)
Técnica de Remocao de Algalia

sts G

mac
macs

Servico Cirurgia | CirurgiaGeralll

Geral |

Técnica de
algaliagéao

89,6 % 95,5 %

Remocéo da

Algalia 80,5 % U

Score Médio 2 a 75 % = MUITO BOM
11 Score Médio 2 a 50 % = BOM
Score Médio < a 50 % = INSUFICIENTE

Inquérito a 25 % dos Enfermeiros (da 1* a 11® pergunta)
Indice de Qualidade (%)

Inquérito Cir. |

20 I :: |
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70 % - Bom

Aspetos a melhorar:

I. Questdo 2 - Esta recomendada a avaliacao diaria da necessidade de
algaliacdo.

. Questdo 7 — Quando esta recomendado a mudanga do saco de
drenagem
.

Quest3o 8 — Quando esta recomendado a desinfecdo higiénica das
maos.

IV. Questdo 10 — Recomendages do calibre da algalia.
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Inquérito aos Enfermeiros (da 1° a 11° pergunta)

indice de Qualidade (%) | 79 % - Muito Bom J

M a3 Aspetos a melhorar:
2 100w I. Questdo 7 — Quando esta recomendado a mudanca do saco de

u
;R R ¢ ¢ s drenagem.
- o7 =

| | | [ . Il. Questdo 8 — Quando esta recomendado a desinfegdo higiénica das
. o7
: maos.

B 100
3 AN o8 lll. Questdo 11 — Esta rec o circuito de fechado.

(DC

Dentro das IACS as infeces urinarias sdo uma das mais frequentes,
sendo que 80 % dos casos estdo associados a algaliagdo.

LEHCARE INFECTION CONTROL
RACTICES ADVISORY COMMITTEE

HICPAC bY@

GUIDELINE FOR PREVENTION OF

Dado o RISCO DE INFEGAO que esta técnica acarreta, o seu uso deve
CATHETER-ASSOCIATED URINARY ser apenas para indicagdes apropriadas (Categoria IB).
TRACT INFECTIONS 2009 NORMA DE N o
PROCEDIMENTO Exemplos de INDICACOES APROPRIADAS para a Algaliagao:
GERAL -
2 - Esvaziar a bexiga quando ha retengdo urinaria e insucesso

a prevencio daTU 2

em pessoas doentes de outras intervengdes;
algaliadas

* Monitorizar o débito urindrio em doentes criticos;
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Uso de algaliacdo durante o perioperatério somente

quando necessario (categoria IB).

Considerar uso de outros metodos alternativos a
algaliacdo, quando apropriado (ex:dispositivo urinario
externo) (categoria I1).

Uso de algalia deve ser limitado as necessidades

clinicas, diariamente reavaliadas (categoria 1B).

TECNICAS APROPRIADAS PARA A INSERGAO DO CATETER URINARIO

Higiene das Méos antes e apos a insergdo do cateter e em todaa

manipulagdo do dispositivo ou do local do cateter (categoria IB).

AS Sy

Desinfecgdo com SABA - Méos limpas

coc. 200

Principios de Assépsia na técnica de ALGALIACAO

Ahigiene da Mdos deve ser realizada,
preferencialmente, com recurso a solugdes anti-
sépticas de base alcodlica Categoria IA.

N}

O profissional que vai inserir a algalia, deve proceder
a desinfeccéo higiénica das méos, antes de calcar
as luvas estéreis a fim de manter a técnica asséptica
durantea insergZo — Categoria IA

{CENTERD FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (GDC) - HICPAC - Hestrcare yitcton

1. A area genital deve ser lavada com agua e sabdo
antes da insercdo da algalia. Para este
di usar luvas de di (limpas)

— Categoria Il

2. O meato urinario deve ser limpo com agua ou soro
fisiolégico. Categoria IA

3. Usar propi: - gel
estéril de uso Gnico —Categoria Il

4. O baldo deve ser dilatado com a quantidade

correcta de agua estéril (volume necessdrio - 5 a
10ml no adulto) — Categoria Il
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3. Manutencdo de um campo estéril. Se a algalia se contaminar

durante a insercdo deve ser substituida— Categoria 1B

4. Selecgédo do tipo e calibre da algalia.
Deve escolher-se o diametro mais pequeno desde que assegure
a drenagem eficaz. O calibre recomendado é de 12 a 14

unidades de Charriére (Ch) na mulher e 14 a 16 Ch no homem

— Categoria Il

5. Aalgalia deve ser inserida com

técnica asséptica e equipamento estéril — Categoria 15

TECNICAS APROPRIADAS PARA A MANUTENCAO DO CATETER URINARIO

1. O sistema de drenagem deve funcionar em circuito fechado. Este s6 deve

ser definidos —

por motivos , limitados e

Categoria IA.

N

O saco deve ser mantido sempre abaixo do nivel da bexiga para manter e
estar colocado em suporte que previna o contacto com o chdo e a
contaminacdo subsequente da valvula de despejo — Categoria Il

TECNICAS APROPRIADAS PARA A REMOGAO DO CATETER URINARIO
Aremogdo da algalia deve ser feita o mais cedo possivel — Categoria IA.

0 procedimento de remog&o da algalia, deve seguir as seguintes fases:

“Desinsuflarobaléo;

oLi iroe pe:
*Refirara algalia suavemente;

“Limpar P tral;
*Vigiar a efiminago vesical espontineo;

*Registaradatae : ' , a eliminag 5
Categoria IC

! CONCLUSOES:

Evitar o uso desnecessario do cateter urinario.

Técnica asséptica no procedimento

Ter por base as GUIDELINES.

Rever a necessidade de manter o cateter urinario diariamente e remover o

mais cedo possivel.

“BUNDLES”
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CONCLUSOES:

» Enfermeirosd am conh

Formacgao Continua/ Guidelines.

Orientagdo na pratica de acordo com os recursos do servigo.

» Auditoria a realizar pelo Membro Di para ori [
e “feed-back” aEquipa.
» Envolvi da Equipa Multidisciplinar, parceria.

Prevengio

Vigilancia

Many
be prevented”

GeberdingJL Annintem Med 2002

OBRIGADA, pela sua colaboragio! ©

)
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INTERVENGAO DOS ENFERMEIROS NA PREVENGAO DA
INFECAO DO TRATO URINARIO EM PESSOAS DOENTES
ALGALIADAS

Resultados da Fase de Teste a Auditoria Realizada no Servigo de Medicina ll e
Unidade Médica Diferenciada (Med. 1)

Estudante: Vera Andrade
Enfermeira Orentadora: Enf. Paula Paramés
Tutor de Estago: Professora Filipa Veludo

Comissio de Controlo de Infegio

Junho de 2012

Inquérito de Prevaléncia de Infe¢des (IPI) de 2010

1.

N

Infeccdo do Trato Urinario (ITU) 2° causa,
constituindo 26% das infeccdes nosocomiais
por localizagdo.

Infecdes associadas a dispositivos e/ou
técnicas invasivas a ITU representava 25%,
sendo também a 2° causa.

. Importancia dos Enfermeiros
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Objetivos:

¥'Dar a conhecer os resultados das Auditorias-teste.

¥ Discutir os resultados.

¥ Apresentar recomendacdes de melhoria e propostas de medidas
corretivas e exequiveis para os servicos.

¥'Sensibilizar os Enfermeiros para esta problematica.

Conteudos:

¥'Resultados das auditorias-teste.

¥'Norma de Procedimento Geral sobre a Prevencdo da Infe¢do do trato
urinario em doentes algaliados.

Duragdo: 20 MINUTOS

- Oportunidade de Observag&o da Técnica

- Indice de Qualidade (%)

100~

Técnica de Algaliagdo Técnica de Algaliagao

e 5

0

N wean || 27 Clood
o 0
B =~
0’ o
: T
1| Principios & antes da técnica
2| Principios d durante da técnica
3| Principi 50 de infeg3o no
4| Registos )




RESULTAD

- Oportunidade de Observag&o da Técnica

- Indice de Qualidade (%)

Técnica de Remogao de Algalia Técnica de Remogdo de Algalia
100 - 207
- =7
® - ®
- -
oF o | 27 wow
o 0
» - * -
= -
Pt e
032 01 . . >
. 2 3
[-1_Jprincipi i a = o da algalia]
2 |Remogio da algali |
Registos ] )
RESL 0S OB
- Inquérito a 25 % dos Enfermeiros (da 1°a 112 pergunta)
- Indice de Qualidade (%)
Inquérito Medicina Il
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Servico Medicina Il
Mo 65% 100 % *
2,'9";‘,}?" @ 100 % 0~

Score Médio > a 75 % = MUITO BOM
Score Médio >a 50 % = BOM
Score Médio < a 50 % = INSUFICIENTE

87 % - Muito Bom

Aspetos a melhorar:
I. Questdo 5 - Segundo a recomendacdo um exemplo de indicagdo
apropriada para Algaliacdo.

Il. Questdo 11 - Estar o circuito de

igem fechado.



Inquérito aos Enfermeiros (da 12 a 112 pergunta)

Indice de Qualdade (%)

Inquérito UMD

82%*
Muito Bom

muwo,

s i e

CDC

Dentro das IACS as infegées urinarias sio uma das mais frequentes, sendo
que 80 % dos casos estdo associados  algaliacdo.

Dado o RISCO DE INFECAO que esta técmica acarreta, o seu uso deve ser
apenas para indica¢ées apropriadas (Categoria [B).

Exemplos de INDICAGOES APROPRIADAS para a Algaliacdo:

- Esvaziarabexigaquandoh retengio urindriae insucesso

de outrasintervencdes:

* Monitorizar o débito uriniric;

= De

e/ou tratamentas;

d

mte

nges cirirgicas
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cniow ConTRol
RACTICES ADVISORY COMMITTEE

GUIDELINE FOR PREVENTION OF
CATHETER-ASSOCIATED URINARY
TRACT INFECTIONS 2009 NORMA DE

PROCEDIMENTOQ
GERAL -
Recomendagéo para
aprevengédo da TU
em pessoas doentes
algaliadas

Uso de algaliacdo durante o perioperatério somente

quando necessario (categoria IB).

Considerar uso de outros metodos alternativos a
algaliacdo, quando apropriado (ex:dispositive urinario

externo) (categoria Il).

Uso de algélia deve ser limitado as necessidades
clinicas, diariamente reavaliadas (categoria IB).



TECNICAS APROPRIADAS PARA A INSERGAO DO CATETER URINARIO

Higiene das Maos antes e apos a insercdo do cateter e em toda a
manipulacdo do dispositivo ou do local do cateter (categoria IB).

N
Aozt

RECOMENDAGCOES conr

A area genital deve ser lavada com agua e sabdo
antes da insercdo da algalia. Para este
procedimento usar luvas de procedimento (impas)
— Categoriall

2. O meato urinario deve ser limpo com agua ou soro
fisiologico. CategorialA

9

Usar i propri — gel
estéril de uso tnico —Categoria Il

4. O baldo deve ser dilatado com a quantidade
correcta de agua estéril (volume necessario - 5 a
10mi no adulto) — Categoria ll
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RECOMENDAGOES coc.zms
Principios de Assépsiana técnicade ALGALIAGAO

. Desinfecgdo feita, preferencialmente, com recurso
a solugdes anti-sépticas de base alcodlica
Categoria IA.

2. O profissional que vai inserir a algalia, deve proceder
a desinfecgdo higiénica das maos, antes de calcar
as luvas estéreis a fim de manter a técnica asséptica
durante a insercdo — Categoria IA

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (COC) - HICPAC - Heathcare:

Ifection Control Praciices Advsory Commites — Gudelines Tor pravention of catneter —
Assoctated Lrnary Tract fections Cantsrs for Dissass Control and Prevertion (2003}

RECOMENDAGOES

3. Manutencdo de um campo estéril. Se a algalia se contaminar
durante a insercdo deve ser substituida — Categoria IB

4. Selecgao do tipo e calibre da algalia.

Deve escolher-se o diametro mais pequeno desde que assegure
a drenagem eficaz. O calibre recomendado é de 12 a 14
unidades de Charriére (Ch) na mulher e 14 a 16 Ch no homem
— Categoriall

5. Aaigalia deve serinserida com
técnica assépti i estéril— C ialB




TECNICAS APROPRIADAS PARA AMANUTENGAO DO CATETER URINARIO TECNICAS APROPRIADAS PARA A REMOGAO DO CATETER URINARIO

1. O sistema de drenagem deve funcionar em circuito fechado. Este s6 deve Aremogdo da algalia deve ser feita 0 mais cedo possivel — Categoria IA.
ser quebrado por motivos ifi fimitados e definidos —
CategorialA. O procedimento de remogo da algalia, deve seguir as seguintes fases:
2. O saco deve ser mantido sempre abaixo do nivel da bexiga para manter e
) 3 Dy as méos com solugé éptica alcodlica e calgar luvas fimpas;
estar colocado em suporte que previna o contacto com o chdo e a D Rakear Dk
contaminacdo subsequente da valvula de despejo — Categoria ll *Limpar o meato urindrio e a regido peri-uretral com soro fisiolégico;

“Retirar a alglia suavemente;
~Limpar novamente 0 meato e a regido peri

*-uretral;

“Vigiar a eliminagdo vesical espontineo;

“Registar a data & 0 motivo da remogéo da algali como, a eliminag

) CategoriaiC

CONCLUSOES: CONCLUSOES:

» Enfermeiros demonstram conhecimentos.

Evitar o uso desnecessario do cateter urinario.
Técnica asséptica no procedimento
Ter por base as GUIDELINES.

Rever a necessidade de manter o cateter urinario diariamente e remover o

mais cedo possivel.

“BUNDLES”
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¥

Formagéo Continual Guidelines.

¥

¥

e “feed-back” a Equipa.

¥

Envolvi da Equipa

Orientacéo na pratica de acordo com os recursos do servigo.

Auditoriaa realizar pelo Membro Dinamizador para orientagdo

parceria.



Prevencdo

Vigilancia

“Many infections are inevi Ithough can

be prevented”

Geberding JL. Ann Intem Med 2002

OBRIGADA, pela sua colaboracio! ©

)
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Apéndice 6 — Instrumento de Avaliacdo das sessoes de

formacéo
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AVALIACAO DA FORMAGAO

Sessao: Intervencéo dos Enfermeiros na Prevencéo da Infecéo do Trato Urinario em pessoas
submetidas a algaliacao.

Data: [ [

Uma vez terminada a sessdo de formacdo, importa refletir sobre as aprendizagens e a sua opinido
reveste-se da maior importancia para melhorar a qualidade das futuras sessdes. Assim solicitamos o
preenchimento deste questionario que € anénimo e confidencial. Responda a cada item, colocando uma
cruz na coluna do nimero que melhor indicar o que pensa. O n.° 1 corresponde a pontuagdo mais baixa e

on.? 5 corresponde a pontuacao mais elevada.

1. FORMACAO 1[(2(3[4](5

Classifique a clareza e a definicdo dos objetivos da sessao de formacéo.

Os temas desenvolvidos na sessao foram ajustados aos objetivos da formacao?

O tempo da sessdo foi adequado a importdncia e quantidade dos temas tratados?

Os materiais de apoio utilizados na sessao foram ajustados a formacdo?

2. ASPECTOS GERAIS DO CURSO

A sessdo de formacéo revelou utilidade para a sua atividade profissional?

Como classifica a divulgacao desta sessdo no seu local de trabalho?

Os objetivos da formacéo foram alcancados?

Esta motivado para mudar a sua pratica?

3. FORMADOR

Demonstrou conhecimentos?

Prestou os esclarecimentos solicitados?

Utilizou uma metodologia que facilitou a aprendizagem?

Despertou interesse?
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INSTITUTO DE
#ICIENCIAS DA SAUDE

Refira Aspetos Positivos:

Refira Aspetos Negativos:

Sugestoes:

OBRIGADA, pela sua colaboracio! ©
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Apéndice 7 —Resultados da Avaliacédo das sessbes de formacao
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Escala de pontuacéo entre 1 e 5, sendo 1 0 a pontuagdo mais baixa e 5 a pontuagcdo mais
elevada:
» Clareza e a definicdo dos objetivos da formacéo: 43% considerou pontuacéo 4 e
18% considerou pontuacéo 5.
* Temas desenvolvidos da sessdo foram ajustados aos objetivos da formacéo: 50%
considerou pontuagao 4 e 21% considerou pontuacéo 5.
+ Utilidade para a sua atividade profissional: 36% considerou pontuagéo 4 e 21%
considerou pontuacéo 5.
* Objetivos da formacdo foram alcangados: 46% considerou pontuacdo 4 e 18 %
considerou pontuacéo 5.
» Motivacdo para mudar a sua pratica: 50% considerou pontuacdo 4 e 25%
considerou pontuacéo 5.
* Formador demonstrou conhecimentos: 61% considerou pontuacdo 4 e 18%
considerou pontuacéo 5.
» Formador prestou os esclarecimentos solicitados: 64% considerou pontuacéo 4 e
36% considerou pontuacao 5.
» Formador despertou interesse: 43% considerou pontuacdo 4 e 18% considerou
pontuagéo 5.
Perante o exposto considero ter sensibilizado os Enfermeiros para esta problematica e

colaborar na sua monitorizacdo, no que diz respeito as guidelines.
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Apéndice 8 - Comunicacao livre através de poster realizado no congresso dos
Hospitais 2012
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QUE INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM/
PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

INTRODUCAO

Nas Infecgdes Associadas a Cuidados de Saiide a Infecg@o do Trato Urinario {ITU) so uma das mais frequentes sendona sua maioria associada a Algaliacio. Segundo o Plano Nacional de Controlo de Infecgdo (PNCI, 2004), a infecgdo do trato urin:

associada a algaliac@o € a infeccdo nosocomial mais comum e representa cerca de 40% do total das infeccdes nosocomiais. A algaliagao & considerada como factor principal por cerca de 80% das ITU, sendo esta técnica muitas vezes ul

ada sem

indicacGes apropriadas (Blodgett, 2009). Um dos factores de risco mais importantes pa prevencéo da ITU associada a algaliacdo é precisamenté evitar o uso do cateter, ponderando outras alternativas. A duracao do cateterismo vesical € outro fator que

influencia directamente o desenvolvimento de ITJ assodeds_galggliagﬁu, £ de salientar o impacto na qualidade de vida da pessoa submetida a esta técnica e que desenvolve uma infecgio assoeiada e por outre lado os custos que um internamento de

maior duracdo que o previsto pode ter. Neste &mbite a intervencdo de Enfermagem baseada na evidéndia &€ importante na medida’€m que sdo os profissionais que mais intervém nia inser¢do; manutencio e remocao do cateterismo vesical em pessoas

submetidas a algaliacdo nas instituigdes de saude, fagtores importantes associados a risco de infeccao.

OBJECTIVOS

Sistematizar intervengdes de Enfermagem baseadas na evidéncia na prevencdo de Infecgdo do Trato Urindrio associada a algaliacao.

METODOLOGIA

Revisao tedrica do tema em estudo, face a estratégias de implementacéio das guidelines para a prevengao da ITU associada a algaliagdo emanadas pela Centers for Disease Control and Prevention em 2009. O limite temporal da pesquisa foi

realizada entre Janeiro de 2009 e Agosto de 2012, artigos com texto completo utilizando os motores de busca EBSCO HOST e MEDLINE. Descritores: urinary AND infection AND catheter AND nurs*. Critérios de indusdo: artigos que envolvessem o

fenémeno em estudo, artigos com intervencdes no contexto da Enfermagem. Critérios de exclusdo: contexto de pediatria. Foram encontrados 27 artigos cientificos que apos a leitura de titulo e de abstracts seleccionaram-se um total de 9 artigos

que abordavam estratégias acerca desta tematica e intervencao de enférmagem.

RESULTADOS/DISCUSSAO
As guidelines do Centers for Disease Control and Prevention (2009) acerca da prevencdo da infecdo do trato urindrio

associada a algaliagdo d los de indicacbes ap iadas de utilizagio de cateter vesical, destacamos a

retencdo urinaria, obstrugdio do trato urindrio, no periodo peri operatdrio para cirurgias especificas (foro urologico) na

prevencio/tratamento de Ulceras por pressdo na regido sacrococcigea e perianal em pessoas incontinentes, na medicdo

urindria criteriosa em pessoas em situagdo critica, em pessoas com i ilizaga: il da (ex. poli i ) e

por fim promover o conforto em cuidados em fim de vida. No entanto o uso de cateter na maior parte das situagSes ndo
é iado ou ndo esta devi doc

Na revisdo tedrica realizada por Bernard et al (2012) a utilizacdo
inadequada de cateterismo vesical em pessoas hospitalizadas, esta entre 21 a 50%. Deste modo destaca-se a
s inuada da idade de algali
aumenta o risco de infeccdo de 3 a 10%. Varios estudos fundamentam a diminui¢3o da ITU associada a algaliagdo com a

importancia da uma vez que cada dia a mais de cateterismo vesical

redugdo do uso de cateterismo.
ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGAO
Definigdo de Indicagdes

Especificas para
Algaliagio

Evitar a Algaliagio
“BUNDLES”
Algaliagdo € uma técnica que s6
deve ser utilizada somente
D o quando necessario.

Diminuig3o de 79% no oc (2009)

uso de cateter urindrio

ITU associada a

algaliagio Winter et af (2009)

DIMINUIGAO DA DURAGAO DE ALGALIAGAO Discus=3o0 diaria entre
Enfermeiro e Médico
assistente quanto a

Fisico necessidade de algaliagio

SISTEMAS

Intervenc3o nurse-led
LEMBRETE

Intervenc3o informatics-

VIRTUAL led

Blodgett (2009) e Bemard et al (2012)
Reducdo de cerca de 67% no nimero de dias de cateterismo vesical e 26% na

redugdo de ITU i a liag&o (Bemnard etal, 2012).

¢ 5

Winter et al (2009) descrevem outras égis idas por Enfe vesical e

para evitar o
limitar a sua durac3o. Tendo em conta as guidelines baseadas na evidéncia para além da criagdo de bundles a Baylor
idade de algali 30 baseada na evidéncia

Nurses’s Iveu um al; para avaliar a 50 easua

para a prevengao de UTI associada a algaliagdo. (FIGURA 1)

CONCLUSAO
A algaliacdo € uma técnica muito utilizada em pessoas hospitalizadas, os Enfe

um papel imp:

50 da necessidade d

atient s o
wrethral catheter.

ey ar odher wargecy on
uros”

Proumae healing in Seage 11 or IV pressure ulcer o
Obain sccursic measuremestx of urinary catpt
i crascally 1 putieres?

o Mo el pressare

 Use o drugs than inhibis

 Renidust vome using 3

Secura cathetw appeogeisoly. RN

b Kesp drainage hag lower than peticst's blbdor at il tmes,
sy s esragret, ok Camiacd i the foar

. Mainiain closed serile desirage.

0. Favety the utears disinage bug fequestly enough 6 prevent
ey

+ Use s separate and clean corsainer for cach patices, and
B Avoid contiet betacen the uriry drsésape U and the

& Obtan wrime ssples trom 5 sl pors wxing asepes
0

w
. Provide porimst caee dily and niwe Powel sV,
cwiring cxtersal cathcoes is sl cleaned.
the clariy of ursm: every shift: Report
anges ity
7. Revicw dasty for cathctcr noccmanty and remove us somm

AUDITORIAS

Dailly (2011) focaliza a intervencdo de enfermagem baseada na evidéncia através do uso de técnica asséptica na insercdo do
cateter e na promogao da remogdo precoce do mesmo. No sentido de monitorizar esta intervengdo no Royal Hampshire Hospital,
foi construido um documento, Urinary Catheter Assessment and Monitoring form — UCAM (FIGURA 2), adaptado a algaliacdo em
que todos os dias, o Enfermeiro avalia e documenta a necessidade de algaliacdo e a manutencdo que é feita ao cateter. Com este
documento sdo registadas as praticas realizadas, de acordo com as guidelines e a necessidade de manter o cateter e com este

evidenciar ao médico assistente a indicacdo apropriada ou ndo de manter a algaliacdo.

Patient name.
Date of birth
R Fatit oo of e b
NHE No. v W coront

Ward/unit:

3 Uretnrat cathater
© Supra-pubio cathetsr
© Shortjmed

Spaniity Shorine ol
O Loy tog O =1 Orainage bog O

Oroinaxe bax
[ aintainea?

it name
 Gian & Job e

A compreens3o e a documentagdo do motivo de algaliacdo contribuiram para o planeamento da sua remogo precoce. As
Auditorias vém neste sentido fomentar as melhores praticas e garantir que os procedimentos estdo a ser cumpridos
correctamente (Daily, 2012). No estudo realizado no Royal Hampshire Hospital (Daily, 2012) entre Setembro de 2009 e Janeiro de
2010 acerca da aplicagdo do UCAM e o seu contributo para a prevencdo da ITU associada a algaliagdo concluiu que houve
melhoria significativa na qualidade dos registos acerca da técnica de insergio e a manutengdo do cateterismo vesical em
comparacdo com os registos anteriores a aplicagdo do UCAM. Houve um aumento de auditorias por més aos clientes
submetidos a algaliacdo, sendo aqueles iderados d ari idos apds a audif

na prevencdo da infecdo associada a esta técnica. A pratica baseada na evidéncia para a manutenc3o do uso do cateter € importante. A

3o e limitar a durago do cateterismo vesical s3o os factores e risco mais il

quando as infegdes iadas a cuidados de salide s30 na sua maioria evitaveis.

do doente h

e evitdveis que il par a diminuicdo de ITU iada a

Para além dos ganhos em satde torna-se fundamental zelar
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Apéndice 9 - Projeto de Intervencéo no SUG
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UNIVERSIDADE [INS T TUTO DE
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Servigo de Urgéncia Geral

INCIDENCIA DAS INFECGOES TRATO URINARIO NO SERVIGO
DE URGENCIA GERAL

(PROJETO DE INTERVENGCAO)

Estudante: Vera Lucia Fonseca Andrade
Professor Tutor: Professora Filipa Veludo

Enfermeira Orientadora: Enf® Catia Marranita

Almada, Novembro de 2012
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ENQUADRAMENTO TEORICO:

Na consulta dos dados mais actuais da Comiss&o de Controlo de Infecgéo,
constatou-se que no Inquérito de Prevaléncia de Infecgdes (IPl) de 2010, a
Infecgao do Trato Urinario (ITU) era a segunda causa, constituindo 26% das
infecgbes nosocomiais por localizagéo.

No que diz respeito a infecgbes associadas a dispositivos e/ou técnicas
invasivas, a ITU representava 25%, sendo também a segunda causa (IPI,
2010).

Tendo em conta a situag&o problema que surge perante os dados supracitados
referentes a ITU, a vigilancia epidemiolégica assume um papel fundamental
nas instituigbes de salude uma vez que estdo diretamente implicados a
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem prestados, a salde e bem-estar dos
clientes afetados e gastos financeiros acrescidos da instituigdo.

Considerando a importancia da monitorizacdo de Boas Praticas na prevencéo
da ITU associada a algaliagdo para um adequado controlo de infecg&o, a
realizagdo de um estudo retrospetivo acerca da incidéncia das ITU adquiridas
na UIMC - SUG ira permitir elaborar um diagnéstico situacional acerca da
incidéncia de infecgbes para posterior intervengéo na pratica.

OBJETIVOS:

Realizar um diagndstico acerca da incidéncia das infecgfes urinarias associada
a algaliagdo na UIMC, durante o més de Agosto de 2012;

Identificar as infe¢des urindrias associadas a algaliacao;

Comparar incidéncia da ITU contraidas na UIMC/SUG com os dados
obtidos no IPI da instituicdo referentes aos dados da ITU associada a
algaliagdo.

METODOLOGIA:
Tipo de Estudo: Estudo retrospetivo de incidéncia das ITU no SUG realizado

durante o més de Agosto de 2012.

Cenario de Estudo: UIMC - SUG
Amostra: processo de enfermagem de pessoas submetidas a algaliagéo

ou com histéria de algaliacdo; diario clinico de pessoas submetidas a
algaliagao com uroculturas positivas no periodo do estudo;

Andlise e tratamento de dados:
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o Analise documental da amostra seleccionada;
o Seleccionar os dados de acordo com a amostra
Realizar o tratamento de dados utilizando o EXCEL;

Apresentar os resultados obtidos através de relatério, a entregar
até 19/01/2012.

CONSIDERACOES ETICAS

Imprescendivel a qualquer tipo de estudo € de salientar que sera tido em conta

o anonimato dos clientes e a confidencialidade dos dados consultados.

Referéncias Bibliograficas:

IPI - Inquérito de Prevaléncia de Infeccdo — (2010).
http://pnci-ve.dgs.pt/Relatorio/Relatorio_26.aspx
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Apéndice 10 - Divulgacéo dos resultados do estudo retrospetivo
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V Curso de Mestrado em Enfermagem
Especializacio em Enfermagem M édico-Cirdrgica

TUTo De
145 DA SADDE

INCIDENCIA DAS INFEGOES DO TRATO
URINARIO ASSOCIADA A ALGALIAGAO NO

SERVICO DE URGENCIA GERAL
(estudo retrospectivo)

Estudants: Vera Andrade
Enfermeiros Orientadores:

Enfermeiro Chefe Anténio Rocha

Enf. Catia Marranita

Tutor de Estigio: Professora Filipa Veludo

. JANEIRO DE 2013

PROBLEMATICA
Inquérito de Prevaléncia de Infecdes (IPI) de
2010

_ Infeccdo do Trato Urinario (ITU) 2° causa,

constituindo 26% das infec¢des nosocomiais

por localizagdo.

2. Infegdes associadas a dispositivos e/ou ‘, [»
técnicas invasivas a ITU representava 25%, -J‘ )
sendo também a 22 causa . _£

3. Inexisténcia de dades concretos no SUG —

acercadesta problematica

=

_ Importancia dos Enfermeires na preveng&o/controlo ITU

161

PLANO DA SESSAO

Objetivos:

» Dar a conhecer os resultados do estudo.

» Discutir os resultados.

» Sensibilizar os Enfermeiros para esta problematica.

Conteudos:
» Resultados do estudo retrospectivo

Duracdo: 30 MINUTOS

o

METODOLOGIA

» Tipo de Estudo: descritivo, retrospectivo com analise
documental de processos clinicos/enfermagem.

» Intervalo Tempo: Agostode 2012.
» Cenariode Estudo- UIMC - SUG.

» Critérios de inclusdo: informacao clinica de pessoas
submetidas a algaliagdo ou com histéria de
algaliacao, com UC positivas no periodo do estudo;



RESULTADOS OBTIDOS

NC e s

\\- ot 5
N VN i

10 -

13 5 7 9 1113151718 21 23 25 27 29 A

Grifizo 1: N* sdmissdes na UMC curante o mis de Agosto umMe h
Total 484 internamentos SUG (ambulatario) 18
n €5

Quadro 1: N° de dosntes submetidos 3 algaiagio
o mé ™

S

CARACTERISTICAS DAS UROCULTURAS POSITIVAS

Microorganismos Isolados [%)

(15.8%)
TSA Cefuroxima(47.4%) ;sn“;z:“m sengnes
. Amox. ac. ciav. Enterococcus faecais
(sensibilidade) (31,6%) (10.5%)
Gentamicina (78,9%) ?E;""“ coll
Cotrimaxazol(§3,1%) it
Amgicilna (42,1%) (10.5%)
Ceftazidina (8.3%) Sphylococcus aureus
Pperaciiva + (53%)

Tazobactam (5,3%)
Meropnemo (5.3%)
Aztreonamo (5.3%)
Ciprofioxacina (8.3%)
Nisohurantoina (§3%)
Cefalotina (21%)
Peniciina (5.3%)

TSA
fresisténcia) Cefaotna (10.5%)

Clommanazal (10.5%)
Amasicina + Acico ciaw

(5.3%)
(5.3%)

RESULTADOS OBTIDOS (cont.)

Doentes submetidos a algaliagdo na UIMC que
realizaram urocultura ap6s 24 horas de algaliacio

N.? de uroculturas 32 (49,2%)

n==65

N.° de uroculturas positivas das uroculturas
realizadas apos 24 horas de algaliacdo

19 (59,4%)

ANALISE

Cercade 59,4% dos doentes que foram algaliados na
UIMC e que realizaram urocultura desenvolveram
infeccdo urinaria.

De acordo com os dados do Inquérito prevaléncia de
Infecdode 2010, 25% das infeccdes do trato
urinario sao associadas a algaliacao.
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C O N C L U SAO INTERVENGAO ENFERMAGEM

——————————————— ;
FATORESDERISCO [ FACTORES DE Que Atitude ?
» % elev_ada de ITU_ INTRINSECO RISCO . o
associada a algaliacao EXTRINSECO Prevengio/Estratégias
no SUG « Idade avancada » Qualidade de b
2 - Sexo cuidados na insercdo Vigilancia
- Diabetes Mellitus y Dtt;aséo da
» Existem factores de . ::ruwdeﬁfiéncia iilga iacio

riscointrinsecos e - Ineuficiérciarenal | circuito fechado de
extrinsecos que redicnaarensl  Jdrenagem

3 q - Despejo dos sacos “Many infections are inevitable, although some can
contribuem para a ITU de drenagem be prevented”
associada a algaliacao) "Ex mt:; 2 Gebarding JL. Arn Infern Med 2002

e
mf:n:':g;g;?::;;a S REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
com EAP
» OMS - Organizacdo Mundial de Saude (2006)
htt A/ 3 ho nts atientsafety/
T » Pra , (2010). Good pracnce |n management of
LI = = gatlents with urethral catheters. Nursing Older People, 22(8),

PNCI - Recomendagoes para a Prevencao da Infecao do Trato

. : Urinario. (2004). Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge.

B HICPAC - Healthcare Infection Control Practices Advisory

r———e Committee - Guidelines for prevention of catheter - Associated
r + 1 Urinary Tract Infections (2009).

o IPI - Inquérito de Prevaléncia de Infecdo - (2010).

= http://pnci-ve.dgs.pt/Relatorio/Relatorio_26.aspx

|
i
i

o ESC GUIDELINES
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ANEXOS
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Anexo 1 - Certificado de formagao sobre “Campanha Nacional da higiene das

maos”’
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CAMPANHA NACIONAL DE HIGIENE DAS MAOS

3¢ Aniversdrio da Campanha - Salvamos Vidas

INFARMED - Auditério do Edificio Tomé Pires, 4 de maio de 2012

Para os devidos efeitos declara-se que \ D jrol ,N.v AL |ll/w arne (O .

\V.D\JO(KJIUF.O

esteve presente na mmmmmo da Campanha Nacional de Higiene das Méos, “Salvamos Vidas”,
organizada pela Direcio-Geral da Satide, no INFARMED, a 4 de maio de 2012.

L9 .

Lisboa, 4 de maio de 2012

8
3

3!

Francisco George

% llT\s\t.: . \k\- ?\
E Diretor-Geral da Saude

1247

! 7 Diregdo-Geralda Saiide

1
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Anexo 2 — Apresentacdo do Curso de Precaucdes Basicas e Controlo de Infecéo
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. wom.n ALLIANCE o R\ L\

" PATlENT SAFETY ™
% Clea" Care js Safer Car® -

MEDIDAS SIMPLES
SALVAM VIDAS

CURSO DE PRECAUGOES
BASICAS E CONTROLO
DE INFECCAO
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Anexo 3 — Artigo cientifico disponibilizado nos servicos
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Acoes de enfermagem para prevencgéo de infecgao do trato

urinario relacionada ao cateter vesical de demora

Nursing actions to prevent urinary tract infection associated with long-standing
bladder catheter

Fabricia Alves Vieira™

RESUMO

Durante o periodo de internacao de pacientes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), sao utilizados vérios recursos de terapéutica
e procedimentos que podem ocasionar quebra dos mecanismos de
defesa do organismo favorecendo infecgoes, sendo a infecgao do trato
urinario a mais frequente. Este estudo foi realizado visando enfatizar a
uniformizagao das condutas intervencionistas de Enfermagem, com o
objetivo de proporcionar ao paciente da UTl menor risco de infeccao
urinaria associada ao cateter vesical de demora.

Descritores: Infeccoes urinarias; Catéteres de demora; Unidades de
terapia intensiva

ABSTRACT

During hospital stay at the Intensive Care Unit (ICU), many treatments
and procedures can breakdown the body defense mechanisms leading
to infections. Urinary tract infections are the most frequent. This
study was carried out in order to emphasize the standardization of
nurse care, with the aim of reducing the ICU patient risk of developing
urinary tract infections associated with indwelling bladder catheters.

Keywords: Urinary tract infections; Catheters, indwelling; Intensive
care units

INTRODUGAOD
Ainfeccao do trato urindrio € caracterizada pela invasao
de micro-organismos em qualquer tecido da via urindria
e esta no grupo dos quatro tipos mais frequentes de in-
feccoes hospitalares, Segundo dados epidemiolégicos,
35 a 45% de todas as infecgdes hospitalares adquiridas
sao infeccoes do trato urindrio, sendo que 80% estio
relacionadas ao uso do cateter vesical de demora‘™.

As infeccoes sio manifestagoes frequentes na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) devido a gravidade do
paciente, maior diversidade microbiana e maior exposi-

¢do a procedimentos invasivos como o cateterismo ve-
sical, indicado na maioria das vezes para avaliagcao do
débito urindrio, e em pacientes comatosos ¢ sedados®.
Estudos comprovam que, em curto espaco de cateteris-
mo vesical, a urina previamente estéril torna-se coloni-
zada por bactérias. Os patdgenos mais frequentemente
envolvidos nas infeccoes urindrias dos pacientes graves
associados ao cateterismo vesical sio: enterobactérias,
P aeruginosa e Enterococcus spp®.

Para a maioria dos pacientes internados nas UTIL, a
infeccio urindria estd relacionada ao uso do cateteris-
mo vesical e estd associada aos seguintes fatores: bacte-
rianos, como a viruléncia e a aderéncia aos receptores
uroteliais®; do hospedeiro, como flora bacteriana nor-
mal, pH dcido vaginal e urindrio, alta concentracio de
ureia, dcidos orgénicos e o ato da micgdo que remove as
bactérias da parede vesical, bem como fatores genéticos
e alteragdes anidtomo-funcionais no trato urinario, nor-
malmente dificultam a aderéncia de uropatégenos ao
urotélio e encontram-se reduzidos®; predisponentes,
como técnicas de assepsia e de sondagem vesical, e de
tempo de sondagem.

Diante da atuagio da equipe de Enfermagem na
execucdo do cateterismo vesical, é necessdrio que a ge-
réncia de Enfermagem da UTI implante medidas para
minimizar a incidéncia e os riscos destas infecgoes, pre-
venindo-as pelo aprimoramento técnico-cientifico de
sua equipe, buscando um equilibrio entre a seguranca
do paciente e o custo-efetividade.

O0BJETIVO

Estudar as acoes de Enfermagem que previnem a
infecgdo do trato urindrio relacionado ao cateter vesical
de demora e descrever a importancia das agdes inter-

* Enfermeira do Centra Universitario do Trisngula — UNITRI, Uberiéndia (MG), Brasil.

Autor correspondente: Fabricia Alves Vieira — Rua Joao Limirio dos Anjos, 1.035 — Santa Ménica —

Data de submissao: 1/5/2007 — Data de aceite: 7/7/2009

einstein. 2009; 7(3 Pt 1):372-6

CEP 38408-266 — Uberlandia (MG], Brasil —Tel.: (34) 3216-2115 — e-mail: fabriciaalv@yahoo.com.br
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Agbes de enfermagem para prevencao de infeccao do trato uringrio relacionada ao cateter vesical de demora

vencionistas de Enfermagem na reducio da incidéncia
de infeccao do trato urindrio relacionada ao cateter ve-
sical de demora, em pacientes criticamente enfermos
internados em UTL

JUSTIFICATIVA

Observa-se que os pacientes de UTL, que usam cateter
vesical de demora. apresentam maior incidéncia de in-
feccao do trato urindrio e que medidas intervencionis-
tas de Enfermagem podem reduzir esta incidéncia.

METODOS

Foi realizado um estudo de revisao do tipo explanatd-
ria, utilizando as bases de dados do Pubmed e LILACS,
bem como livros-texto com publicacoes compreendidas
no periodo de 1998 a 2007. Utilizou-se a estratégia de
cruzamento dos descritores infeccio do trato urindrio,
cateter vesical de demora e UTL A seguir, optou-se por
contextualizar de maneira direta e indireta as publica-
coes disponiveis e citd-las de forma direta e indireta ao
longo do texto.

RESULTADOS

No quadro 1 sdo apresentadas as sinteses das revisoes
exploratérias realizadas, com seus respectivos desfe-
chos.

DISCUSSAQ

A UTI € uma area no hospital onde o risco de aquisi¢cio
de infeccdo hospitalar ¢ particularmente elevado, pelas
seguintes razoes:

- os pacientes de UTI estio gravemente doentes e
geralmente possuem mais de uma doenca em curso
comparado com os outros pacientes®*);

- procedimentos invasivos como cateterismo vesical
sao mais realizados na UTI“®;

- 0 uso excessivo de antibidticos de amplo espec-
tro provoca formacio de micro-organismos resis-
tentes que, por fim, favorecem o surgimento de
infeccao®;

- oritmo das atividades na UTI pode, em geral, tornar
a equipe de Enfermagem e demais profissionais de
satude menos diligentes com a técnica asséptica®”,

Diante desses fatores que predispoe o surgimento
de infeccao nas UTI, € papel do(a) enfermeiro(a) ado-
tar medidas que reduzam a incidéncia destas infeccoes,
em especial das infeccoes do trato urindrio (ITU) rela-
cionadas ao cateterismo vesical, por se tratar de uma
pratica realizada predominantemente pela Enferma-
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gem. No contexto da multidisciplinaridade existente no
ambiente da UTL ¢é necessdrio que o(a) enfermeiro(a)
desenvolva um papel crucial na prevencio e combate
a infeccao hospitalar, pelo treinamento de sua equipe,
educacdo continuada e melhor interagdo e comunica-
¢ao com a equipe médica e da Comisséo de Controle de
Infeccio Hospitalar (CCIH) de seu servigo.

O treinamento da equipe de Enfermagem consis-
te em capacitar auxiliares e técnicos de Enfermagem a
executarem a técnica de cateterismo vesical de forma
asséptica, educando-os quanto a lavagem das maos, vis-
to que estes sdo os principais responsaveis pelas infec-
¢oes cruzadas e pelos surtos de ITU nas UTI, revelando
anecessidade de uma boa higienizacao no atendimento
aum paciente®. Juntamente com a equipe médica, cabe
também ao enfermeiro(a) discutir os critérios de indi-
cacio de cateterismo vesical, sua necessidade e o tempo
de permanéncia do cateter, visto que quanto maior o
tempo de duracdo, maior sio as chances de ocorrer a
ITU. Estudos demonstraram um risco de 2,5% para um
dia de cateterismo, 10% para dois a trés dias, 12,2%
para quatro a cinco dias, chegando a 26,9% com dura-
cdo igual ou maior do que seis dias®.

Mediante esse contexto nio se pode deixar de dar
énfase ao papel gerencial que o(a) enfermeiro(a) exer-
ce, e aos beneficios que sua atuacio eficaz proporciona
a instituicdo ¢ ao paciente. Isso se torna claro ao im-
plantar politicas que previnam a infeccao hospitalar,
pois a prevencio permanece como o melhor caminho
para reduzir os custos das ITU e, consequentemente, a
morbidade e a mortalidade que as ITU representam.

Os fatores que predispéem o surgimento de ITU
em pacientes com cateterismo vesical nas UTI® sio:
técnica impropria da lavagem das méos; insercio do
cateter urindrio sem a execucio da técnica e assepsia
corretamente; sonda vesical desconectada do coletor
de urina; saida do coletor de urina tocando a superficie
contaminada; urina na sonda vesical ou coletor de urina
sendo permitido reentrar na bexiga (refluxo); irrigacoes
repetidas da sonda vesical com solucdes: o uso indiscri-
minado de cateterismo vesical, sem que haja indicacao
necessaria; a permanéncia aumentada da sonda vesi-
cal, além da necessidade do paciente; a dimensio do
cateter maior do que a apropriada para o paciente lesa
os tecidos e favorece a colonizacdo; o uso de balonetes
maiores que o ideal faz com que aumente a quantida-
de de urina residual, aumentando a probabilidade de
infeccoes. Cateteres com balonetes maiores do que 10
ml devem ser reservados para situacoes com indicacao
especifica, como ¢ o caso de algumas cirurgias ou em
mulheres com rompimento da musculatura pélvica.

Observou-se nos resultados obtidos que as pesqui-
sas ¢ estudos nos tém retratado que o risco de infec-
¢ao reduz, apds padronizacdo de técnicas assépticas na

einstein. 2009; 7(3 Pt 1):372-5



374 Vigira FA

Quadro 1. Revisdes exploratorias e desfechos

Autor

Objetivo

Métodos

Desfecho

1. David"

2. Marra A, Barbosa
0, Barsanti WS#

3. Lucchettiet al.”!

4. Stamm®

5. Knobel®

6. Heilberg e Schor®

7. Perry e Potter™

8. Stamm e
Coutinho®

9. Alves, Luppie
Paker®®

10. Smeltzer e
Ba[el‘\ﬂ)

Revisar alguns aspectos que envolvem
as diferentes infeccdes apresentadas
pelos pacientes criticos e abordar as
controvérsias sobre a antibioticoterapia
utilizada no combate dos patégenos mais
frequentes.

Abordar o controle das infeccdes por meio
da vigilancia epidemioldgica, e a prevengao
de infecgéo dentro das UTI.

Avaliar a frequéncia e o perfil de
sensibilidade dos agentes causadores
de infeccéo do trato urindrio, pacientes
cronicamente sondados e em
acompanhamento no ambulatério de
Uralogia da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo.

Demanstrar os fatares de risca que
propiciam o aparecimento de infeccées do
trato urinério em UTI.

Padronizar a assisténcia de enfermagem aos
pacientes internados em UTI, contribuindo
com o processo de reabilitacéo e cura,
atendendo s necessidades humanas
bésicas e mantendo a vis&o holistica do
individuo.

Revisar aspectos recentes no diagndstico
e no tratamento clinico de infeccdo do
trato urinério, as diferentes formas de
apresentacao de infeccéo do trato urindrio,
abordam-se aspectos fisiopatogénicos
relacionados a viruléncia da bactéria e
também os fatores predisponentes do
hospedeiro 3 infeccdo do trato urinario
como obstrugéo do trato urinario, refluxo
vesico-ureteral, cateterizacao urinaria etc.

Orientar os profissionais de Enfermagem,
quanto as possiveis indicagdes do
cateterismo vesical, a técnica de realizacéo
do procedimento e os cuidados para se evitar
a contaminacao e, consequentemente, uma
infeccao do trato urinario.

Determinar a incidéncia e os fatores de risco
relacionados & infeccao do trato urindrio em
pacientes submetidos a sondagem vesical
de demora.

Identificar os aspectos epidemioldgicos da
ocorréncia de infecgao hospitalar e verificar
as providéncias tomadas pelos enfermeiros
das unidades de intemacao para controlar a
infeccdo urindria.

Discutir as estratégias clinicas
interdisciplinares e o tratamento de
Enfermagem e cirdrgico, por exemplo,
cateterismo, didlise e cirurgia, para um
grande grupo de disttrbios e doencas renais
e urolégicas.

Revisao bibliografica

Revisdo bibliografica

Este trabalho foi dividido em duas etapas:
coleta de dados laboratoriais e andlise dos
prontuarios.

Revisao bibliografica

Revisdo bibliografica

Revisdo bibliografica

Revisdo bibliografica

Pacientes submetidos a sondagem vesical de
demora entre Maio e Dezembro de 1993, no
Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina. Estudo observacional de
coorte contemporaneo, nao controlado, em
136 pacientes submetidos a sondagem vesical
de demora, que foram seguidos desde a
insercdo até a remocéao da sonda

Foi realizada coleta de dados por entrevista
semiestruturada, utilizando um questiondrio.
Foram entrevistados 15 enfermeiros
responsaveis pelas enfermarias do hospital
universitério

Revisdo bibliografica

A infeccao é manifestacao frequente do paciente grave
e constitui uma das principais causas de mortalidade dos
pacientes internados em ambiente de terapia intensiva,
devido & presenca constante de métodos invasivos como
a cateterizacao urindria, a intubacao tragueal e cateteres
intravasculares.

A busca do foco infeccioso na sepse e as condutas

a serem tomadas para sua prevencao sao medidas
especfficas que deverao ser tomadas para o controle da
fonte de infeccao.

Entre os pacientes submetidos a cateterizacao vesical,
10% deles sao portadores prévios de bactérias. Daqueles
sem bactérias na fase pré-sondagem, 10 a 20%
desenvolverdo bacteritria durante a cateterizacéo e,
nesse grupo, 20 a 30% (2 a 6% de todos os pacientes
sondados) apresentardo sintomas de infeccéo do trato
urinario. A sandagem vesical de demora traz grandes
morbidades, como infecgées de repeticéo, além de
intensificar as dificuldades de convivio social.

A presenca de infeccdo do trato urindrio ocorre com
grande incidéncia no ambiente hospitalar, em especial
nos pacientes de terapia intensiva, uma vez que estes
utilizam frequentemente o cateterismo vesical de
demora, na maioria das vezes, por tempo prolongado,
representando fonte de infeccao.

Considerando o potencial de instabilidade clinica do
paciente de terapia intensiva, a vigilancia continua e a
aplicacéo de cuidados basicos sao fundamentais para a
concretizacdo de uma assisténcia de Enfermagem com
qualidade.

Os autores concluem que é importante a compreensao
destes diferentes aspectos no manuseio e também na
prevencao da recorréncia em pacientes com infeccéo do
trato urindrio.

Ainfeccdo do trato urinario pode se desenvolver de
varias formas em um paciente com cateterismo. A
manutencdo de um sistema de drenagem urinaria
fechado 8 importante no controle da infeccao. Ea
realizacdo de técnicas assépticas reduzird a producao de
micro-organismos.

Aincidéncia de infeccéo do trato urinério relacionada &
sondagem vesical de demora na amostra analisada foi
de 11%, porque no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina existe um controle dos fatores
de risco alteraveis. A duragao da sondagem vesical

& um importante fator de risco para este problema.
Recomenda-se limitar ao minimo necessario o tempo de
cateterizagdo em pacientes internados.

Os enfermeiros demonsiraram gue estdo tomando
algumas atitudes de prevencéo e de tratamento
adequados quanto ao risco e aos beneficios do
procedimento de sondagem vesical, direcionando assim
a individualizacéo dos cuidados de Enfermagem.

0s pacientes em alto risco para a infeccdo do trato
urinario devido ao cateterismo devem ser identificados
e cuidadosamente monitorizados. Eles deverdo ser
observados quanto aos sinais e sintomas de infeccéo do
trato urinrio: urina com odor fétido e turva, hematiria,
febre, calafrios, anorexia e indisposicao.
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inser¢ao ¢ manutengao do cateter vesical®™ ¢ diante
do exposto, foram levantadas estratégias para preven-
¢ao de ITU relacionadas ao cateterismo vesical: equipe
treinada para realizar a técnica de cateterismo vesical
de forma asséptica; execucao da técnica de lavagem das
maos antes e apds manipulacao do sistema; realizar hi-
giene do meato uretral com dgua e sabdo no minimo
duas vezes ao dia; esvaziar o coletor de urina de acordo
com os hordrios de rotina de seu servico, obedecendo a
intervalos frequentes; o coletor de urina deve ser fecha-
do, e deve ser trocado se houver quebra de sua integri-
dade: o sistema néo deve ser desconectado a menos que
haja necessidade de irrigacio; deve-se coletar a urina
dos pacientes com sonda vesical, na sua porcao final
para realizacao de urocultura. Ao esvaziar o coletor de
urina, lavar as maos, usar luva de procedimento, e des-
prezar a diurese de cada bolsa separadamente, sempre
lavando as maos e trocando as luvas, para evitar con-
taminacao cruzada; durante o transporte do paciente,
manter o coletor de urina preso a maca ou cadeira para
evitar refluxo de urina, bem como a tracido da sonda;
critério para indicacao de cateterismo vesical e perma-
néncia do cateter vesical somente o tempo necessario
para o tratamento proposto.

REALIZAR VIGILANCIA

Os(as) enfermeiros(as) devem tomar algumas atitudes
de prevencao e de tratamento adequados, quanto aos
riscos e beneficios do procedimento de cateterismo
vesical, direcionando assim a individualizacao dos cui-
dados de Enfermagem. Pode-se destacar, ainda, que as
medidas de prevencao e as medidas alternativas ao uso
do cateterismo se equivalem, sendo assim, o enfermei-
ro poderd estar prevenindo ocorréncia das ITU. Essas
estratégias propiciarao a equipe de Enfermagem traba-
lhar com maior conhecimento, tornando a assisténcia
individualizada e plenamente eficaz®”.

Assim, entre os fatores de risco para infeccao do tra-
to urindrio, as andlises multivariadas tém demonstrado
de maneira constante que a duracao do cateter, a ina-
dequacao da téenica asséptica de sondagem e a insufi-
ciente ou ineficiente lavagem das maos sao os principais
fatores que predispoe o surgimento de infeccio do trato
urindrio nas UTI, revelando a necessidade da capacita-
¢ao da equipe de Enfermagem na execucao de técnicas

e lavagem das maos, priorizando a boa higienizacao no
atendimento a um paciente®9.

Deve-se investir no conhecimento, para que melhor
assisténcia ao paciente em uso de cateter vesical de de-
mora seja prestada, propiciando a equipe de Enferma-
gem mais informacio, seguranca e presteza, tornando
possivel a diminuicao dos indices de infeccao do trato
urinario e suas complicacdes nos pacientes criticamente
enfermos.

Uma tnica medida ndo serd suficiente, ¢ preciso
adotar uma abordagem mais resolutiva quanto a pre-
vencdo de infeccao do trato urindrio em UTI, possibi-
litando, portanto, programas com transito constante de
informacoes que permitam monitorar e avaliar o cuida-
do e a educacao dos profissionais de satide, em especial
da equipe de Enfermagem que atua na assisténcia do
paciente, visto que o trabalho da equipe multiprofissio-
nal ¢ imprescindivel para garantir a reducio da taxa de
infeccdo do trato urinario relacionada ao uso do cateter
vesical de demora.
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Anexo 4 - Recomendac6es do plano de avaliagdo da dor na pessoa em situacao

critica realizado pela SPCI
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' @ Avaliacao
SOCIEDADE PORTUGUESA DE

CUIDADOS INTENSIVOS Dor

Em 2010, por proposta da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, foi
constituido o Grupo de Avaliagdo da Dor com o objectivo de indicar um
instrumento de avaliagdo da dor do doente internado nas Unidades de

Cuidados Intensivos Portuguesas.

Em 2011, o Grupo de Avaliagéo da Dor implementou o Plano Nacional de
Avalia¢do da Dor em 91,5% das Unidades de Cuidados Intensivos Portuguesas
com a finalidade de promover o desenvolvimento de competéncias dos
enfermeiros na area da avaliagdo da dor em doentes criticos e conhecer a
opinido dos enfermeiros sobre a escala de avaliagéo da dor que melhor se
adequa ao doente critico, sendo proposto a avaliagdo das propriedades de
duas escalas de avaliagio da dor em doentes sedados, que ndo comunicam e

submetidos a ventilagdo mecénica.

Tendo em consideracdo a legislacdo publicada pela Direccao-Geral da Saude
através da Circular Normativa n°® 9/DGCG de14/6/2003 considera a dor o
“B%inal vital” e recomenda que o controlo eficaz da Dor é um dever dos
profissionais de saude, um direito dos doentes e um passo fundamental para a
efectiva humanizacdo das Unidades de Saude; que sucessoc da estratégia
terapéutica analgésica planeada depende da monitorizagéo da Dor em todas
as suas vertentes; tendo que ser realizada a avaliagc&o e registo da intensidade
da Dor, pelos profissionais de salde, de forma continua e regular, a
semelhanca dos sinais vitais, de modo a optimizar a terapéutica, dar seguranca
a equipa prestadora de cuidados de salde e melhorar a qualidade de vida do

doente.



Apés a apresentagdo dos resultados, o Grupo de Avaliagdo da Dor da

Sociedade Portuguesa de Cuidados intensivos recomenda:

1.

O nivel de dor relatada pelo doente deve ser considerado o “gold
standard” para a avaliac&o da dor e resposta a analgesia,

O uso da EVN é recomendada para avaliar a dor em doentes que
comunicam,

A dor em doentes que ndao comunicam, sedados e ventilados deve ser
avaliada por meio subjectivo da observagcdo de comportamentos
utilizando a Behavioral Pain Scale (BPS),

A avaliagao da dor deve efectuar-se em todos os turnos,

A avaliagdo da dor deve realizar-se no inicio do turno ou antes de iniciar
um procedimento doloroso (5-10 minutos),

A avaliagdo da dor deve realizar-se durante a aplicagdo de um
procedimento doloroso (ex. posicionamentos),

A avaliagdo da dor deve realizar-se imediatamente ap6s um
procedimento doloroso (ex. aspiragao de secre¢des endotraqueais),

A avaliagdo da dor deve realizar-se 15 minutos apds o procedimento
doloroso,

A avaliacdo da dor deve realizar-se 30 minutos apoés intervencdo

farmacoldgica analgeésica,

10.A avaliagao da dor deve realizar-se 30 minutos apos intervencao nao

farmacoldgica ou medida de conforto,

11.Apds a avaliacao da intensidade da Dor, deve efectuar-se de imediato o

seu registo, & semelhanga dos outros sinais vitais.

As recomendagdes que agora se apresentam constituem uma compilacao

actualizada de normas, artigos e do estudo realizado a nivel nacional.

E relevante e pertinente que se mantenha a plataforma de apoio do Grupo de

Avaliacdo da Dor durante o processo de implementagéo do procedimento da

avaliacdo da dor nas UCIs, pelo que se mantém disponivel para qualquer

esclarecimento ou apoio o email gad.spci@gmail.com.
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Anexo 5 — Certificados de participacao no congresso dos Hospitais 2012
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4° CONGRESSO INTERNACIONAL DOS HOSPITAIS
Em 2

grafies em Tempos de Mudanga

Certifica-se que Vera Lucia Fonseca Andrade apresentou o projeto “Prevengdo da
Infegdo do Trato Urinario Associada a Alagaliagdo: Que Intervengdo de Enfermagem/
_,._,,w.,znm Baseada na Evidéncia”, através de Poster, na Exposicdo de Posters efetuada,
no w_ﬁgo do “42 Congresso Internacional dos Hospitais”, organizado pela Associagdo
Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar (APDH), realizado no Auditério do
INFARMED, nos dias 7, 8 e 9 de novembro de 2012.

Lisboa, 9 de novembro de 2012 A Presidente da APDH
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4° CONGRESSO INTERNACIONAL DOS HOSPITAIS

Envelbecimonta ¢ Saude: Dusafics em Tempos de Mudanga

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que esteve presente
:o 42 Congresso Internacional dos Hospitais, organizado pela Associacdo Portuguesa
para o Desenvolvimento Hospitalar (APDH), realizado no Auditério do INFARMED, nos

dias 7, 8 e 9 de novembro de 2012.

Lisboa, 9 de novembro de 2012 A Presidente da APDH

)
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apdh

Associagdo Portuguesa para
© Desenvolvimento Hospitalar
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