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“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos nao é sendo uma gota de agua no mar.
Mas o mar seria menor se |he faltasse uma gota”.

Madre Teresa de Calcuta
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RESUMO

Este relatério de estagio descreve o trabalho desenvolvido para obtencdo do grau de
mestre em Enfermagem de Saude Comunitaria e Salude Puablica. Na prestacdo de
cuidados identifica-se a problematica das infegbes do trato urinario (ITU) numa
comunidade alvo de cuidados domiciliarios em cuidados continuados integrados.

Tem como objetivos: aplicar e refletir sobre o projeto de prevencao e controlo das ITU e
desenvolver competéncias especificas.

Utilizou-se a metodologia do Planeamento em Saude e o Modelo de Sistemas de Betty
Neuman, com andlise de dados pelo SPSS®. Através de uma «Scoping Review»,
emergiram estratégias como entrevistas a enfermeiros, consultas de processos e
sessOes formativas. O projeto aumentou o conhecimento dos enfermeiros sobre fatores
e estratégias de prevencdo e controlo de ITU.

O enfermeiro especialista contribuiu na educacgéo e sensibilizacao, implementacao de
protocolos, vigilancia, monitorizacéo, investigagédo e colaboracao interdisciplinar.

Palavras-chave: Cuidados Domiciliarios; Infecdes do Trato Urinario; Intervencao
comunitéria; Enfermeiro Especialista; Prevencgéo e controlo.
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PREVENTION OF HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS IN INTEGRATED
CONTINUOUS CARE TEAMS

ABSTRACT

This internship report describes the work conducted to obtain a Master's degree in
Community Health and Public Health Nursing. In the provision of care, the issue of
urinary tract infections (UTIs) was identified within a community receiving home care
under integrated continuous care.

The objectives are to apply and reflect on the project for the prevention and control of
UTlIs and to develop specific competencies.

The methodology of Health Planning and Neuman’s Systems Model was used, with data
analysis conducted via SPSS®. Through a Scoping Review, strategies such as
interviews with nurses, process consultations, and training sessions emerged. The
project enhanced nurses' knowledge about the factors and strategies for the prevention
and control of UTIs.

The specialist nurse contributed significantly to education and awareness, protocol
implementation, surveillance, risk assessment, monitoring, research, and
interdisciplinary collaboration.

Keywords: Home Care; Urinary Tract Infections; Community Intervention; Specialist
Nurse; Prevention and Control.
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INTRODUCAO

A elaboracéo deste relatério surge no ambito da unidade curricular "Estagio e
Relatorio de Intervencdo em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica”,
integrada no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de
Enfermagem de Salde Comunitaria e Saude Publica do Instituto Politécnico de
Santarém, e cuja finalidade é o desenvolvimento e aquisicio de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saulde
Publica (EEECSP), através da intervencdo na comunidade sustentada em metodologias
e referenciais tedricos solidos. Os objetivos do relatério sao refletir sobre estratégias de
intervencéo adequadas a situacdo de saude/doenca de uma comunidade, baseadas em
evidéncia cientifica, com recurso a «Scoping Review»; fundamentar as competéncias
especificas em enfermagem comunitaria desenvolvidas; e avaliar e analisar os
resultados da intervencéo especializada do enfermeiro em contexto comunitério.

As Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo uma preocupacao
global e “(...) aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongam os internamentos e
agravam os custos em saude” [Direcdo-Geral de Saude (DGS), 2017, p.5]. Das IACS, a
Infec&o do Trato Urinéario (ITU) destaca-se como das mais comuns, e quando associada
ao cateter vesical, a taxa de infecdo torna-se ainda mais elevada [Center for Disease
and Control and Prevention (CDC) & Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC) 2009; DGS, 2013; European Centre for Disease Prevention and
Control, 2013]. E atualmente reconhecido que a ITU é em larga medida evitavel quando
utilizadas estratégias baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel. O EEECSP,
dadas as suas competéncias profissionais e por ser, frequentemente, o profissional de
saude mais préximo da comunidade, esta na posicao ideal para implementar estratégias
de prevencao baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel. Em Portugal, a DGS
tem desenvolvido estratégias neste ambito, estabelecendo diretrizes e normas com o
objetivo de uniformizar os cuidados de saude (DGS, 2022). Esta problematica revela-se
importante no contexto de cuidados domicilidrios pela Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), pois presta cuidados a pessoa com Risco de ITU. A presenca de
cateter vesical destaca-se como o principal fator de risco, contudo, existem outros
fatores que aumentam o risco de ITU, alguns dos quais modificaveis, nomeadamente a

baixa literacia em saude e défice de conhecimentos da pessoa e cuidadores/familia

11
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sobre cuidados de higiene, alimentacdo e hidratacdo, a ndo adesdo a regimes
terapéuticos e vigilancia de condi¢des de saude/doenca, entre outros.

O EEECSP assume um papel preponderante na capacitacdo das pessoas,
grupos ou comunidades, uma vez que possui um entendimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude dos diferentes
clientes, reconhecendo-0s como sujeitos ativos no seu processo de saude e detentores
de capacidades que Ihes permitem exercer a sua autonomia [Ordem dos Enfermeiros
(OE), 2018]. Ao responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes,
pretende capacitar para a tomada de decisao sobre processos de saude, integrando a
coordenacgdo dos Programas de Saude no ambito comunitario e na consecuc¢do dos
objetivos do plano nacional de saude, proporcionando ganhos efetivos em saude (OE,
2018). Assim, no periodo de 18 de setembro de 2023 a 01 de fevereiro de 2024, foi
desenvolvida uma intervencdo comunitaria numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), no ambito da seguranca do doente, com a finalidade de prevenir e controlar ITU
em pessoas cuidadas em contexto domiciliario pela ECCI.

O presente relatério € elaborado com base na metodologia de Planeamento em
Saude (Imperatori e Giraldes, 1993) e tem como referencial teérico de enfermagem o
Modelo de Betty Neuman (1995). Para a fundamentacdo teodrica e justificagdo da
intervencgdo realizou-se uma «Scoping Review».

Do ponto de vista estrutural, no primeiro capitulo é feita a caraterizagdo do
contexto de estdgio e da comunidade intervencionada; no segundo surge a
concetualizacdo tedrica da tematica; no terceiro apresenta-se a metodologia do
Planeamento em Saude com plano de intervengdo e cronograma de atividades; no
guarto sé@o descritas outras atividades realizadas concomitantemente a implementagéo
do projeto; no quinto surgem as conclusées do trabalho. Ao longo de todos os capitulos
sera realizada uma analise critica e reflexiva a luz do Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019), do Regulamento de Competéncias
Especificas do EEECSP (OE, 2018), do Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (OE, 2015)
e do Cdodigo Deontoldgico do Enfermeiro. A elaboracdo deste documento seguiu as
normas da American Psychological Association, 72 Edig&o (2020).

Considerando as diretrizes estabelecidas no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro,
inserido no Estatuto da OE, conforme republicado pela Lei n.° 156/2015, 16 de
setembro, artigo 106°, alinea d), o enfermeiro, sujeito ao dever do sigilo profissional,

assume o dever de “Manter o0 anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado

12
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em situacBes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados." Diante
desta premissa, os nomes de pessoas, comunidades, unidades e respetivo concelho

intervencionados serdo ocultados e 0 nhome da unidade sera substituido por “UCC X”.

13
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1- CARATERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO E
COMUNIDADE

No percurso de obtengcdo do grau de mestre e especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area de Satde Comunitaria e Satde Publica, foi definido como local de
estagio a UCC X, no periodo compreendido entre 18 de setembro de 2023 e 2 de
fevereiro de 2024, totalizando 480 horas.

O Decreto-Lei (DL) n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, alterado pelo DL n.°
137/2013, de 7 de outubro, cria os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) do
Sistema Nacional de Saude, e estabelece o seu regime de organizagdo e
funcionamento. Os ACES organizam-se em diferentes unidades funcionais com equipas
multiprofissionais, sendo elas as Unidades de Saude Familiares, Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados, Unidades de Cuidados na Comunidade, Unidades de Saude
Publica e Unidades de Recursos Assistenciais e Partilhados e outras unidades/servigos
que venham a ser considerados necessarios.

A UCC X esta inserida num concelho da regido de Lisboa e Vale do Tejo. Tendo
como referéncia o modelo sistémico de Betty Neuman (1995), considerou-se a
comunidade desse concelho um sistema aberto em constante interagdo e mudanga com
o ambiente, com contextos intrasistémico e intersistémico proprios. Relativamente ao
contexto intrasistémico, o Concelho X apresenta-se como um dos vinte e um concelhos
do distrito que integra. O concelho ocupa aproximadamente 160 km?2, estando bem
servido por vias rodoviarias e ferroviarias (Camara Municipal X, s.d.). A populacdo
residente é de 23.186 (Pordata, 2021), o que representa um namero médio de individuos
de 146,6 por km?, superior a grande maioria dos concelhos de proximidade, contudo
este nimero tem vindo a decrescer nos ultimos anos. Em resumo, ao longo dos anos
tem-se observado uma diminuigdo no numero de jovens e na populacdo em idade ativa,
contrariamente ao nimero de idosos (Pordata, 2021). Este padréo reflete uma tendéncia
demogréafica semelhante & observada na populacdo portuguesa. Considerando o
contexto intersistémico, o concelho é formado por varios subsistemas em interacéo, dos
quais se destacam o0s subsistemas cultural, social, saude, segurancga, educativo,
recreativo e ambiental, representando os recursos existentes na comunidade (Quadro
n.° 1 — Apéndice ).

A UCC X é uma unidade funcional de prestacdo de cuidados de saude, apoio

psicoldgico e social, de ambito domiciliario e comunitario (UCC X, 2023). Os cuidados
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prestados visam, especialmente, as pessoas/familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica funcional ou de doenca (UCC X, 2023).
De acordo com o Despacho n.° 10143/2009, de 16 de abril, a unidade pretende contribuir
para a melhoria do estado de salde da populacdo da sua area geografica de
intervencdo, visando a obtencdo de ganhos e concorrendo de um modo direto para o
cumprimento da missdo do ACES em que se integra [Ministério da Saude (MS), 2009].
E dotada de autonomia organizativa, técnica e integrada numa logica de rede com as
outras unidades funcionais do ACES, sem prejuizo da necessaria articulacéo
interinstitucional, indispensavel a concretizacdo da sua missao (MS, 2009).

A UCC X foi criada a 8 de fevereiro de 2010, com a homologac¢édo do parecer
técnico pela Administracdo Regional de Saude. Funciona nos dias Uteis das 8 as 18
horas, operando numa base populacional e é responsavel pela prestacao de cuidados
de saude a pessoas residentes de forma permanente ou temporaria na area geogréfica
do concelho X (UCC X, 2023). A unidade funciona ainda aos fins de semana e feriados
com os enfermeiros da ECCI em horario pré-definido. De acordo com os Censos 2021
do Instituto Nacional de Estatistica (2022) tem uma populacao residente de 23.337
habitantes. Relativamente aos indices de Dependéncia, o dos jovens é de 18,91%, o
dos ldosos é de 39,96% e o total de 58,87%.

A unidade é coordenada por uma Enfermeira Especialista em Salde
Comunitaria, e composta por mais nove enfermeiros, um fisioterapeuta, um assistente
social, um assistente técnico, um cardiopneumologista, um higienista oral, um técnico
de saude ambiental e um médico. A equipa pretende ser vista como uma referéncia de
boas préticas de prestacdo de cuidados de proximidade, com respostas integradas,
articuladas e diferenciadas aos cidaddos/familias/grupos mais vulneraveis, em
complementaridade com outras Unidades Funcionais e parceiros/setores da
comunidade (UCC X, 2023).

Os Valores da equipa séo:

1) Articulacdo com as outras Unidades Funcionais do ACES e parceria com
estruturas da comunidade local,

2) Autonomia, assente na auto-organizacao funcional e técnica, cumprindo
Plano de Acéo e Orientac6es Técnicas;

3) Cooperacdo entre todos os profissionais garantindo a continuidade,
acessibilidade e globalidade de cuidados de salde;

4) Garantia da satisfacdo dos cidadaos/familias/grupos e profissionais;

5) Gestao participada, assente num sistema de comunicagao entre todos;
6) Procura de exceléncia através de uma avaliacdo continua (objetiva e
permanente), adotando medidas corretivas aos desvios suscetiveis de por
em causa os objetivos do Plano de Acéo e qualidade de cuidados;

15
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7) Trabalho em equipa, com planos de intervencao conjuntos, integrados e
articulados, envolvendo cidaddos/familias/grupos/comunidade alvo da
nossa intervencao. (UCC X, 2023).

A UCC X tem na sua carteira de servigos 0s seguintes programas/projetos:

1) Saude Escolar;

2) ECCI;

3) Apoio & populacdo com Problemas Ligados ao Alcool;
4) Apoio a populacdo com problemas de Saude Mental;

5) Classe de Mobilidade de Prevencdo de Quedas/Combater a
Osteoporose;

6) Classe de Mobilidade “Conquistar melhor saude 6ssea” (Osteoartrose);
7) Classe de Mobilidade “Proteger e cuidar, para enfrentar a dor”;
8) Parentalidade;

9) Projeto de Intervencéo dirigida a utentes com diagnéstico de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica/Asma;

10) Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco;
11) Equipa de Prevengéo de Violéncia em Adultos;

12) Programa de Desenvolvimento Profissional e Formagéo Continua. (UCC
X, 2023)

Para além destes, a UCC X participa em parceria na Rede Social, na Equipa
Comunitaria de Saude Mental, no Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia,
na Comissao de Protecdo Criancas e Jovens e no Nucleo Local de Insercéo.

Para 2023, resultante do plano de A¢do negociado, o indice de Desempenho
Global previsto atingir pela UCC X é de 84,36%, com enfoque no plano de melhoria
dirigido as areas de: melhoria e qualificacdo do acesso a diferentes niveis, qualificacao
da prescricdo, qualificacdo da discussdo clinica e da referenciacdo hospitalar,
“seguranca dos utentes” nos termos do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(PNSD) 2021-2026, satisfagéo (utentes e profissionais) e intervencéo nas subéreas a
necessitarem de melhoria (UCC X, 2023). A dimensé&o “seguranca de utentes” foi uma

das dimensdes contratualizada na area da qualidade organizacional. No @mbito desta
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dimens&o esta inserido um dos Indicadores com impacto no calculo do indice de
Desempenho Global, o indicador 428 — Score dimensao “seguranga de utentes”.

Os problemas apresentados no Plano de Acéo foram:

1) Baixa propor¢cdo de turmas abrangidas pelo Plano Nacional de Saude
Escolar;

2) Inexisténcia do Manual de Boas Préticas e de procedimentos;

3) Baixa proporc¢éo de pessoas cuidadas com ganho na gestao de «stress»
do prestador de cuidados;

4) Inexisténcia de projeto de intervengcdo para utentes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica/Asma;

5) Nao certificacdo da Unidade. (UCC X, 2023)

Atendendo que a “seguranga do utente” € um ponto fraco identificado no
diagnoéstico de salde, decidimos aprofundar esta dimensdo de modo a colmatar uma
necessidade da ECCI da UCC X.A ECCI é parte integrante da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados que tem responsabilidade partilhada dos Ministérios
da Saude e da Seguranga Social, e baseia-se na intervencdo multidisciplinar ao nivel
da gestdo e prestacdo de cuidados a utentes e seus cuidadores. O objetivo geral da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados é “a prestacdo de cuidados
continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situacdo de dependéncia” (MS, 2006). Esta divide-se em diversas unidades de
internamento e ambulatério, enquadrando-se a ECCI nas unidades de ambulatério.

De acordo com a Portaria n® 50/2017 dos Ministérios da Saude e do Trabalho,
Solidariedade e Seguranga Social, a ECCI “(...) presta cuidados centrados na
reabilitacdo, readaptacdo, manutencdo e conforto, a pessoas em situacdo de
dependéncia, doencga terminal, ou em processo de convalescenca, cuja situacao ndo
requer internamento, mas que ndo podem deslocar-se de forma auténoma (...)",
promovendo o envolvimento dos familiares ou cuidadores informais. Os cuidados
domiciliarios de enfermagem e médicos de promocéao de saude, preventivos, curativos,
reabilitadores ou paliativos, promoc¢do da autonomia e do bem-estar aos cidadaos em
situacdo de dependéncia, 0 apoio psicossocial e de terapia ocupacional, a educacédo
para a saude aos doentes, familiares e cuidadores, o apoio na satisfacdo das
necessidades basicas, a ajuda na interacao cliente/familia e a ajuda para aquisicéo de
competéncias de autocuidado séo alguns dos servigos proporcionados pela ECCI (MS,
2009).
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2- CONCETUALIZACAO TEORICA

No presente capitulo serdo abordados os aspetos teoricos relativos a tematica,
baseados na literatura. Relaciona-se a temética de ITU, enquanto IACS, com
documentacgéo reguladora da qualidade dos cuidados de saude nacionais, o0 modelo
tedrico de enfermagem de Betty Neuman e o papel do EEECSP. Pretende-se que seja
um contributo para a compreensao da tematica do projeto.

Nesta fase do relatério, consideramos essencial esclarecer que a centralidade
deste relatorio e projeto reside na pessoa cuidada. Diante da multiplicidade de termos
sinbnimos de "pessoa cuidada" presentes na literatura, como "utente", "doente" e
"cliente", optamos por utilizar preferencialmente o termo "pessoa cuidada". Este uGltimo
€ o que melhor reflete a diversidade de contextos em que os cuidados de saude sao
prestados e reconhece a dignidade e a singularidade de cada pessoa. E importante
notar que os outros termos também serdo utilizados, pois a terminologia mais

AN

frequentemente utilizada pela equipa da UCC X é "utente”, enquanto, na documentagéo
orientadora e legislativa de ambito nacional, surge o termo "doente". Por sua vez,

“cliente” é a terminologia adotada pela OE.
2.1 - INFECOES DO TRATO URINARIO

A ITU consiste huma inflamacé&o, devido a colonizacdo e reprodugcdo de um ou
mais agentes patogénicos, no trato urinario (TU). Podem ser classificadas com base na
estrutura afetada (Bizo et al., 2021) — TU inferior ou TU superior — ou sintomatologia
associada (Aradjo et al., 2021; CDC, 2021). Quando ocorrem no TU inferior sdo
designadas de cistites (bexiga) e uretrites (uretra), e no TU superior de pielonefrites
(rins) (Bizo et al., 2021).

De acordo com a CDC (2021),

UTIs are common infections that happen when bacteria, often from the skin
or rectum, enter the urethra, and infect the urinary tract. The infections can
affect several parts of the urinary tract, but the most common type is
a bladder infection (cystitis). Kidney infection (pyelonephritis) is another type
of UTI. They're less common, but more serious than bladder infections.*

18

1 Tradug&o feita pelo autor do relatério: As ITUs séo infegdes comuns que ocorrem quando bactérias,
frequentemente da pele ou do reto, entram na uretra e infetam o trato urinario. As infe¢ées podem afetar
varias partes do trato urinario, mas o tipo mais comum ¢é a infecéo da bexiga (cistite). A infecao renal
(pielonefrite) é outro tipo de ITU. Elas sdo menos comuns, mas mais graves do que as infe¢fes da
bexiga.
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Os sintomas da ITU inferior mais comuns sdo polaquidria, disuria, urgéncia
urinaria, hematuria, odor fétido na urina, algias na regido supra pubica, incontinéncia
urinaria e/ou tenesmo vesical. Esta apresenta-se fundamentalmente, em mulheres sem
doencas de base e sem anomalias funcionais ou estruturais, principalmente entre os 18
e 39 anos, coincidindo com a idade de maxima atividade sexual (CDC, 2021). Na ITU
superior, para além dos sintomas anteriores, pode ocorrer algia na regiao do flanco,
nauseas, vomitos, febre e pidria (Barbosa, 2021; Bizo et al., 2021; CDC, 2021; Marques-
Vieira, Sousa e Baixinho, 2021). Em casos mais graves, sem tratamento dirigido, as
ITUs podem evoluir para uma septicémia e/ou ébito (Araujo et al., 2021).

As ITUs sdo a segunda infecdo mais frequente na comunidade, seguida das
infecdes do trato respiratorio (Costa et. Al., 2009), o que representa uma causa major
de morbilidade e mortalidade (Barbosa, 2021). Neste contexto, o agente infecioso mais
comum de ITU é a Escherichia Coli (cerca de 80% dos casos) (CDC, 2021).

A sua etiologia tem carater multifatorial. As mulheres, por carateristicas
anatomicas especificas como a uretra mais curta e a proximidade do TU com a regiao
perianal, ttm maior risco de desenvolvimento de ITU comparativamente com 0 sexo
masculino (CDC, 2021; Araujo et al., 2021; Calegari, 2020). A ado¢do de medidas
preventivas e educativas sobre habitos higiénicos na evacuagdo sao fundamentais para
diminuir este risco (Araujo et al., 2021; Calegari, 2020).

Outro fator que aumenta o Risco de ITU é a presenca de dispositivos médicos,
como o cateter vesical (Marques-Vieira et al., 2021), a propria técnica de colocagéo e o
seu uso cronico (Aradjo et al., 2021). Outros fatores de risco sdo a presenca de diabetes,
doencas neurolégicas/deméncia, alteracGes prostaticas e incontinéncia urinaria/fecal
com consequente uso de fralda (Marques-Vieira et al., 2021), obesidade, imunidade
suprimida, tumores (Aradjo et al., 2021), hiperplasia benigna da prdstata e maior
dependéncia no autocuidado (Calegari, 2020).

De acordo com a CDC (2021), ITUs prévias, pratica de atividade sexual,
alteracdes na flora vaginal carateristicas da menopausa ou decorrentes da utilizagédo de
espermicidas, gravidez, ser adulto mais velho ou crianga, ter problemas estruturais ou
patologias associadas ao TU, como por exemplo hiperplasia da préstata, maus habitos
de higiene (CDC, 2021).

Relativamente a pessoa idosa, o diagndstico numa fase inicial pode ser
complicado, devido a auséncia tipica do processo infecioso e a apresentacdo de um
declinio abrupto funcional e/ou altera¢des no estado mental/cognitivo (Calegari, 2020).
O diagnostico faz-se mediante a avaliacdo de sinais e sintomas e a realizacdo de

exames a urina - exame sumario a urina e exame de urina asséptica (Barbosa, 2021).

19



Bl

&
r—

POLITECNICO

DE SANTAREM

Esta tltima analise identifica o microorganismo responséavel pela infecao e os respetivos
antibiéticos para os quais se verifica sensibilidade. Contudo, a utilizagao indevida de
antibiéticos tem originado resisténcias antibioticas, limitando tratamentos futuros.

O tratamento pode ser feito através de medidas farmacolégicas e néo
farmacologicas. As intervengfes farmacoldgicas centram-se principalmente em
antibioterapia prescrita por um médico com base numa avalia¢&o clinica, com o objetivo
de melhorar a sintomatologia e erradicar as bactérias do TU [Associacdo Portuguesa de
Urologia (APU), 2018]. Outros medicamentos e substancias naturais tém vindo a ser
alvo de estudos, ja com alguma eficacia comprovada tais como o arando, o D-manose
e Propolis, o Estriol vaginal a imunoterapia e a instilagdo endovesical de &cido
hialurénico (Barbosa, 2021). Relativamente a medidas nao farmacoldgicas de
prevencgdo de ITU, estas incluem medidas comportamentais, como a higiene das maos,
ingestdo adequada de liquidos (35ml/kg/dia), a correta higienizagdo dos genitais
(limpeza sempre no sentido da vagina para o anus, com agua corrente e sabonetes de
Ph neutro, evitando banhos de imerséo, duches vaginais e utilizagdo de espermicidas),
0 uso de roupa adequada, dando preferéncia a roupa interior de algodao e evitando
roupa apertada e pensos diérios, a higienizagéo dos genitais prévia a atividades sexuais
e a realizacdo de higiene perineal e miccdo precoce (APU, 2018; CDC, 2021;
FEBRASGO, 2021).

2.2 - INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

As ITUs, guando associadas ao uso de cateter vesical, podem ser consideradas
IACS. As IACS sao uma preocupagao global e “(...) aumentam a morbilidade e a
mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os custos em saude” (DGS, 2017,
p.5). Partindo de um diagnéstico de situacdo ja iniciado, foi identificado como
diagnéstico de enfermagem comunitaria prioritario o Risco de ITU da comunidade de
pessoas cuidadas em visita domiciliaria pela ECCI. Das IACS, a ITU destaca-se como
das mais comuns, e quando associada ao cateter vesical, a taxa de infecédo torna-se
ainda mais elevada (CDC e HICPAC, 2009; DGS, 2013). E atualmente reconhecido que
as ITUs sdao em larga medida evitaveis quando utilizadas estratégias baseadas na
melhor evidéncia cientifica. A presenca de cateter vesical representa o fator de risco
mais importante para o desenvolvimento de ITU. As recomendacdes sdo para a sua
utilizacdo apenas quando indicacao clinica apropriada e a sua remog¢ao 0 mais breve
possivel. A nivel internacional, o CDC, em colaboracdo com outras organizagées,

desenvolveu diretrizes para a prevencao Infe¢éo do Trato Urinério Associada ao Cateter
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Vesical (ITUACV) - «Guideline for Prevention of Catheter-associates urinary track
infections 2009», revista em 2015. Trata-se de uma diretriz baseada numa revisao
sisteméatica sobre prevencao de ITUACV. As diretrizes incidem nas seguintes teméaticas:
uso adequado de cateter urinério; técnicas adequadas para inser¢ao de cateter urinario;
técnicas adequadas para manutencdo do cateter urinério; programas de melhoria de
qualidade; infraestrutura administrativa; e vigilancia (CDC, 2015).

No &mbito dos programas, alguns dos exemplos que demonstraram ser eficazes
incluem a utilizacdo de sistemas de alertas ou lembretes para identificacdo da pessoa
cuidada com cateter vesical e avaliagdo da necessidade da sua permanéncia, diretrizes
e protocolos para remocédo de cateteres vesicais orientados por enfermeiros, feedback
sobre educacéo e desempenho em relagéo a utilizacdo e manutencao do cateter e sobre
higiene das maos e diretrizes/algoritmos para gestao adequada do cateter em contexto
perioperatério (CDC, 2015).

A literatura destaca assim a importancia dos enfermeiros em praticas preventivas
de ITU, através de intervencdes de capacitacdo e envolvimento dos enfermeiros nesta
area, boas praticas no ambito da inser¢do, manutengéo e remogéao do cateter vesical e
adequada higiene das maos (Junior et al., 2022; Machado et al., 2023; Ribeiro, Chaves
e Reis, 2024).

Em Portugal, a DGS tem desenvolvido estratégias neste ambito, estabelecendo
diretrizes e normas com o objetivo de uniformizar os cuidados de saude baseados na
melhor evidéncia cientifica disponivel sobre a Prevencéo ITUACV (DGS, 2022). Com a
criacdo da norma 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 “Feixe de Intervencdes”
para a Prevencéo da Infe¢do Urinaria Associada a Cateter Vesical, teve como objetivo
uniformizar os cuidados de salde baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel
(DGS, 2022). Os feixes de intervencdo revelam-se dindmicos, podendo evoluir no
tempo, refletindo o conhecimento e as carateristicas dos servigos (DGS, 2022). A norma
apresenta as intervengdes que devem ser implementadas, no doente submetido a
cateterizacdo vesical, para prevenir a ITUACV, categorizando-as de acordo com 0s
niveis de evidéncia do CDC/HICPAC. Na prestacdo de cuidados aos doentes
submetidos a cateterizacdo vesical, devem ser realizadas a¢fes de forma sistematica e
uniforme no ambito de plano de cuidados multidisciplinar a individualizar ao doente
(DGS, 2022). Trata-se de uma norma que dado o seu amplo contexto de intervencéo se
adequa a prestagéo dos cuidados de saude da UCC X, especificamente ao contexto de
intervenc@o em cuidados domiciliarios pela ECCI. A UCC X, enquanto unidade funcional
prestadora de cuidados a pessoa submetida a cateterizacdo vesical, tem de direcionar

a sua intervencédo ao diagnostico de Risco de ITU, desempenhando os enfermeiros da

21



Bl

&
r—

POLITECNICO

DE SANTAREM

equipa um papel fundamental na promoc¢ao das melhores praticas na prevencao da
ITUACV.

Em contexto domiciliario, a complexidade dos ambientes de trabalho dificulta a
padronizagcéo de diretrizes para a prevencdo e controlo de infe¢des, destacando-se a
importancia do acesso a materiais apropriados e da higiene pessoal das pessoas
cuidadas (Maelegheer et al., 2020). A transicdo do cuidado hospitalar para o domiciliar
traz novas necessidades, especialmente no controle de infecbes associadas aos
cuidados de saude (IACS). Estudos, como o do Flemish Infection Control Group,
enfatizam a importédncia da higiene, tratamento de feridas e administracdo de
terapéutica, destacando a necessidade de formagéo especifica dos enfermeiros em
cuidados domiciliares (Maelegheer et al., 2020). A presenca de dispositivos médicos no
domicilio e o risco aumentado de infe¢des reforcam essa necessidade. Conclui-se que
é crucial a formag&o continua dos profissionais e a procura pela acreditacao de unidades

de cuidados domiciliares para uma eficaz prevencao e controlo de IACS.

2.3 - QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE E SEGURANCA DO DOENTE

O conceito de qualidade, intimamente interligado com o de seguranca do
doente/pessoa cuidada, tem surgido cada vez mais associado aos cuidados de saude,
as funcdes de governacéo, coordenacao e acao local. Em 2006, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) definiu os sete conceitos basicos da qualidade, ao declarar que os
cuidados devem ser eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis, centrados no “doente”,
equitativos e seguros. Por sua vez, a Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (2020), referenciada pela OMS (2020), priorizou a eficacia,
a seguranca e atencdo nos “doentes” como as trés dimensfes da qualidade. Mais
recentemente, o quadro da OMS sobre Servicos de Saude integrados e centrados nas
pessoas descreveu “cuidados de alta qualidade” como “cuidados que s&o seguros,
eficazes, centrados nas pessoas, oportunos, eficientes, equitativos e integrados” (OMS,
2020). Curiosamente, a seguranca dos “doentes” e os cuidados seguros surgem em
nestas definicbes. De salientar que a primeira é reconhecida como “(...) um ponto de
acesso dos esforgos para melhorar a qualidade dos cuidados (...)” (OMS, 2020).

Em Portugal, a Direcdo-Geral de Saude criou o Departamento da Qualidade na
Saude, o qual assume o papel central de coordenador da Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude e tem como principal missdo a potencializagdo e reconhecimento
da qualidade e da seguranga nos cuidados de saude (DGS, 2022). Das suas prioridades

destacam-se a melhoria da qualidade clinica e organizacional, o aumento da adeséo a
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normas de orientacdo clinica, o reforco da seguranca do doente, a monitorizacédo
permanente da qualidade e seguranca e o reconhecimento da qualidade das unidades
de saude através da sua certificacdo e acreditacdo (MS, 2015). Tanto a qualidade, como
a seguranca no sistema de saude “(...) sdo uma obrigacdo ética porque contribuem
decisivamente para a redugdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos
cuidados de saude, das escolhas da inovacgéo, da equidade e do respeito com que esses
cuidados sao prestados.” (MS, 2015).

Estando definido o conceito de “qualidade”, importa definir o conceito de
“seguranca do doente.” A OMS (2020) define seguranga do doente como “auséncia de
danos passiveis de prevencédo causados ao doente durante o processo de cuidados de
saude. A disciplina da seguranca do doente é o esforgo coordenado para evitar que 0s
danos resultantes do proprio processo da prestacéo de cuidados ocorram nos doentes.”.
A seguranca e efetividade dos cuidados de saude prestados séo condicionados pelo
contexto e condi¢des de prestacado dos mesmos. A DGS (2022) defende que 0s recursos
existentes, nomeadamente recursos humanos como a dotacdo e adequacdo dos
profissionais e equipas de saude, bem como a sua formacéo, e recursos materiais:
metodologia organizativa do trabalho, as ferramentas e instrumentos existentes, 0s
percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos sédo algumas das
condicionantes da seguranca dos cuidados prestados.

No PNSD, destacam-se como problematicas as IACS e as resisténcias aos
antimicrobianos, sendo um dos objetivos estratégicos a reducao de ambas (DGS, 2022).
Nesse mesmo plano sdo apresentadas acdes para a consecucdo desse objetivo,

nomeadamente:

a) Promover a adeséo das instituicdes de saude a estratégia multimodal em
precaucgdes basicas de controlo de infecdo, de acordo com o preconizado
pelo PPCIRA;

b) Implementacédo dos programas de vigilancia epidemiolégica do PPCIRA
para as IACS;

c) Suportar e alicercar os servicos na implementac&do e monitorizacdo das
bundles de prevencéo de IACS;

d) Promover a implementacdo do Programa de Apoio a Prescricdo
Antibidtica (PAPA), com utilizacdo e desenvolvimento de metodologias
restritivas e de capacitagdo, tanto educativas como comportamentais;

e) Garantir a atribuicdo de tempo protegido aos profissionais envolvidos na
prevencédo, controlo e monitorizacdo das IACS e na operacionalizacdo do
PAPA nas instituicdes de saude, de acordo com o Despacho n.°
15423/2013, de 26 de novembro;
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f) Partilhar, com os profissionais de salde, os resultados dos indicadores de
resultado e de processo definidos, na area das IACS, Consumo de
antimicrobianos (CAM) e RAM, assim como a sua relagdo com a
implementacao de interven¢cdes de melhoria da qualidade. (DGS, 2022).

Partindo de documentacdo reguladora da qualidade dos cuidados de saude
nacionais prestados pelas unidades funcionais podemos correlacionar a temética do
projeto com a Grelha de Diagndstico de Desenvolvimento Organizacional nos Cuidados
de Saude Primarios e com o Manual de Standards Unidades de Gestdo Clinica.
Atualmente o instrumento utilizado com o intuito de avaliar e monitorizar a qualidade
organizacional das unidades funcionais dos Cuidados de Salude em Portugal é a Grelha
de Diagndstico de Desenvolvimento Organizacional nos Cuidados de Salde Primarios
(Grelha DiOr-CSP). Todas as unidades funcionais sédo avaliadas e monitorizadas com
base no cumprimento dos seus critérios. Este projeto desenvolvido no ambito da
prevencédo e controlo de ITUs enquadra-se especificamente no dominio da Seguranca
do doente, critério B - Identificacdo de riscos para a “seguranca do utente” da Grelha
Dior-CSP, na premissa de que “S&o identificados os riscos para a seguranca do utente
e incorporadas boas praticas para prevenir incidentes de seguranga” (Administracao
Central do Sistema Saude, IP, 2019). De acordo com a grelha é preconizada a
existéncia de um procedimento de trabalho no ambito da tematica e a monitorizagao do
seu cumprimento por meio de processos de auditoria.

Ao Departamento de Qualidade na Saude compete-lhe o reconhecimento da
gualidade das unidades de salde através da sua certificacao e acreditacdo, por emissao
de um certificado. Este € o reconhecimento da conformidade de especificacbes e
standards estabelecidos nos diferentes Manuais de Standards e demais requisitos do
modelo de certificacdo do Ministério da Saude. O Departamento de Qualidade na Saude
desenvolveu o Manual de Standards — Unidades de Gestao Clinica, com a nomenclatura
de ME 5 1_08, com base no Modelo de Acreditacdo de Unidades de Saude da «Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia», e constitui uma ferramenta que auxilia unidades de
gestao clinica a desenvolver, progredir e melhorar de forma continua a sua cultura de
qualidade com base num padréo de referéncia («standards»). A tematica da Seguranca
surge como um dos blocos do Manual de Standards de Unidades de Gestdo Clinica
(2022). O projeto desenvolvido enquadra-se no ambito da seguranga do doente,
tematica inserida no dominio da certificacdo, especificamente no bloco 3, critério 5,
standard “A Unidade incorpora boas praticas para prevenir e controlar as infecdes

associadas a prestacdo de cuidados de saude” conforme definido no Manual de
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Standards Unidades de Gestéo Clinica (DGS, 2023). Tem como propésito: “Implementar
praticas seguras recomendadas pelo PNSD e organismos nacionais e internacionais de
reconhecido prestigio para a prevencdo e controlo das infe¢des relacionadas com a
prestacéo assistencial, que sejam aplicaveis no ambito de atua¢do da Unidade” (DGS,
2023).

2.4 - MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

O Modelo de Sistemas de Neuman é uma abordagem holistica que reconhece a
pessoa como um ser inteiro e integrado, e incentiva um foco interdisciplinar na promocéao
da saude, manutencdo do bem-estar, prevencao e gestdo de «stressores» (Jukes e
Spencer, 2007). O projeto sustentado no modelo teérico de enfermagem de Betty
Neuman (1995), centra-se na atuacao em fatores de «stress» provenientes do ambiente
externo e interno sobre os sistemas abertos, dinamicos e flexiveis - individuo, familia,
comunidade e a sua reacdo e adaptacdo perante os mesmos. Esta abordagem visa
alcancar o bem-estar 6timo - maior grau possivel de estabilidade do sistema em um

determinado momento.

Considerando este modelo aplicado em contexto de cuidados de saude
primarios, este podera ser aplicado ao individuo, familia, grupo e/ou comunidade. Nesta
situacao é aplicado a uma comunidade de pessoas cuidadas pelas ECCI, em contexto

de cuidados domiciliarios.

O sistema(comunidade) esta sujeito a «stressores» que podem afetar o seu bem-
estar. Os «stressores» sdo definidos como estimulos de tensdo com o potencial de
causar a instabilidade do sistema (Neuman, 1995), provocando efeitos negativos ou
positivos no sistema, afetando a estabilidade do seu nicleo central. Segundo esta
concecgdo, cabe ao enfermeiro a identificacdo de tais «stressores» e a adocdo de
estratégias que minimizem os seus efeitos, a fim de alcancarem um estado de bem-
estar (George, 2000). Desse modo, o enfermeiro contribui para o fortalecimento da linha
de defesa do sistema, favorecendo a sua adaptacdo, estabilidade e integridade,

prevenindo a enfermidade.

Segundo esta perspetiva tedrica, o sistema aberto € composto por variaveis
fisioldégicas - relativas a anatomofisiologia; psicologicas - relativas aos processos
mentais e relacionamentos; socioculturais - relativas as atividades sociais e culturais; e

espirituais - relativas as crencas espirituais, em constante interacdo com o0s
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«stressores» do meio interno e/ou externo (George, 2000), as quais foram identificadas
na caraterizacdo da comunidade. Ao considerar a teoria de Betty Neuman aplicada a
uma comunidade para a prevencado de ITU, é essencial ver a comunidade como um

sistema complexo e interconectado.

Na temética do projeto, existem fatores de risco e fatores protetores associados
que sdo reconhecidos como «stressores», tais como a presenca de cateter vesical, a
baixa literacia em saude e défice de conhecimentos da pessoa e cuidadores/familia, ndo
adesdo a regimes terapéuticos e vigilancia de condicdes de saude/doenca, negligéncia
nos cuidados de higiene, de alimentacdo e hidratacdo, condicbes sanitarias

inadequadas, acesso limitado a servi¢os de saude e fatores socioeconémicos.

De acordo com Neuman (1995), as intervencbes de enfermagem visam a
adaptacdo do sistema, através da retencdo, recuperagdo ou manutencdo da
estabilidade das variaveis e os «stressores» ambientais, através da prevengéo primaria,
secundaria e terciaria, com um "enfoque na conservacado de energia.". As estratégias
de prevencdo primaria vao permitir o fortalecimento da linha flexivel de defesa; as
secundérias fortalecem as linhas de resisténcia; e as terciarias vdo manter o bem-estar
ou proteger a reconstituicdo do sistema do cliente. No nivel de prevengdo primaria
incluem-se intervengdes que reduzem a exposicdo da comunidade aos «stressores»,
tais como a melhoria de condi¢c6es de sanitarias, projetos de educacgdo sobre higiene
pessoal e ingestao de agua. No nivel de prevencdo secundaria incluem-se estratégias
epidemioldgicas como a identificacdo precoce de infegcdes. No nivel de prevencéo
terciaria inserem-se estratégias de reabilitacdo e prevencdo através de cuidados
continuados, apoio e acompanhamento de casos ha comunidade. O desenvolvimento
de um projeto no &mbito da prevencado e controlo de ITU abrangente, com base nas
necessidades e «stressores» identificado revela-se uma iniciativa eficaz.de prestacao
de cuidados de qualidade. Importa fazer mapeamento dos principais fatores de risco
para ITU na comunidade, realizar sessfes informativas e educativas sobre prevencgéo e
controlo de ITU, monitorizar a incidéncia de ITU na comunidade e adaptar os programas
conforme necessario, com base nos resultados obtidos e feedback dos membros da

comunidade.
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2.5 - PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018) refere que, o EEECSP, ao desenvolver a
sua prética centrada na comunidade, assume um entendimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, e
consequentemente possui elevada capacidade de resposta as suas necessidades. Este
contribui para o processo de capacitacao da pessoa/comunidade através da integracao
de programas e projeto de saude de ambito comunitario e na consecucao dos objetivos
do plano nacional de saude.

Segundo o Regulamento 428/2018 da OE, as competéncias especificas do
EEECSP sao:

a) Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saulde, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade;

b) Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integrar a coordenacgdo dos Programas de Saude de &mbito comunitario
e na consecucado dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de &ambito
geodemografico.

Com o projeto pretende-se desenvolver as competéncias anteriormente
apresentadas. Destaca-se como metodologia de avaliacdo do estado de salde da
comunidade o Planeamento em Saude. Enquanto processo continuo e dinamico, tem
como objetivo fazer face as necessidades de saude da populacdo rentabilizando os
recursos disponiveis.

Pela natureza dos cuidados que o EEECSP presta, este adota em toda a sua
acdo uma abordagem sistémica e de promocdo da saude, aos diferentes niveis de
prevencdo e em complementaridade com os outros profissionais, 0 que vai ao encontro
dos postulados do Modelo de Sistemas de Betty Neuman (1995). De acordo com o
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, o EEECSP tem como alvo das suas intervencdes 0s
grupos e as comunidades e apoia-0s no sentido de alcangcarem o maximo potencial de
saude, através da promocdo da saude e da prevencdo da doenca (OE, 2011). A
promocao da saude evidencia ser uma ferramenta de capacitacdo das comunidades,

em controlar e melhorar a sua saude.
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Enquanto futura EEECSP importa refletir sobre as contribuices do enfermeiro
especialista no desenvolvimento de projetos de saude comunitéria a diversos niveis,
através da pratica baseada na evidéncia. No periodo compreendido entre 18 de
setembro de 2023 e 01 de fevereiro de 2024, foi implementada uma intervencao
comunitaria no &mbito da seguranc¢a do doente, com o objetivo prevenir e controlar ITUs
em pessoas cuidadas em contexto domiciliario pela ECCI da UCC X. O projeto individual
de intervencdo comunitaria desenvolvido ao longo deste estagio intitulado de
“Prevencédo das infegcdes associadas aos cuidados de saude em equipas de cuidados
continuados integrados” contemplou a minha total integracdo, com duas finalidades
principais: desenvolver-me enquanto enfermeira mestre e especialista e promover o
desenvolvimento da comunidade intervencionada, com vista a capacitar e melhorar a
saude desta comunidade.

A OMS realga o papel dos enfermeiros na promoc¢ao da saude e prevencgéo da
doenca, identificagdo de necessidades, no planeamento, execugdo e avaliacdo de
cuidados, com o intuito de ajudar as pessoas, familias e grupos a determinar e a
concretizar 0 seu potencial fisico, mental e social, nos contextos em que vivem e
trabalham (OE, 2006). O papel do enfermeiro especialista € crucial para alcangar as
metas estabelecidas pelo Plano Nacional de Saude (PNS) e pelo Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes 2021-2026. Neste ambito, o EEECSP, pelas suas
competéncias, tem um papel fundamental na implementacao de programas de salde e
projetos de intervengdo na comunidade para a prevencgao e controlo de ITU, em contexto
domicilidrio. Enquanto responsabilidade de toda a sociedade, a salde e a sua auséncia
aconteces em todos 0s contextos, neste caso especifico € necessario agir sobre o

contexto domiciliario no sentido de o tornar favoravel a preservacao de saude.
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3 - PLANEAMENTO EM SAUDE

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), o planeamento em saude é “definido
como a racionalizacdo na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os
objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saulde prioritarios, e
implicando a coordenacdo de esforcos provenientes dos varios setores
socioecondmicos.”. E constituido por oito etapas - 1) Diagndstico de Situac&o; 2)
Definicdo de Prioridades; 3) Fixacdo de Objetivos; 4) Selecdo de Estratégias; 5)
Elaboracdo de programas/projetos; 6) Preparacdo da execucdo; 7) Execucgdo; e 8)
Avaliacdo (Imperatori e Giraldes, 1993). A metodologia preconiza a identificacdo de
problemas da comunidade com o objetivo de influenciar positivamente os seus
comportamentos e estilos de vida, visando a promocao da utilizacdo adequada dos
servicos de saude (Imperatori e Giraldes, 1993).

Indo ao encontro da primeira competéncia especifica do EEECSP, expressa no
Regulamento da OE n.°428/2018 - “a) estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade;(...)” (OE,
2018), a metodologia utilizada foi a metodologia do planeamento em salde. Posto isto
foi identificado um problema presente na comunidade da UCC X e estabelecido um
diagnostico de situagéo, priorizada a sua intervengéo e delineado todo o processo, com
racionalizagédo dos recursos disponiveis, com o objetivo de influenciar positivamente a
comunidade.

Na primeira semana de estagio elaborou-se um cronograma de atividades
(Cronograma de Atividades - Apéndice 1) que se constituiu numa ferramenta
imprescindivel, pois permitiu organizar as atividades necesséarias desenvolver para

atingir os objetivos propostos para este estagio.

3.1 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Na primeira etapa do Planeamento em Saude sdo identificados os problemas,
necessidades, grupos de risco, recursos e outros da comunidade em estudo. De acordo
com Stanhope e Lancaster (2011), os métodos de colheita de dados agrupam-se em
duas categorias: 0s que sao diretamente observados ou através do que é transmitido
ao individuo que recolhe os dados, tais como, os métodos de recolha direta de dados

como as entrevistas de informacao, a observacao participativa, e os métodos de colheita
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de dados através de consulta de registos, pesquisa bibliografica, leitura e analise dos
documentos relevantes da UCC com o objetivo de complementar informacdo para a
realizacdo de um diagndstico de enfermagem mais consistente.

No sentido de perceber as necessidades de salde, relaciona-las com a procura
e a oferta dos servicos disponibilizados na area em estudo, foi realizada uma reuniao
com a Enfermeira Coordenadora da UCC X. Dessa reuniao tomou-se conhecimento dos
programas e projetos em vigor na unidade, assim como foram disponibilizados
documentos especificos, nomeadamente plano acdo e relatério de atividades que
permitiram caraterizar a comunidade em estudo. Para além disso foram ainda recolhidos
alguns dados estatisticos «online». De acordo com Melo (2020) uma rigorosa colheita
de dados € determinante para o delineamento e priorizacdo de problemas e
necessidades (Melo, 2020).

A dimenséo “seguranca de utentes” é uma das dimensdes contratualizada pela
UCC na area da qualidade organizacional. Nessa dimenséo estdo inseridas diferentes

areas com necessidade de intervengdo no ambito da UCC X nomeadamente:

o "Seguranca da comunicacao”;

) "ldentificag&o inequivoca dos utentes”;

. "Prevencéo de quedas";

o "Prevencao de Ulceras de pressao";

o "Prevencgéao de incidentes";

o "Prevenir as infe¢fes e as resisténcias a antimicrobianos".

Com base nessas areas foram elaborados os seguintes diagndsticos:

. Comunicacdo comprometida;

. Risco de Queda;

o Risco de Ulcera de pressao;

. Falta de conhecimento sobre medidas de seguranca;

. Risco de Infecéo;

. Risco de complicacdo associada aos cuidados de saude.

A formulacdo dos diagnosticos foi efetuada pela taxonomia da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem uma vez que € a linguagem utilizada pelos
profissionais de enfermagem, permitindo assim uma melhor percecdo na sua leitura.

O diagnéstico de situagéo foi elaborado pela equipa que constitui a UCC, no
entanto, ndo existiam respostas de planeamento em salde e as estratégias definidas
para intervir ndo estavam devidamente planificadas.

As atividades desenvolvidas nesta etapa permitiram adquirir a competéncia 1.1

— Procede a elaboracéo do diagnostico de saude de uma comunidade (OE, 2018).
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3.2 - DEFINICAO DE PRIORIDADES

Apoés identificagdo dos problemas de salde, prossegue-se para um processo de
tomada de decisdo caraterizado pela definicdo de prioridades. Constituindo uma etapa
fundamental do planeamento em saude, o processo de estabelecimento de prioridades
permite identificar, num determinado momento, os problemas prioritarios a intervir numa
determinada comunidade.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) definicdo de prioridades é a etapa
do planeamento em saude que determina a fixacdo dos objetivos, permite a
implementacdo de planos pertinentes com uma utilizagdo adequada dos recursos
disponiveis. Segundo os mesmos autores deve ter-se em consideracao a variavel tempo
(execucao do projeto) nesta etapa.

Neste projeto, faremos uma analise das prioridades aplicando os trés critérios
classicos de cariz epidemiolégico - magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade. Sousa
et al (2017) e Teixeira (2010) descrevem a magnitude como a importancia e dimensao
atribuida ao problema; a transcendéncia como a medida de relevancia social, do
reconhecimento atribuido a um determinado evento pela populagéo e do desejo da sua
resolucdo; e a vulnerabilidade como a possibilidade e permeabilidade a intervencgéo, a
condicdo de modificacdo do processo conforme a capacidade cientifica e técnica de
intervencdo. Estes critérios foram aplicados a cada um dos diagndsticos de
enfermagem, pelos elementos da equipa de intervencéo e peritos na area. Codificamos
os resultados obtidos com recurso a simbolos (+), assim a correspondéncia atribuida
por nos foi: baixo impacto 25% (+); impacto médio [>25% a 50%] (++); elevado impacto
[>50% a 75,0%]; maior impacto [>75% a 100%] (++++). O total foi obtido pelo somatorio
dos simbolos atribuidos a cada um dos trés critérios. O quadro n.° 1 esquematiza a

aplicagdo dos critérios e os resultados obtidos:

Quadro n° 1: Classificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem

Diagnoéstico de Enfermagem Magnitude  Transcendéncia Vulnerabilidade Total
Comunicagdo comprometida + ++ + 4
Risco de Queda ++ + ++ 5
Risco de Ulcera de presséo; +++ ++ ++ 7
Falta de conhecimento sobre +++ ++++ ++ 9
medidas de seguranca
Risco de Infecéo ++++ +++ +++ 10
Risco complicacdo associada aos +++ +++ + 7

cuidados de salde.
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A atividade realizada teve como objetivo atender ao critério 1.2.1 — Ultiliza
critérios objetivos que permitam definir quais as principais prioridades em saude.” (OE,
2018). Considerou-se prioritério intervir no diagnoéstico de Risco de Infecao.

No presente estudo, definiu-se como populacdo, os enfermeiros da ECCI e
pessoa cuidada em contexto de ECCI. Segundo Fortin (2009), populacdo séo todos os
elementos que partilham caracteristicas comuns, as quais sao definidas pelos critérios
determinados para o estudo, sendo o0 que o investigador quer estudar e para a qual
deseja fazer generalizacbes. Dada a abrangéncia do diagnéstico, apds discussao com
a equipa da UCC e peritos na area de enfermagem de saude comunitaria e saude
publica e integracdo da sua analise e conhecimento especializado, optou-se pela
intervencgéo direta no diagndéstico de Risco de ITU na comunidade de pessoas cuidadas
em cuidados domiciliarios pela ECCI, revelando-se a pessoa/comunidade como a
principal prioridade do projeto.

Para a validagcdo do diagnostico com a comunidade foi realizada uma sesséo
presencial com a equipa de enfermagem que constitui a ECCI da UCC X. Dos sete
enfermeiros que constituem a ECCI, estiveram presentes seis. Apoés interpretacao dos
dados recolhidos, concluimos que a percecédo da equipa sobre a prevaléncia de ITU em
ECCI varia entre prevaléncia moderada a muito elevada, 50% considera muito elevada
(83 enfermeiros), 17% elevada (1) e 33% moderada (2 enfermeiros). Quando
questionados sobre o Risco atual de ITU da comunidade de pessoas cuidadas em ECCI,
3 enfermeiros (50%) consideram Risco Alto, 1 Risco Médio (17%) e 2 Risco Muito Alto
(33%) (Apéndice IlI). O resultado da sessdo permitiu aferir quais as necessidades
sentidas pela equipa.

Estas atividades permitiram adquirir a Unidade de Competéncia (UC): 1.2:

“Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade” (OE, 2018).
3.3 - FIXACAO DE OBJETIVOS

ApOs a realizacdo do diagnéstico de situacao e posterior hierarquizacdo dos
problemas identificados, é fundamental uma correta fixacdo de objetivos a atingir, pois,
s6 assim é possivel proceder a uma avaliacdo da intervencéo (Imperatori e Giraldes,
1993).

Na formulagdo dos objetivos, € importante considerar que estes deverédo ser

pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1992). Assim, define-se
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como objetivo geral desenvolver um projeto de enfermagem comunitaria de modo a
prevenir e controlar a ITU em pessoas cuidadas em contexto domiciliario pela ECCI da
UCC.

Como objetivos especificos do projeto pretende-se:

o Avaliar a percecdo dos enfermeiros da equipa sobre o risco de ITU na
pessoa cuidada;

. Identificar estratégias utilizadas na prevencdo e controlo de ITU pela
equipa;

. Sensibilizar a equipa para a importancia da prevencdo e controlo de
fatores de risco de ITU;

° Suportar e alicercar a UCC na implementacgao de “feixe de intervengoes
€ monitorizacao” para a Prevencéao de ITUACV;

. Uniformizar procedimentos inerentes a prevencao e controlo de ITU;

o Identificar potenciais fatores de risco de ITU na pessoa cuidada;

3.4 - SELECAO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

A selecdo de estratégias é, para Imperatori (1999), uma das etapas mais
importantes do processo de Planeamento em Saude, pois, considera que nesta etapa é
definido o processo mais adequado para diminuir os problemas de salde considerados
prioritarios e afirma que a estratégia é “um conjunto coerente de técnicas especificas,
organizadas com o fim de alcangar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou
mais problemas de saude” (Imperatori, 1993, p.87). Esta é uma fase que requer
criatividade, gestdo adequada de recursos e ponderagdo dos custos, obstaculos,
pertinéncia e avaliacdo das vantagens e desvantagens de cada estratégia.

Inicialmente foi desenvolvido o “Projeto de Estagio” (Apéndice 1), que
contextualiza o plano de a¢do com enquadramento tedrico da problematica onde séo
apresentadas as primeiras quatro etapas do planeamento em salde, com plano e
cronograma de atividades associados. O plano de atividades (Plano de Atividades -
Apéndice I) contempla os objetivos a atingir ao longo do estagio, bem como as
atividades a desenvolver e estratégias a utilizar, com local e recursos necessarios, e as
unidades de competéncias do EEECSP, que se prevé atingir. O cronograma representa
as atividades propostas desenvolver, tendo em conta a duracao total do estagio, periodo
de 18 de setembro de 2023 a 02 de fevereiro de 2024.
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Para definir estratégias na intervencdo comunitaria foram consideradas as
caracteristicas da populagao-alvo, bem como o modelo de enfermagem escolhido como
base para a intervencao e recorreu-se a préatica baseada na evidéncia cientifica, por
meio do desenvolvimento de uma «Scoping Review». Assim foi possivel o
desenvolvimento das unidades de competéncia: “D2.2 — Suporta a prética clinica em
evidéncia cientifica” (OE, 2019) e “4.1.9 — Utiliza a evidéncia cientifica para solugdes
inovadoras em problemas de saude publica.” (OE, 2018).

3.4.1 - Scoping Review

A «Scoping review» representa na atualidade um dos instrumentos essenciais a
afirmacéo da Enfermagem baseada na evidéncia cientifica, que em associagdo com a
experiéncia profissional e o valor atribuido a centralidade da pessoa/comunidade quanto
as suas preferéncias e valores, permite sustentar uma pratica baseada na evidéncia.

O protocolo desenvolvido para esta «Scoping Review» (Apéndice 1ll) teve como
base as orientagbes do «Joanna Briggs Institute». A concetualizagéo tedrica permitiu
sustentar e orientar a pesquisa sobre a teméatica e teve como base o mapa concetual,
gue se encontra cOmo anexo no respetivo protocolo.

A «Scoping Review» desenvolvida seguiu a metodologia PCC - Populacéo,
Conceito e Contexto - e teve como questéo de investigacdo: “Quais as intervencdes do
enfermeiro especialista na prevencao e controlo da infecdo urinaria na pessoa cuidada
em contexto domiciliario?”. Trata-se de uma revisdo compreensiva, que contempla
guatro artigos, dos quais um é de natureza qualitativa e os restantes de natureza
quantitativa. Como principais contributos destacam-se: a complexidade do ambiente
comunitario (contexto domiciliario) com fatores clinicos, ambientais e socioecon6micos
proprios que interligados influenciam o desenvolvimento de ITUs (Cristina et al.,2021)
(Maelegheer et al.,2020), sendo necesséria a intervencdo do Enfermeiros Especialista
em Saude Comunitaria; a necessidade de formacgao continua dirigida aos profissionais
de saude (Cristina et al.,2021) (Maelegheer et al.,2020); a implementagéo de diretrizes
e praticas baseadas em evidéncia; a educacao de pessoas cuidadas e seus familiares;
e a colaboracdo multidisciplinares no ambito de projetos de prevengéo e controlo de
ITUs e melhoria da prescri¢cdo de antibiéticos (Nace et al., 2020) (Rutten et al., 2022) .

Face os contributos obtidos, optamos por desenvolver um estudo exploratorio-
descritivo, com andlise mista (qualitativa e quantitativa). Foi desenvolvido e aplicado um
instrumento de colheita de dados constituido por duas partes: guido de entrevista aos

enfermeiros e grelha de consulta de processo clinico.
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Segundo Fortin (1999) toda a investigacdo efetuada junto de seres humanos
levanta questBes morais e éticas necessarias serem resolvidas. Assim sendo, para o
desenvolvimento do estudo, foi solicitada autorizacdo a Coordenadora da UCC X
(Apéndice 1V), assinada a Declaracdo de Compromisso de Confidencialidade
(estagiarios da UCC do X) (Apéndice V) e a Comissdo de ética da Unidade de
Investigagdo do Instituto Politécnico de Santarém, tendo a Comisséo emitido parecer
favoravel (Apéndice VI).

Relativamente a populagdo-alvo de intervencdo do projeto, esta é constituida
pelos enfermeiros que constituem a equipa de ECCI da UCC X e pessoas cuidadas
nesta tipologia. Trata-se de uma amostra intencional, ndo aleatdria. Os critérios de
incluséo foram: ser enfermeiro da ECCI; aceitar participar de forma livre e esclarecida
com assinatura de consentimento informado. Os critérios de exclusdo: ndo querer
participar no estudo. O recrutamento foi efetuado por referenciagdo da coordenadora da
UCC X, em reunido semanal. Inerente ao projeto, foram distribuidos os Consentimento
Informado, Livre e Esclarecido aos participantes (Apéndice VII), aos quais foi garantido
0 periodo de reflexdo para a sua aceitacdo. No consentimento estdo descritos os
objetivos do projeto e direitos dos participantes, podendo estes abandonar o projeto em
qualquer fase em que se encontre. A confidencialidade dos dados e o anonimato dos
participantes foi sempre mantida. As entrevistas aos participantes decorreram
individualmente, em sala prépria, sendo que nao é recolhida qualquer informacéo que
possa interferir no anonimato do participante. Optamos por codificar as entrevistas
evitando o viés das mesmas.

Na colheita de dados processuais da pessoa cuidada pela ECCI, foram atendidos
0s principios éticos diretamente relacionados com o respeito pelos direitos dos
participantes no estudo, uma vez que em momento algum foram produzidos atos que
0s prejudicassem, cumprindo as premissas do anonimato e confidencialidade. Os dados
recolhidos ndo continham elementos pessoais identificativos no sentido de evitar a
identificac@o dos participantes. Os critérios de Inclusdo foram: estar inscrito na UCC;
ser abrangido pela visita domiciliaria de enfermagem da ECCI no periodo compreendido
entre 1 de setembro e 11 de dezembro de 2023. Os critérios de exclusdo foram: N&o
ser abrangido pela visita domiciliaria de enfermagem da ECCI no periodo estipulado
para a recolha de dados; Internamento em ECCI < 1 dia; e 0s processos estarem
indisponiveis para consulta.

Com o estabelecimento de objetivos e a sele¢cdo das estratégias que se
consideraram mais adequadas, desenvolveu-se outra das UC do enfermeiro

especialista: UC 1.3- “Formula objetivos e estratégias face a priorizagdo das
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necessidades em saude estabelecidas.” (OE, 2018). Na definicdo de estratégias foi-se
de encontro ao critério 1.3.2 — Concebe estratégias de intervencdo exequiveis,
coerentes e articuladas que respondam aos objetivos definidos (OE, 2018).

3.5 - ELABORAGAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

A preparacado operacional, de acordo com Tavares (1990), é a fase que
operacionaliza a concretizacdo do projeto de intervencédo. Para Imperatori (1993),
devem ser divulgados os pormenores das atividades que irdo ser desenvolvidas,
incluindo como se vao desenvolver. O quadro n. °2 apresenta pormenorizadamente as
atividades/estratégias desenvolvidas, tendo estas sido estabelecidas de acordo com os
objetivos especificos delineados anteriormente. Para cada atividade/estratégia sao
associados os intervenientes da acdo (quem?), a metodologia (como?) e recursos
utilizados (quais?), o local (onde?) e a data (quando?). Procurou-se atender ao critério”
1.3.4 — Atende na elaboracgéo das estratégias aos recursos disponiveis e aos aspetos
socioculturais da comunidade.” (OE, 2018).
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Quadro n.° 2: Atividades/Estratégias desenvolvidas

Objetivo Geral

Prevenir e controlar a ITU em pessoas cuidadas em contexto domiciliario pela ECCI através de um projeto de enfermagem
comunitaria

Objetivos Especificos

Avaliar a percegao dos
enfermeiros da equipa
sobre o risco de
infe¢cao urinaria na
pessoa cuidada;

Identificar estratégias
utilizadas na
prevengao e controlo
de infecao urinaria
pela equipa;

Sensibilizar a equipa

para a importancia da
prevencao e controlo
de fatores de risco de
infe¢ao urinaria;

Suportar e alicergar a
UCC na
implementacao de
“feixe de intervencgoes
e monitorizagao” para
a Prevencgao de Infegao
Urinaria Associada a
Cateter Vesical;

O qué? (atividades/estratégias)

Apresentacao do projeto de estagio a equipa
de ECCI;

Entrevista aos Enfermeiros que constituem a
ECCI;

Tratamento e apresentagao dos resultados a
equipa em reunido de enfermagem (Sesséao
n°1).

Consulta de fontes de informagéo (equipa da
UCC, pessoas cuidadas e processos clinicos).
Acompanhamento da equipa nas Visitas
domiciliarias;

«Scoping reviewy;

Planeamento e realizagdo de sessdo de
formacao.

Apresentacdo da andlise da “Grelha de
Consulta do Processo Clinico da Pessoa
Cuidada pela ECCI”;

Realizar sessdo de informagédo sobre norma
CLINICA: 019/2015 (Sessao n°3);

Criacdo de instrumento de monitorizagao
Mensal no ambito da NORMA CLINICA:
019/2015;

Elaboragéo de Guia de consulta rapida “Feixe
de Intervengbes” para a prevengao da ITUACV

Quem?
(intervenientes)

Mestranda;
Enfermeiros da
ECCI;

Mestranda;
Enfermeiros da
ECCI;

Mestranda;
Enfermeiros da
ECCI;

Como? (metodologia,
recursos materiais)

Flyer do Projeto;

Computador e Projetor;

Guiao de entrevista;
Estatistica;

Apresentacdo em Powerpoint;
Questionarios de avaliagao.

Método Expositivo/interativo

Bibliografia diversa (bases de
dados, normas e diretrizes
cientificas);

Computador e Projetor;
Apresentacdo em Powerpoint;
Questionarios de avaliagéo.
Folhetos informativos;
Método Expositivo/interativo

Apresentacdo em Powerpoint;
Questionarios de avaliagéo.

Onde e Quando? (local e
data)

Més de Novembro e
Dezembro em sala de
reunides da UCC;

Comunidade (domicilios);
Sesséo n°1.

Més de novembro,
dezembro e janeiro em
espaco fisico da UCC.

Durante a sessdo n.°1, n°2

Més de Dezembro e
Janeiro em espaco fisico da
UCC.

Durante a sessdo n°3
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Uniformizar
procedimentos
inerentes a prevengao
e controlo de infe¢des
urinarias;

Identificar potenciais
fatores de risco de
infe¢cao urinaria na
pessoa cuidada

. Pesquisa Bibliografica;

. Consulta de documentos, nomeadamente
estudos e diretrizes sobre risco de infecao urinaria
e fatores associados;

. Consulta de fontes de informacao (equipa
da UCC, pessoas cuidadas, processos clinicos);
. Elaboragdo de folheto informativo sobre

prevencdo e controlo de infecbes urinarias e
cuidados com cateter vesical;
. Elaboragdo de procedimento de registos
no ambito da Infecdo Urinaria.

o Visita domiciliaria em conjunto com
ECCI;

o Desenvolver instrumento de colheita
de dados;

o Consulta de processos clinicos de
ECCI;

Tratamento e Divulgagado dos dados aos
enfermeiros da ECCI da UCC.

Mestranda;
Enfermeiros da
ECCI;

Mestranda;
Enfermeiros
da ECC;

Apresentacdo em Powerpoint;
Questionarios de avaliagéo.

Processos clinicos
(SClinico);
Estatistica (SPSS®);
Guiao de entrevista;
Apresentacdo em
Powerpoint;
Questionarios de
avaliacao.

Més de Dezembro e
Janeiro em espago fisico da
uccC
Durante a sessao n°2 e n°3

Més de Dezembro em
sala de reunides da
UCC;
Comunidade durante
visita domiciliaria;
Consulta de Processos:
v 23/11/2023
v 27/11/2023
v 30/11/2023
v 11/12/2023
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3.6 - PREPARACAO E EXECUCAO DO PROJETO

O recurso a pratica baseada na evidéncia cientifica, através da «Scoping
Review», foi uma estratégia fundamental para a definicdo das atividades a realizar,
favorecendo a implementacé&o do projeto de intervengdo comunitaria.

Para o sucesso do projeto, foram priorizados os cuidados de proximidade com
os enfermeiros da ECCI, que prontamente se identificaram com o projeto. Como sugere
Avila (2009), o enfermeiro ao estar mais préximo da comunidade tem a capacidade de
a conhecer melhor e compreender as suas especificidades e particularidades. O projeto
assentou no conceito de proximidade, ndo apenas em termos geogréaficos, mas sim a
outros niveis de proximidade, nomeadamente por meio de disponibilizacdo de respostas
as necessidades da comunidade e a partilha constante. A apresentacdo do projeto foi
realizada em reunido semanal de equipa, com «flyer» descritivo (apéndice VIII), que
permitiu o conhecimento dos diferentes atores no desenvolvimento do projeto,
fomentando o envolvimento dos intervenientes nas atividades. A estratégia de
interveng&o prosseguiu com a realizacéo de entrevistas a equipa, consulta de processos
clinicos das pessoas cuidadas no domicilio pela ECCI e realizagdo de sessdes

formativas, que seréo apresentadas mais a frente.

3.6.1 - Entrevistas

O primeiro instrumento elaborado e utilizado foi a entrevista semiestruturada aos
enfermeiros, que constituiram a amostra. Para Rubin e Rubin (1995) uma entrevista é
uma forma de descobrir 0 que os outros sentem e pensam do seu “mundo interior”, no
sentido de perceber as experiéncias e eventos em que objetivamente néo participamos.
Dadas as caracteristicas do trabalho em causa, procurou-se utilizar uma entrevista
semiestruturada, com questbes abertas e fechadas, com uma ordem sequencial,
contudo dando sempre espaco para que o entrevistado pudesse expressar livremente
as suas ideias/sentimentos (Fortin, 1999). De forma a facilitar e sistematizar a entrevista,
criou-se um guido de entrevista (Apéndice 1X).

Foram realizadas entrevistas a seis enfermeiros da ECCI da UCC X. A amostra
€ na sua totalidade do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 31-60 anos.
Relativamente a formacdo académica, a totalidade das enfermeiras com mestrado
(100%, todas com mais de 16 anos de experiéncia profissional. Quando questionadas

sobre a formagé&o na area da prevencao e controlo de ITU e a participagdo/colaboracéo
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em projetos de melhoria continua nesta &rea, verificou-se que a equipa ndo tem
conhecimentos atualizados. Face o exposto, conclui-se que se trata de uma equipa
altamente qualificada, com sélida formacdo académica e profissional (maioria com
experiéncia profissional superior a 26 anos), contudo com algumas limitacdes formativas
e de participacao/colaboracdo em projetos na tematica em estudo.

Relativamente a percecéo da equipa sobre a prevaléncia de ITU em ECCI esta
varia entre prevaléncia moderada a muito elevada. As enfermeiras identificaram tores
de risco e fatores protetores de ITU da comunidade de pessoas cuidadas em ECCI a

trés niveis - cuidadores formais (“instituicdes”, “SADs” [Servigos de Apoio Domiciliario]

[sic]), cuidadores informais (“familiar” “cuidador” [sic]) e a pessoa cuidada (“utente” [sic]).
Como fatores de risco referiram o déficit de Cuidados de higiene, deficit de hidratacgéo,
presenca de dispositivos médicos (Cateter vesical) e déficit conhecimento e
capacidades cognitivas. Como fatores protetores de ITU identificaram os cuidados de
higiene adequados, conhecimento, hidratacdo adequada, adequada manutencdo de
dispositivo médico (cateter vesical e saco coletor).

Quando questionadas sobre a avaliagdo do Risco de ITU da comunidade de
pessoas cuidadas em ECCI, metade avaliou como Risco Alto, uma enfermeira avaliou
em Risco Médio e duas enfermeiras como Risco Muito Alto. Concluiu-se que a média
da avaliacdo da equipa sobre o Risco de ITU da comunidade de pessoas cuidadas em
ECCI é Risco Alto.

Na entrevista, todas as enfermeiras foram questionadas sobre o conhecimento
da norma 019/2015, atualizada 09/08/2022, “Feixe de Intervengdes” para a Prevengao
da ITUACV, tendo 83% (cinco enfermeiras) afirmado ser do seu conhecimento, apenas
uma indicou desconhecer.

Relativamente a estratégias utilizadas pela equipa no ambito da prevencéo e
controlo de ITU, todas referiram utilizar na sua préatica estratégias dirigidas aos
cuidadores formais, cuidadores informais e a pessoa cuidada. Das respostas obtidas
destacam-se como estratégias: “A¢des informativas inerentes a prevencao das ITUs
tanto aos cuidadores informais como formais e utentes individuais.” [sic]; “Demonstragao
de técnicas” [sic] “Adequacdo da instrucdo e informacdo a pessoa que tenho a

"frente".”[sic]; “Capacitacao do cuidador para cuidados de higiene e hidratagao

[sic];
“Cuidados a ter sempre que procedem a higiene do corpo.” [sic]; “Empoderar cuidadores
com informagao relativamente aos cuidados com cateter urinario” [sic]; “Fornecer
material de leitura a cuidadores (folheto informativo relacionado com a prevencéo do

trato urinario)” [sic]; “Entrega de folheto informativo com instrugdo dos cuidadores
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informais dos cuidados a ter com dispositivos e higiene genito-urinaria” [sic]; “Educando
com a importancia da muda da fralda regular e como se executa a higiene intima da
pessoa” [sic]; “Ensinos aos cuidadores formais e informais.” [sic]; “Avaliagdo semanal
da necessidade de manter dispositivo” [sic]; e “Educar cuidadores nos cuidados:
cuidados de higiene na pessoa cuidada; cuidados de manuseamento de desinfecdo do

saco coletor de urina” [sic].

3.6.2 - Consulta de Processos

Foi desenvolvido a “Grelha de Consulta do Processo Clinico da Pessoa Cuidada
pela ECCI” (Apéndice X), com base em fatores de risco de desenvolvimento de ITU da
literatura e alguns instrumentos de avalia¢&o utilizados pelos enfermeiros na sua pratica
clinica e que surgem registados em processo clinico, nomeadamente o indice de Graffar
(Anexo 1), Escala de Morse (Estado Mental/Perce¢do Mental) (Anexo Il), Escala de
Braden (Humidade e nutricdo) (Anexo lll) e Escala Modificada de Barthel (Resultado
final e subescalas) (Anexo V).

A consulta dos processos foi realizada ente 23/11/2023 e 11/12/2023. Segundo
os critérios de inclusdo, a amostra final de processos consultados, de pessoas
acompanhados pela ECCI, no periodo compreendido entre 1/09 e 11/12/2023, foi de 36.

A andlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e inferencial,
utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS ®). Para
realizacao da analise descritiva foram utilizados diversos parametros para a distribuicéo
das variaveis, nomeadamente a frequéncia, percentagem, média e desvio-padrdo. Do
total de processos consultados, 10 (28%) do sexo masculino e 26 (72%) do sexo
feminino. A média de idade foi de aproximadamente 78 anos e a média de dias de
internamento em ECCI de aproximadamente 145 dias. Relativamente & média de idade
dos seus cuidadores principais esta foi de aproximadamente 59 anos. Relativamente ao
principal prestador de cuidados de higiene, quinze sdo realizados pelos servigos de
apoio domiciliario, nove pelo cuidador informal, oito pela prépria pessoa, trés por um
cuidador particular e apenas um por auxiliares do lar.

Relativamente ao indice de Graffar (Anexo 1), este n&o foi registado em 16
processos. Dos registos colhidos, um apresentou nivel baixo, 6 nivel médio baixo, 12
nivel médio, 1 nivel alto e 0 em nivel alto. Este Indice determina a classe social de uma

familia, sendo um indicador dos diversos niveis de bem-estar de um grupo social.
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Dos dados colhidos sobre a Escala de Morse (Anexo 1), 22 ndo estdo
conscientes das suas capacidades (61%) e os restantes 14 estdo conscientes das suas
capacidades (39%). Nesta escala foi priorizada a subescala de estado mental/percecao
mental, sendo este um fator de risco de desenvolvimento de ITU.

Dos registos da Escala de Braden (Anexo Ill), foram colhidos dados das
subcategorias: humidade e nutricdo, revelando-se como fatores de risco de
desenvolvimento de ITU. Em termos de humidade, 53% (19) com pele ocasionalmente
humida, 33% (12) com pele raramente hdimida, 8% (3) com pele constantemente humida
e 6% (2) com pele muito humida. A nutricdo, foi avaliada como provavelmente
inadequada em 6 processos (17%), adequada em 28 (78%) e excelente 2 (6%). Nenhum
foi avaliado como muito pobre.

Sobre a Escala de Barthel Modificada (Anexo V), 21 pessoas cuidadas (58%)
apresentaram dependéncia grave, 11 (31%), dependéncia moderada, 1 (3%)
dependéncia ligeira e 3 (85%) totalmente independentes.

Do total da amostra 15 (42%) possui antecedentes de patologia geniturinaria,
das quais mais frequentes a doenca renal, hiperplasia benigna da prostata, ITUs de
recorréncias. Relativamente a internamentos hospitalares desde janeiro de 2022, 81%
(29) teve pelo menos um internamento, dos quais 36% com ITU e 64% por outras
patologias. O n.° de pessoas cuidadas com registo de diagndstico de ITU foi de 22
(61%), dos quais 18 do sexo feminino e 4 do sexo masculino.

Considerando a amostra de pessoas cuidadas com registo de diagndstico de ITU
(N=22) foi realizada uma andlise inferencial, e tendo em considera¢cdo o cumprimento
dos critérios necessarios para a realizacao de testes paramétricos, nomeadamente o
tamanho reduzido da amostra, para comparar a idade do participante, a idade do
cuidador informal, o n.° dias de internamento e n.° internamento hospitalar, em funcéo
do n.° de ITU, foi aplicado o teste de Mann-Whitney que é o teste nao-paramétrico
adequado para comparar as funcdes de distribuicdo de uma variavel pelo menos ordinal
medida em duas amostras independentes (Maréco, 2014). Emergiram dois grupos:
pessoas cuidadas com 1 ITU e pessoas cuidadas com 2-4 ITU. Para associar o N° de
ITU (1 Vez e 2-4 Vezes) com as variaveis em estudo, foi aplicado o teste do Qui-
Quadrado (x2) que serve para testar se duas ou mais populacdes (ou grupos)
independentes diferem relativamente a uma determinada caracteristica, isto €, se a
frequéncia com que os elementos da amostra se repartem pelas classes de uma variavel
qualitativa € ou ndo aleatéria. Foi ainda usada a significancia do teste exato de Fisher

qguando sugerido pelo programa (Maréco, 2014).
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A amostra total foi constituida por 22 participantes com idade compreendida entre
0s 50 e os 93 anos, média 80,0 anos e desvio padrao, 10,0. Em relacdo a esta variavel,
o estudo de Machado et al. (2022) refere que as infecBes urinarias ocorreram
principalmente entre os 68 e 77 anos (Machado et al., 2022) e no estudo de Ribeiro et
al. (2024) em pessoas com idade superior a 75 anos. O cuidador informal tinha idade
compreendida entre os 52 e os 87 anos, média 65,8 anos e desvio padrédo 11,6.

Os dias de internamento ocorreram entre os 6 e os 532 dias, média 130,1 dias e
desvio padrdo 115,5. O numero de internamentos hospitalares ocorreram entre 1 a 12
internamentos, média 2,1 dias e desvio padrdo 3,0. A maioria eram do sexo feminino
(81,8%); e o cuidador informal era cerca de metade do sexo feminino (45,5%). A maioria
do prestador de cuidados de higiene era cuidador formal (63,6%). A maioria dos
participantes tinha Internamento hospitalar com ITU desde 01/2022 (59,1%); bem como
internamento hospitalar desde 01/2022 (81,8%); tinha registo de presenca de cateter
vesical desde 01/2022 (54,5%).

Relativamente a frequéncia das patologias a maioria dos participantes tinha
doenca cardiovascular (95%); seguindo-se a doenga osteomuscular (68%); doenca do
sistema nervoso (50%) e doenca enddécrina (45%).

Do cruzamento do N° de ITU (1 Vez e 2-4 Vezes) com as variaveis em estudo,
existe uma diferenca estatisticamente significativa no n.° de dias de internamento
(p=0,045) cuja média do n.° de dias de internamento foi superior nos que tiveram ITU 2-
4 vezes. Da comparacéo da idade do participante, n.° dias de internamento, idade do
cuidador informal e n.° internamento hospitalar, em funcdo do n° de ITU existe uma
diferenca estatisticamente significativa no n.° de dias de internamento (p=0,045) cuja
média do n° de dias de internamento foi superior nas pessoas cuidadas que tiveram ITU
2-4 vezes.

Do cruzamento do n.° de ITU com as variaveis categoricas em estudo,
nomeadamente, o Sexo (Participante), o Sexo (Cuidador Informal), o tipo de Prestador
de Cuidados de Higiene, a Patologia Urinaria, a Presenca de Cateter Vesical, o indice
de Graffar, a Escala de Morse (Estado Mental), a Escala de Braden (Humidade da Pele),
a Escala de Braden (Nutricdo), a Escala de Barthel - Resultado Final, a Escala de
Barthel - subescalas; e as Patologias, os resultados ndo revelaram associactes
estatisticamente significativas, o que sugere que as variaveis sdo independentes.

No Apéndice Xl sédo apresentados todos os dados em gréficos e/ou tabelas com

0s respetivos parametros de todos os testes realizados.

43



e POLITECNICO
=y DE SANTAREM

Em sintese:

. 61% das pessoas acompanhados em ECCI tem registo de ITU.
Percentagem muito elevada compativamente com outros estudos recentes em Portugal,
noutros contextos: Instituicdo Particular de Solidariedade Social da regido centro
apresentou uma prevaléncia total de 18,1% (Ribeiro et al., 2024); unidade de Geriatria
de um hospital, com uma prevaléncia de ITU de 22% (Bizo et al., 2021); em lares de
idosos, obteve uma prevaléncia de ITU de 20,69% (Aradjo, 2011);

" As pessoas cuidadas em ECCI apresentam um nivel de Dependéncia
Grave (58%), com diversas doencgas associadas, sendo predominante as doengas do
foro cardiovascular e osteomuscular. Diversos autores relacionam o aumento do risco
de desenvolvimento de ITU ao grau elevado de dependéncia do individuo, ao uso de
fraldas geriatricas, diuréticos e a desidratacao (Silva et al., 2021), fatores cruciais na
prestacdo de cuidados. Em relagcdo as doengas cronicas prevalentes, estas foram
similares as encontradas nos estudos de Ribeiro et al. (2024) e Silva et al. (2021),
incluindo hipertenséo arterial, diabetes, dislipidemia, deméncia, fibrilacdo auricular e
hiperplasia benigna da prostata;

. A idade média das pessoas com ITU é ligeiramente superior (mais 2
anos), assim como a idade média dos cuidadores informais (mais 6 anos), a média do
grupo total;

= Os prestadores de servi¢os de cuidados de higiene, na sua maioria, sao
0s servigos de apoio domiciliario (63,6%), pelo que se sugere intervencao neste &mbito;

. Das pessoas cuidadas com ITU com internamento hospitalar (18), 13

(59%) tiveram internamento com ITU associada;

. 55% das pessoas cuidadas com ITU tem registo de presenca de cateter
vesical;

. Nenhuma das pessoas cuidadas com ITU tem um indice de Graffar Baixo
ou Alto;

. A pessoas cuidadas que desenvolveram ITU 2-4 vezes, tém uma meédia

de dias internamento em ECCI superior aos que desenvolveram 1 ITU (p=0,045);

" Em termos de limitagdes, a amostra foi reduzida. Seria relevante
considerar a possibilidade de estabelecer um grupo adicional para a analise de variaveis
cruzadas no futuro (Grupo 0 ITU - englobando os que ndo apresentam registo de ITU,
N=14).
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3.6.3 - Sessdes do Projeto

Realizaram-se trés sessdes dirigidas aos enfermeiros da ECCI da UCC X, cujas
teméticas foram: prevencdo das IACS em ECCI; Risco de ITU na pessoa cuidada em
ECCI; e Norma Clinica: “Feixe de Intervencdes” para a Prevencdo da ITUACV. Para
cada sessao foi realizado um plano de sessdo (Apéndice Xll) onde constam, os
objetivos, contetdos abordados, métodos e técnicas pedagdgicas utilizadas, bem como
a respetiva forma de avaliacdo, e utilizado como suporte trés apresentacbes em
«powerpoint» (Apéndice XIlIl). A mestranda foi a formadora das trés sessdes, que se
realizaram na UCC x, em sala de reunides, em trés dias distintos. Em cada uma das
sessodes foram aplicados dois questionarios de avaliagdo da sessédo, um preenchido
pelos participantes (Apéndice XIV) e outro pela formadora (Apéndice XV)

A primeira sessao “Prevencado das IACS em ECCI” teve como objetivo geral
sensibilizar a equipa para a importancia da prevencdo e controlo da ITU e como
objetivos especificos apresentar o projeto e apresentar e discutir os resultados das
entrevistas realizadas a equipa.

A segunda sessdo “Risco de ITU na pessoa cuidada em ECCI” teve como
objetivo geral sensibilizar a equipa para a importancia da prevencéo e controlo da ITU
€ como objetivos especificos: apresentar a analise da “Grelha de Consulta do Processo
Clinico da Pessoa Cuidada pela ECCI”; apresentar potenciais fatores de risco de infegcao
urinaria na pessoa cuidada; avaliar conhecimentos pré-sessao n.° 3. Nesta sessao foi
aplicado um questionario de perguntas de escolha multipla sobre conhecimento sobre
a Norma Clinica 019/2015 (Apéndice XVI).

A terceira e ultima sessao “Norma Clinica: “Feixe de Intervencbes” para a
Prevencado da ITUACV” teve como objetivo geral: suportar e alicercar a equipa na
implementacao e monitorizagao de “feixe de intervengdes” para a Prevengao de Infegao
Urinaria Associada a Cateter Vesical. Pretendia-se que, no final da sessdo, os
participantes adquirissem conhecimentos sobre a norma NORMA CLINICA: 019/2015,
atualizada 09/08/2022: “Feixe de Intervengdes” para a Prevengao da Infegdo e

apresentar recursos didaticos de apoio a prestacéo de cuidados.

3.6.4 - Partilha de Recursos Didaticos

No ambito do projeto foram elaborados recursos didaticos (Apéndice XVII)

nomeadamente Procedimento de registos - enfermeiros; Folhetos Informativos —
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Pessoa cuidada e cuidadores; Instrumento de monitorizacdo mensal — equipa da UCC;
Guia de Consulta Rapida - enfermeiros; e Cartdo de Bolso — Pessoa cuidada e
cuidadores que foram partilhados com a equipa.

Esta atividade permitiu a aquisicdo das UC: UC. 1.4- “Estabelece programas e

projetos de intervengcédo com vista a resolugdo dos problemas identificados.”; UC. 2.1-
“Lidera processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na
consecucao de projetos de saude e ao exercicio da cidadania.”; UC. 2.2- “Integra, nos
processos de mobilizacdo e participacdo comunitaria, conhecimentos de diferentes
disciplinas: enfermagem, educag¢do, comunicagdo e ciéncias humanas e sociais.”;
UC.2.3- “Procede a gestao da informacado em saude aos grupos e comunidade.” (OE,
2018)

3.7 - AVALIACAO

Na ultima etapa do planeamento em saude é efetuada a avaliagdo por meio de
comparagdo com determinado padrdo, com a finalidade de corrigir e aperfeicoar as
atividades realizadas, permitindo a futura adequacdo da intervencdo (Imperatori &
Giraldes, 1993). Est4 é realizada tendo por base indicadores qualitativos ou/e
quantitativos que determinam se os objetivos inicialmente definidos foram alcancados.
De acordo com Imperatori (1993) é “através deles que conhecemos a realidade e
medimos 0s avancgos alcangados”. Segundo o mesmo autor os indicadores podem ser
de processo/atividade ou de resultado/impacto. Os primeiros medem a atividade
realizada, os segundos permitem quantificar os problemas de saude, o efeito dos
cuidados e o grau de satisfacdo com os mesmos. Assim sendo, é nesta etapa que sao
apresentados os resultados da intervencdo inerente ao projeto, nomeadamente a
concordancia ou ndo com o0s seus elementos os objetivos e/ou as atividades
desenvolvidas.

Para concretizar esta etapa foram elaborados e utilizados alguns instrumentos
de avaliacdo, como os questionarios de avaliacdo das sessdes, um preenchido pelos
participantes (Apéndice XIV) e outro pela formadora (Apéndice XV). O primeiro permitiu
aos participantes avaliar o desempenho da formadora, os materiais pedagogicos
utilizados, o conteudo da formacao, o ritmo da formacao, apreciagdo geral e grau de
satisfacao global. O segundo, avalia o grupo e faz uma apreciacdo global da sesséo.

A 12 sesséo do projeto contou com a participacdo de 9 participantes, dos quais 6

séo enfermeiros da ECCI. Todos os participantes atribuiram avaliagdo méaxima positiva
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ao desempenho da formadora, aos materiais pedagoégicos utilizados e aos conteudos
abordados. Relativamente ao ritmo da sessdo, 88% dos participantes considerou
correto, os restantes 11% considerou rapido. O grau de satisfagéo global foi de “Muito
Bom” (100%).

A 22 sessdo contou com 8 participantes, dos quais 6 sdo enfermeiros da ECCI,
tendo sido o grau de satisfacao global de “Muito Bom” (75%) e “Bom” (25%). A totalidade
dos participantes considerou correto o ritmo da sesséao.

A 32 sessado contou com 5 participantes, a totalidade sdo enfermeiros da ECCI,
tendo sido o grau de satisfacao global de “Muito bom.” (100%). Todos os participantes
atribuiram avaliacdo maxima positiva ao desempenho da formadora, aos materiais
pedagdgicos utilizados e aos conteldos abordados. Relativamente ao ritmo da sessao,
todos os participantes consideraram-no correto.

Na 22 e 32 sessdo do projeto foi também aplicado um questionario de perguntas
de escolha multipla sobre conhecimento sobre a Norma Clinica 019/2015 aos
participantes, no sentido de avaliar a aquisicdo de conhecimentos sobre essa mesma
norma apoés a sessdo de formacgéo (Apéndice XVII). Os resultados foram enviados a
eguipa via correio eletrénico (Apéndice XVIII).

Relativamente aos indicadores de avaliagéo, foram definidos 12 Indicadores de
Processo e de Resultado. O quadro n. °3 e n. °4 apresentam o0s indicadores com
respetivo descritor, metas definidas e resultado obtidos. De destacar pela analise dos

quadros que todas as metas inicialmente definidas foram atingidas ou superadas.
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Quadro n.°3 - Avaliacédo dos indicadores de Processo

Indicadores de Processo

Taxa de Processos
Clinicos Consultados no
periodo definido

Numero de dados clinicos
recolhidos e tratados com
relevancia para o estudo

Taxa de instrumentos de
apoio a prestacao de
cuidados realizados

Taxa de realizagéo de
entrevistas

Taxa de realizagéo de
sessoOes

Taxa de enfermeiros
participantes nas sessoes

Taxa de resposta aos
guestionarios de avaliacdo
das sessbes

Descritor
Numero de Processos
Clinicos Consultados/
NuUmero de Processos

Clinicos previstos
consultar x 100

Unidades de registo

N° de instrumentos
realizados/ N° total de
instrumentos
planeados x 100
N.° de entrevistas
realizadas/ n.° de
entrevistas planeadas
x 100
N.° de sessbes
realizadas/n® de
sessOes planeadas x
100

Média do n° de
enfermeiros nas
sessOes/ N° total de
enfermeiros na equipa
ECCI (N=7) x 100

N° de questionarios

respondidos/Ne total

de participantes nas
sessdes x 100

Meta

Consultar 90%
dos Processos
Clinicos

Realizar 100%

dos documentos

planeados

Realizar 80% das

entrevistas
planeadas

Realizar 100%
das sessoes
planeadas

Participacdo de
80% dos
enfermeiros da
ECCI

Obter 90% de
resposta aos
guestionarios de
avaliacdo das
sessodes

Resultado

(36/36) x 100 =
100%

1204 dados clinicos
recolhidos e tratados

(6/5) x 100 = 120%

(6/7) x100 = 86%

(3/3) x100 = 100%

12 Sessao: 6/7 x 100
=85,7%

22 Sessdo: 6/7 x 100
=85,7%

32 Sessdo: 5/7 x 100
=71,4%

Total:

((6+6+5)/3) /7 x 100=

80,95%

(25/25)x100= 100%
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Quadro n.° 4 - Avaliacéo dos indicadores de Resultado

Indicadores de

Descritor Meta Resultado
Resultado
indice de avaliagéo do Média das respostas na _
~ C Me = 4,93
formador nas sessdes avaliacdo do formador

indice de avaliagdo

. Média das respostas na
dos materiais

pedagdgicos utilizados avahag:gad%s irg:;erlals Obter avaliagéo Me =4,91
nas sessdes pedagog positiva do
formador
- . (Me >=
Indice de avaliacéo .
, Média das respostas 3)
dos conteudos o B _
na avaliacéo conteudos Me = 4,89
abordados nas ~
~ abordados nas sessbes
sessdes
- o Média das respostas
Indice de apreciacao o x _
< na apreciagao geral das Me = 4,77
geral das sessfes ~
sessdes
((N.° de respostas corretas Atingir um
Variagéo percentual pos-sessdo — N.° de respostas ganh_o de
. ~ o conhecimento (21 — 18)/18 x 100
de respostas corretas corretas pré-sessao)/ N.° de P _
; ~ A ~ no minimo de =16,67%
no final das sessdes  respostas corretas pré-sessao) o final
% 100 10% no ina das
sessdes

Durante o estagio foram realizados dois momentos de avaliacdo formais. O
primeiro seminario — Seminario Intercalar — realizou-se a 10 de novembro, em sala de
aula, com uma apresentacao do trabalho desenvolvido em suporte de «PowerPoint»
(Apéndice XIX), que revelou contributos para o desenvolvimento do projeto e partilha
com colegas. Por fim, o Projeto “Prevencao das Infe¢gdes Associadas aos Cuidados de
Saude em Equipas de Cuidados Continuados” foi apresentado (Apéndice XX) em
conferéncia no 1° Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Comunitéria e de
Saude Publica que decorreu na Escola Superior de Saude de Santarém do Politécnico
de Santarém, nos dias 2 e 3 de fevereiro de 2024 (Anexo V).

Com o desenvolvimento destas atividades atingiu-se a UC “1.5 — Avalia
programas e projetos de intervengao com vista a resolugao dos problemas identificados”
(OE, 2018), e, por conseguinte, considera-se estabelecida a avaliagdo do estado de
saude da comunidade de pessoas cuidadas e ECCI considerando a complexidade dos
problemas de saude identificados e realizado o planeamento em saude de acordo com

as diferentes etapas (Competéncia Especifica 1 do EEECS).
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4 - OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Além do projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido, foi possivel participar
em outras atividades relacionadas com a carteira de servicos e outros
programas/projetos especificos da UCC, que contribuiram para o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista, das quais se
destacam:

. Acompanhamento do processo de certificagdo da unidade,
especificamente a fase de promocao da autoavaliacdo e desenvolvimento de evidéncias
para a certificagdo da unidade;

. Projeto de Vacinacdo Sazonal Gripe e COVID-19 nas Estruturas
Residenciais para Idosos;

o Articulacdo com a Unidade de Saude Publica e Policia de Seguranca
Publica relativamente a mandados de conducgao;

o Comissdo de Protecdo Criangas e Jovens: Participagdo semanal em
reunibes de acompanhamento de processos de criangas e jovens e/ou visitas
domiciliarias com o principal objetivo de promover os seus direitos e prevenir ou pér
termo a situacdes suscetiveis de afetar a sua seguranca, saude, formacao, educacgao
ou desenvolvimento integral;

. Rede Social: Participacdo em reunido do Grupo de Trabalho da Infancia
e Juventude e Saude e Reabilitacdo. No Grupo de trabalho Saude e Reabilitacao, foi
promovida a realizagao no concelho, de consultas de motivacéo para tratamento na area
de alcoologia e prevencao de recaidas, em articulagdo com outras equipas;

° Projeto de Intervencédo dirigida a utentes com diagnéstico de Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica/Asma: Colaboracdo em consultas de enfermagem com a
Enfermeira Especialista em Reabilitacdo da unidade;

o Programa de Saude escolar: Desenvolvimento de sessfes de educacao
para a saude com tematicas préoprias, nomeadamente a celebragdo do Dia Mundial da
Alimentacdo saudavel nos Jardins de Infancia e a Intervencdo aos alunos do 7° ano
sobre consumo de alcool e bebidas energéticas;

o Programa de Desenvolvimento Profissional e Formagdo Continua:
Participacdo em formacdes de servico e apresentacdes no ambito de auditorias internas
realizadas pelos enfermeiros da equipa e participacdo em Encontro Anual de

Intervencao Social do Concelho sobre Saude Mental;
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. Apoio a populacdo com problemas de Saude Mental: Participacao
passiva em consulta de enfermagem presencial e ndo presencial a utentes e reunido
com a Enfermeira Especialista em Saude Mental para tomar conhecimento das
atividades realizadas neste ambito;

o Integracdo em ECCI através de visitas domiciliarias em diferentes
tipologias (reabilitacao fisica, tratamento de feridas e outras terapéuticas);

. Colaboracdo na gestdo de Stocks e farmacias em sistema informatico
proprio;

. Reunides de equipa semanal com o intuito de planeamento de atividades;

° Participagcdo no 1° Congresso Internacional de Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Saude Publica, que decorreu na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Santarém nos dias 2 e 3 de fevereiro de 2024. Este constituiu um espaco
de partiiha em diferentes areas de intervencdo comunitaria de ambito nacional de
internacional associadas a determinantes da salde que influenciam grupos e
comunidades, onde se inseriu o seminario final de apresentacdo dos projetos
desenvolvidos no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria Falar do
Seminario. De referir que integrei a comissao organizadora desse congresso (Anexo VI).

O desenvolvimento e colaboracdo nestas atividades contribuiram para o
enriquecimento do estagio e permitiram a aquisicdo das competéncias: 3 — “Integra a
coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecuc¢do dos
objetivos do Plano Nacional de Saude” e 4 — “Realiza e coopera na vigilancia

epidemiolégica de ambito geodemografico” (OE, 2018).
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5— CONCLUSAO

Com o projeto desenvolvido foi possivel trabalhar uma temética de elevada
importéncia para a sociedade atual, ao nivel da satude comunitaria e saude publica,
tendo em consideracao os riscos e o0 impacto associados a esta condicdo. A literatura
atual, reconhece que a pessoa com cateter vesical, possui um elevado risco de ITU,
pois a presenca de cateter vesical é o principal fator de risco, com elevadas taxas de
morbilidade e mortalidade associadas. Perante esta condi¢do, a proximidade que o
EEECSP tem com a comunidade e os problemas de salde que identifica, permite-lhe
ter um papel privilegiado para o apoio e acompanhamento da salde das populacdes,
com contribuicdes positivas na qualidade de vida das mesmas e nos custos
relacionados com o setor da salde. E imperioso que o EEECSP coloque em préatica as
suas competéncias especificas em prol da melhoria da prestagdo de cuidados,
nomeadamente através da implementacéo de projetos de intervencdo que respondam
as necessidades identificadas.

Considero que os objetivos propostos para este relatério foram atingidos, na
medida em que se refletiu sobre estratégias de intervencdo no &mbito da seguranca da
pessoa cuidada, especificamente na problematica da ITU em contexto domiciliario numa
ECCI, com recurso a revisao sistematica de literatura, se fundamentou o trabalho a luz
das competéncias especificas em enfermagem comunitaria desenvolvidas, e se avaliou
e refletiu sobre os resultados da intervencéo especializada do enfermeiro.

As atividades realizadas no ambito do projeto seguiram a metodologia do
Planeamento em Saude, permitindo o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
especificas do EEECSP, que foram enunciadas e clarificadas ao longo deste
documento. O recurso a pratica baseada na evidéncia cientifica através da «Scoping
Review», constituiu uma estratégia a concretizacdo do projeto delineado, tendo sido
realizadas intervengdes de enfermagem que refletem a melhor evidéncia cientifica. Esta
pratica devera ser a ferramenta a utilizar para o desenvolvimento de uma pratica de
enfermagem sustentada na evidéncia e com maiores ganhos em salde. Gostariamos
de salientar que temos a intencdo de submeter a "Scoping Review" para publicacdo em
uma revista cientifica.

No sentido de prevenir e controlar as ITU neste contexto, foram desenvolvidas
intervengdes educativas, de sensibilizagéo, de vigilancia e monitorizacao, de avaliagéo
de risco e desenvolvidos protocolos e procedimentos, que contribuiram para a aquisicao

de conhecimentos dos enfermeiros da equipa sobre fatores e estratégias de prevencao
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e controlo de ITU na comunidade especifica onde desenvolvem a sua pratica clinica
diaria. O papel do EEECSP na implementacao e lideranca de projetos no ambito da
seguranca do utente revelou-se crucial ao nivel da educacdo e sensibilizacao,
implementacao de protocolos e procedimentos, vigilancia e monitorizacéo, avaliacdo de
risco, investigagéo, comunicacao e colaboracéo interdisciplinar.

A implementacéo deste projeto néo foi isenta de desafios, como a resisténcia a
mudancga por parte de alguns membros da comunidade e a necessidade de ajuste de
recursos informaticos (sessédo n.° 2). No entanto, esses desafios foram superados
através do adequado planeamento e de abordagens colaborativas e adaptativas,
demonstrando a importancia do planeamento robusto com metas claras, cronograma
detalhado e com definigcdo de responsabilidades, e a flexibilidade e resiliéncia na préatica
de enfermagem comunitaria.

O sucesso deste projeto abre caminho para futuras iniciativas que possam
abordar outros problemas de satide prevalentes na comunidade. E essencial continuar
a investir na formacgéo continua dos enfermeiros e no desenvolvimento de politicas de
saude publica que apoiem essas intervengoes.

Outras atividades no ambito da promoc¢ao da saude e bem-estar das pessoas e
comunidade foram desenvolvidas com os profissionais da UCC X, que igualmente
contribuiram para a compreenséo e aquisicdo das competéncias do EEECSP.

Em ultima andlise, a capacitagdo dos enfermeiros e a integracdo da comunidade
no processo de cuidados de salude ndo s6é melhoram os resultados clinicos, mas
também fortalecem o tecido social, promovendo uma cultura de salude e bem-estar
continuo. Assim, a pratica baseada na evidéncia e a colaboracdo interdisciplinar
continuardo a ser pilares fundamentais para a evolu¢do da enfermagem comunitaria e

da saude publica.
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0 — INTRODUGAO

No ambito da unidade curricular "Estéagio e Relatério de Intervencdo em Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica" do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria — Area de Enfermagem de Salde Comunitaria e Saude Publica do Instituto
Politécnico de Santarém, propds-se a realizacdo do presente projeto de estagio. O
estagio decorrera no periodo de 18 de setembro de 2023 a 01 de fevereiro de 2024 numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

Conforme estabelecido pelo Dec. Lei de 28/2008 de 22 de fevereiro, e regulamentado
pelo Despacho n.° 10143/2009 de 16 de abril, artigo 9°, n° 4, alinea d), — “As
actividades da carteira de servicos da UCC, a contratualizar com o Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES), devem incidir, prioritariamente, nas seguintes areas: (...)
Projectos de intervencdo domiciliaria com individuos dependentes e familias/cuidadores,
no ambito da RNCCI(...)” (Ministério da Saude, 2008; 2009). Dada a preocupacao da
equipa no ambito da seguranca do doente, apos consulta de documentagdo e reunido
com a equipa coordenadora da UCC, e no sentido de responder as necessidades da
comunidade, nomeadamente equipa de enfermagem e pessoas cuidadas pela Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da UCC pretendemos desenvolver um projeto
de intervengdo comunitaria com enfoque em boas préticas de prevencgéo e controlo das
InfegcBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), especificamente as Infecdes do

Trato Urinario (ITUs) em contexto de cuidados domiciliarios.

O projeto intitulado de “Prevencéo das Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude
em Equipas de Cuidados Continuados Integrados”, pretende ir de encontro ao propdsito
“implementacao de praticas seguras recomendadas pelo Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes e organismos nacionais e internacionais de reconhecido
prestigio para a prevengcdo e controlo das infegBes relacionadas com a prestagédo
assistencial, que sejam aplicaveis no ambito de atuagdo da unidade” (Diregdo-Geral de
Saude, 2023).

O projeto adotara o modelo tedrico de enfermagem de Betty Neuman (1995) como
orientagdo da prética de cuidados, centrado na atuagdo em fatores de «stress»
provenientes do ambiente externo e interno sobre 0s sistemas e a sua reagdo e
adaptacdo perante os mesmos. O Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Saude Comunitaria e
de Saude Publica (Ordem dos Enfermeiros, 2018), o Regulamento dos Padrbes de

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saulde
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Publica (OE, 2015), assim como o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, Inserido no
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, serdo bases utilizadas no desenvolvimento do
projeto de intervencdo. Sera também adotada a metodologia de Planeamento em Saude,
a qual preconiza a identificacdo de problemas da comunidade, com o objetivo de
influenciar positivamente os seus comportamentos e estilos de vida, visando a promoc¢ao

da utilizacdo adequada dos servicos de saude (Imperatori e Giraldes, 1993).

Considerando as diretrizes estabelecidas no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro,
especificamente no artigo 106°, alinea d), o enfermeiro, sujeito ao dever do sigilo
profissional durante o exercicio da sua atividade, assume o dever de “Manter o
anonimato da pessoa sempre que o0 seu caso for usado em situacbes de ensino,
investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados."” (Assembleia da Republica, 2015).
Diante de tal premissa, os nomes de pessoas, comunidades, unidades funcionais e
respetivo concelho intervencionados serdo ocultados para garantir a preservacao do
anonimato e o respeito pelos principios éticos estabelecidos no referido cédigo. O nome

do contexto de estagio sera substituido por “UCC X”.

Este documento esta dividido em quatro capitulos. Para contextualizar o plano de
acao apresentado, no primeiro capitulo é apresentada a caracterizacdo do contexto de
estagio. No segundo capitulo é feito o enquadramento teérico da problematica. No
terceiro capitulo sdo apresentadas as etapas do planeamento em saude, com plano e
cronograma de atividades, a excecdo das etapas cinco, seis, sete e oito, referentes
respetivamente a elaboracdo de programas/projetos, a preparacdo da execucao, a
execucgdo e a avaliacdo, que a presente data ndo estdo efetuadas e serdo descritas no
relatorio final de estagio. Por fim as consideracdes finais e referéncias bibliogréficas

utilizadas.

A elaboracdo deste documento seguiu as normas de formatacdo e apresentacéo

preconizadas pelo Instituto Politécnico de Santarém, as normas APA, 72 Edicao.

66



1- CARATERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO E COMUNIDADE

No percurso de obtencdo do grau de mestre e de especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area de Salde Comunitaria e Saude Publica, foi definido como local de
estagio a UCC X, no periodo compreendido entre 18 de setembro de 2023 e 2 de

fevereiro de 2024, totalizando 480 horas.

O Dec. Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, alterado pelo Dec. Lei n.° 137/2013, de 7
de outubro, cria os ACES do Sistema Nacional de Saude, e estabelece o seu regime de
organizacao e funcionamento. Os ACES organizam-se em diferentes unidades funcionais
com equipas multiprofissionais, sendo elas as Unidades de Saude Familiares, Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados, Unidades de Cuidados na Comunidade,
Unidades de Saude Publica e Unidades de Recursos Assistenciais e Partilhados e outras

unidades/servigos que venham a ser considerados necessarios.

A UCC X estd inserida no Concelho C, pertencente a regido de Lisboa e Vale do Tejo.
Tendo como referéncia o modelo sistémico de Betty Neuman (1995), considerou-se a
comunidade do concelho X um sistema aberto em constante interacdo e mudanca com o
ambiente, com contextos intrasistémico e intersistémico préprios. Relativamente ao
contexto intrasistémico, o Concelho X apresenta-se como um dos vinte e um concelhos
do distrito que integra. O concelho ocupa aproximadamente 160 km?2, estando bem
servido por vias rodoviarias e ferroviarias (Camara Municipal X, s.d.). A populacao
residente é de 23.186 (Pordata, 2021), o que representa um numero médio de individuos
de 146,6 por km?, numero superior a grande maioria dos concelhos da proximidade,
contudo numero que tem vindo a decrescer nos Ultimos anos. Em resumo, ao longo dos
anos, tem-se observado uma diminuicdo no niumero de jovens e na populacdo em idade
ativa, ao passo que o numero de idosos tem aumentado (Pordata, 2021). Este padréao

reflete uma tendéncia demografica semelhante a observada na populagdo de Portugal.

Considerando o contexto intersistémico, o concelho é formado por varios
subsistemas em interacdo, representando 0s recursos existentes na comunidade. O

guadro abaixo pretende ilustrar 0s seus recursos.
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Quadro n° 1: llustracéo dos diversos recursos da comunidade em estudo, referenciados no Plano

de Desenvolvimento Social da Camara Municipal

Comunidade do Concelho-alvo

Subsistema Recursos

= Biblioteca X;

= Complexo Desportivo e Cultural X;

= RA&dio Local;

= Museu Rural e do Vinho do Concelho;
Cultural = Museu escolar do concelho;

= Centro Cultural;

= Casa da Juventude;

= Patriménio Edificado;

= Férias Desportivas e Culturais.

= Centros de dia com Servi¢os de Apoio Domiciliario;
= Estruturas Residéncias para Pessoas ldosas;
= Grupo de voluntariado da Cruz Vermelha;

= Cartdes Municipais;

Social =  Gabinete de Insercéo Profissional;
=  Gabinete de Servi¢o Social;
= Comissédo de Protecéo de Criancas e Jovens;
= Rede Social.
= 2 Unidades de Saude Familiar;
= 1UCC;
= 1 Unidade de Cuidados de Salde Personalizados;
= 1 Polo da Unidade de Saude Publica;
= 1 Polo da Unidade de Recursos Assistenciais e Partilhados;
Saude = Servigo de Medicina Dentaria;
= Servico de Atendimento Complementar.
= 8 Farmacias;
= Clinicas Privadas de Saude;
= Laboratérios de analises clinicas;
= Exames complementares de diagnostico.
= Bombeiros Voluntarios;
= Cruz Vermelha Portuguesa;
Seguranca = Recolha e triagem de residuos;

» Tratamento dguas residuais e rede de esgotos (limitada)

= Policia de Seguranca Publica;

= Conservatéria Registo Civil;




= Comissdo de Protecéo de Criancas e Jovem.

= Ensino pré-escolar com 8 Jardins de Infancia;
Educativo = Ensino basico com 13 Escolas Basicas (1.°, 2° e 3° Ciclo);

=  Ensino secundario com 1 Escola Secundaria.

= Associacfes desportivas, culturais e filarménicas;
= Agrupamento de escuteiros;
» Ranchos folcloricos;

= Estadio Municipal,

Recreativo
= Piscinas Municipais;
= Campos de Ténis;
= Complexo Desportivo e Cultural;
= Férias Desportivas.
= Eco-Concelho;
= Associacfes de Defesa do Ambiente;
Ambiental » Associacao para a Defesa do Patriménio Historico-Ambiental;

= Associacéo de Prote¢cédo aos Animais Abandonados

= Associagdo de Luta e Prevengdo Contra o Abandono Animal.

A UCC X é uma unidade funcional de prestacdo de cuidados de saude, apoio
psicolégico e social, de @mbito domicilidrio e comunitario (UCC X, 2023). Os cuidados
prestados visam, especialmente, as pessoas/familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica funcional ou de doenga, que requeira
acompanhamento proximo (UCC X, 2023). De acordo com o Despacho n.° 10143/2009,
de 16 de abril, a unidade pretende contribuir para a melhoria do estado de saude da
populacdo da sua area geografica de intervencado, visando a obtencdo de ganhos e
concorrendo de um modo direto para o cumprimento da missdo do ACES em que se
integra (MS, 2009). E dotada de autonomia organizativa, técnica e integrada numa légica
de rede com as outras unidades funcionais do ACES, sem prejuizo da necessaria

articulagéo interinstitucional, indispensével a concretizagédo da sua misséo (MS, 2009).

A UCC X foi criada a 8 de fevereiro de 2010, com a homologacédo do parecer
técnico pela Administracdo Regional de Saude. Funciona nos dias Uteis das 8 as 18
horas, operando numa base populacional e é responsavel pela prestacao de cuidados de
saude a utentes residentes de forma permanente ou temporaria na area geogréafica do
concelho X (UCC X, 2023). A unidade funciona ainda aos fins de semana e feriados com
os enfermeiros da ECCI em horério pré-definido. De acordo com os Censos 2021 tem
uma populagido residente de 23.337 habitantes. Relativamente aos indices de

Dependéncia, o dos jovens € de 18.91%, o dos ldosos é de 39.96% e o total de 58.87%.
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A unidade é coordenada por uma Enfermeira Especialista em Saiude Comunitaria,
e composta por mais nove enfermeiros, um fisioterapeuta, um assistente social, um
assistente técnico, um cardiopneumologista, um higienista oral, um técnico de saude
ambiental e um médico. A equipa pretende ser vista como uma referéncia de boas
praticas de prestacdo de cuidados de proximidade, com respostas integradas, articuladas
e diferenciadas aos cidadaos/familias/grupos mais vulneraveis, em complementaridade

com outras Unidades Funcionais e parceiros/setores da comunidade (UCC X, 2023).
“Os Valores da equipa sao:

1) Articulacdo com as outras Unidades Funcionais do ACES e parceria com
estruturas da comunidade local;

2) Autonomia, assente na auto-organizagao funcional e técnica, cumprindo Plano
de Acao e Orientagdes Técnicas;

3) Cooperagdo entre todos os profissionais garantindo a continuidade,
acessibilidade e globalidade de cuidados de saude;

4) Garantia da satisfacdo dos cidadaos/familias/grupos e profissionais;

5) Gestao participada, assente num sistema de comunicagao entre todos;

6) Procura de exceléncia atravées de uma avaliagdo continua (objetiva e
permanente), adotando medidas corretivas aos desvios suscetiveis de pér em
causa os objetivos do Plano de Acéo e qualidade de cuidados;

7) Trabalho em equipa, com planos de intervencdo conjuntos, integrados e
articulados, envolvendo cidadaos/familias/grupos/comunidade alvo da nossa
intervencdo.” (UCC X, 2023).

A UCC X tem na sua carteira de servicos 0s seguintes programas/projetos:
1) Saude Escolar;

2) ECCI;

3) Apoio a populacdo com Problemas Ligados ao Alcool;

4) Apoio a populacdo com problemas de Saude Mental,

5) Classe de Mobilidade de Prevencédo de Quedas/Combater a Osteoporose;
6) Classe de Mobilidade “Conquistar melhor saude 6ssea” (Osteoartrose);

7) Classe de Mobilidade “Proteger e cuidar, para enfrentar a dor”;

8) Parentalidade;

70



9) Projeto de Intervencdo dirigida a utentes com diagnostico de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica/Asma (DPOC);

10) Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco;
11) Equipa de Prevengéo de Violéncia em Adultos;
12) Programa de Desenvolvimento Profissional e Formagao Continua.

Para além destes, a UCC X participa em parceria na Rede Social, na Equipa
Comunitaria de Saude Mental, no Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia,

na Comissao de Protecdo Criancas e Jovens e no Nucleo Local de Insercéo.

Para 2023, resultante do plano de Ac¢do negociado, o indice de Desempenho
Global (IDG) previsto atingir pela UCC X é de 84.36, com enfoque no plano de melhoria
dirigido as areas de melhoria e qualificacdo do acesso a diferentes niveis, qualificacdo da
prescri¢do, qualificagdo da discusséo clinica e da referenciacdo hospitalar, seguranga dos
utentes nos termos do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026,
satisfacdo (utentes e profissionais) e intervencdo nas subdreas a necessitarem de
melhoria (UCC X, 2023). A dimens&o da seguranca de utentes foi uma das dimensdes
contratualizada na area da qualidade organizacional. No ambito desta dimensdo esta
inserido um dos Indicadores com impacto no calculo do IDG, o indicador 428 — Score

dimenséo “seguranga de utentes”.
Os problemas apresentados no Plano de Ac¢éo foram:

1) Baixa propor¢do de turmas abrangidas pelo Plano Nacional de Saude Escolar;

2) Inexisténcia do Manual de Boas Praticas e de procedimentos;

3) Baixa proporg¢ao de utentes com ganho na gestdo de «stress» do prestador de
cuidados;

4) Inexisténcia de projeto de intervencgéo para utentes com asma /DPOC;

5) Nao certificagdo da Unidade (Carta de compromisso, 2023).

E objetivo da UCC X a promoc&o da autoavaliacio e evidéncias para a obtencéo
da certificacdo, sendo necessario desenvolver um plano de acbBes para o efeito. A
tematica da seguranca do doente esta inserida no ambito da certificacdo e € apresentada
como uma das necessidades formativas no plano de formag¢do da unidade (UCC X,
2023).

A ECCI é parte integrante da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) que tem responsabilidade partilhada dos Ministérios da Saude e da Seguranga

Social, e baseia-se na intervencdo multidisciplinar ao nivel da gestdo e prestacdo de

71



cuidados a utentes e seus cuidadores. O objetivo geral da RNCCI é “a prestagao de
cuidados continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade, se
encontrem em situacao de dependéncia” (MS, 2006), na procura de respostas as
necessidades de saude e sociais. Esta divide-se em diversas unidades de internamento e

ambulatério, enquadrando-se a ECCI nas unidades de ambulatério.

De acordo com a Portaria n°® 50/2017 dos Ministérios da Saude e do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social, a ECCI “presta cuidados centrados na reabilitagdo,
readaptacdo, manutencdo e conforto, a pessoas em situacdo de dependéncia, doenca
terminal, ou em processo de convalescencga, cuja situagcdo nao requer internamento, mas
que ndo podem deslocar-se de forma auténoma” (2017), promovendo o envolvimento dos
familiares ou cuidadores informais. Os cuidados domiciliarios de enfermagem e médicos
de promocao de saude, preventivos, curativos, reabilitadores ou paliativos, promogéo da
autonomia e do bem-estar aos cidaddos em situacdo de dependéncia, o apoio
psicossocial e de terapia ocupacional, a educagéo para a saude aos doentes, familiares e
cuidadores, o apoio na satisfacdo das necessidades basicas, a ajuda na interagéo
cliente/familia e a ajuda para aquisicdo de competéncias de autocuidado sdo alguns dos

servigos proporcionados pela ECCI (MS, 2009).

A ECCI da UCC X assegura a prestacdo de cuidados, todos os dias do ano, no
horéario de funcionamento das 8 as 18 horas nos dias Uteis e, conforme as necessidades,
aos fins-de-semana e feriados, das 9 as 14 horas (UCC X, 2023).
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2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018) refere que, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Salde
Plblica, ao desenvolver a sua prética centrada na comunidade, assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde, e consequentemente possui elevada capacidade de resposta as
suas necessidades. Este contribui para o0 processo de capacitagdo da
pessoa/comunidade através da integracdo de programas e projeto de saude de ambito

comunitario e na consecucao dos objetivos do plano nacional de salde.

Segundo o Regulamento 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na éarea de

Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica séo:

a) Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo
do estado de saude de uma comunidade;

b) Contribuir para o processo de capacitacao de grupos e comunidades;

c) Integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realizar e cooperar na vigilancia epidemiol6gica de ambito geodemografico.

Com o projeto pretende-se desenvolver as competéncias anteriormente
apresentadas. Destaca-se assim, enquanto metodologia de avaliacdo do estado de
saude da comunidade, o Planeamento em Saude. O Planeamento em Salde, enquanto
processo continuo e dindmico, tem como objetivo fazer face as necessidades de saude
da populacgéo rentabilizando os recursos disponiveis e € constituido por varias etapas, as

quais serdo definidas e apresentadas no proximo capitulo.

Pela natureza dos cuidados que o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica presta, este adota em toda a sua acao uma abordagem
sistétmica e de promogdo da saulde, aos diferentes niveis de prevencdo e em
complementaridade com os outros profissionais, o que vai ao encontro dos postulados do
Modelo Sistémico de Betty Neuman (1995).

O projeto sustentado no modelo tedrico de enfermagem de Betty Neuman (1995),
centra-se na atuacao em fatores de «stress» provenientes do ambiente externo e interno
sobre os sistemas abertos, dindmicos e flexiveis - individuo, familia, comunidade e a sua

reacdo e adaptacao perante os mesmos. Essa abordagem visa alcancar o seu equilibrio

73



e a manutencdo da salude. Este modelo apresenta o conceito de pessoa enquanto
cliente/sistema cliente, que pode ser um individuo, familia, grupo ou comunidade,
composto de variaveis fisiologicas (estrutura fisica do corpo, biolégica e quimica),
psicolégicas (emocdes e processos mentais), de desenvolvimento (processos
relacionados com o desenvolvimento ao longo da vida), socioculturais (relacdes e
expetativas sociais/culturais) e espirituais (influéncia de crencas religiosas na vida da
pessoa) constituindo em conjunto a esséncia do ser (nucleo). Essas variaveis organizam-
se na forma de linhas concéntricas protetoras que agem na retencdo, obtencdo ou

conservacédo do equilibrio e integridade do sistema (Neuman, 1995).

A seguranca e efetividade dos cuidados de salde prestados sdo condicionados pelo
contexto e condi¢cbes de prestagdo dos mesmos. A DGS (2022) defende que os recursos
existentes, nomeadamente recursos humanos como a dotacdo e adequacdo dos
profissionais e equipas de saude e a sua formacgdo, e recursos materiais como a
metodologia organizativa do trabalho, as ferramentas e instrumentos existentes, 0s
percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos, sdo algumas das
condicionantes da seguranca dos cuidados prestados. No ambito do Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes, destacam-se como probleméticas as IACS e as resisténcias

aos antimicrobianos, sendo um dos objetivos estratégicos a sua reducao (DGS, 2022).

As IACS s&o uma preocupacao global e “(...) aumentam a morbilidade e a
mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os custos em saude” (DGS, 2017,
p.5). Partindo de um diagndstico de situagéo j& iniciado, foi identificado como diagnostico
de enfermagem comunitaria prioritario 0 Risco de ITU da comunidade de utentes
acompanhados em visita domiciliaria pela ECCI. Das IACS, a ITU destaca-se como das
mais comuns, e quando associada ao cateter vesical, a taxa de infecdo torna-se ainda
mais elevada (Centers for Diseases Control and Prevention & Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee 2009; DGS, 2013). E atualmente reconhecido que
as ITUs sdo em larga medida evitaveis quando utilizadas estratégias baseadas na melhor
evidéncia cientifica. Em Portugal, a DGS tem desenvolvido estratégias neste ambito,
estabelecendo diretrizes e normas com 0 objetivo de uniformizar os cuidados de saude
baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel sobre a Prevencdo da Infegcdo do
Trato Urinario Associada a Cateter Vesical (ITUACV) (DGS, 2022). Os feixes de
intervencao revelam-se dindmicos, podendo evoluir no tempo, refletindo o conhecimento
e as carateristicas dos servicos (DGS, 2022). A norma apresenta as intervencdes que
devem ser implementadas, no doente submetido a cateterizacdo vesical, para prevenir a
ITUACV, categorizando-as de acordo com o0s niveis de evidéncia do CDC/HICPAC. Na

prestacdo de cuidados aos doentes submetidos a cateterizacdo vesical, devem ser
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realizadas acbGes de forma sistematica e uniforme no ambito de plano de cuidados
multidisciplinar a individualizar ao doente (DGS, 2022). Trata-se de uma norma que dado
0 seu amplo contexto de intervencao se adequa a prestacdo dos cuidados de saude da
UCC X, especificamente ao contexto de intervencdo em cuidados domiciliarios pela
ECCI. Para além da presenca de cateter vesical existem outros fatores que aumentam o
risco de ITU, alguns modificaveis, nomeadamente baixa literacia em saude e défice de
conhecimentos da pessoa e cuidadores/familia, ndo adesdo a regimes terapéuticos e
vigilancia de condicbes de saude/doenca, negligéncia nos cuidados de higiene, de
alimentacdo e hidratagdo, entre outros. Estes fatores sao reconhecidos como
«stressores», emergindo a reacdo a estes em interagdo com o ambiente, sendo

fundamental a intervencdo do enfermeiro.

Partindo de documentacéo reguladora da qualidade dos cuidados de saude nacionais
prestados pelas unidades funcionais foi possivel correlacionar a temética do projeto com
a Grelha de Diagnostico de Desenvolvimento Organizacional nos Cuidados de Saude
Primarios e com o Manual de Standards Unidades de Gestdo Clinica (ME 5 1 _08).
Atualmente o instrumento utilizado com o intuito de avaliar e monitorizar a qualidade
organizacional das unidades funcionais dos Cuidados de Saude em Portugal é a Grelha
de Diagnoéstico de Desenvolvimento Organizacional nos Cuidados de Saude Primarios
(Grelha DiOr-CSP) (Administracdo Central do Sistema Saude, IP, 2019). Todas as
unidades funcionais sdo avaliadas e monitorizadas com base no cumprimento dos seus
critérios. O projeto desenvolvido no ambito da prevencédo e controlo de ITUs enquadra-se
especificamente no dominio da Seguranca do doente, critério B - Identificacdo de riscos
para a seguranca do utente da Grelha Dior-CSP, na premissa de que “S&o identificados
0S riscos para a seguranca do utente e incorporadas boas praticas para prevenir
incidentes de seguranga” (ACSS, IP, 2019). De acordo com a grelha é preconizada a
existéncia de um procedimento de trabalho no d&mbito da temética e a monitorizagdo do

seu cumprimento por meio de processos de auditoria.

Relativamente ao Manual de Standards Unidades de Gestao Clinica, a tematica
do projeto insere-se no ambito da certificacdo, especificamente no bloco 3, critério 5,
standard “A Unidade incorpora boas praticas para prevenir e controlar as infegbes
associadas a prestacdo de cuidados de saude” (DGS, 2023). Tem como proposito:
“Implementar praticas seguras recomendadas pelo Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes e organismos nacionais e internacionais de reconhecido prestigio para a
prevencédo e controlo das infecBes relacionadas com a prestacao assistencial, que sejam

aplicaveis no ambito de atuacéo da Unidade” (DGS, 2023).
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3 -PLANEAMENTO EM SAUDE

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), o planeamento em saude é definido
como 0 processo continuo, dindmico e ciclico, que integra um conjunto de atividades
criteriosamente programadas e 0 uso racional de recursos com o intuito de alcancar
objetivos definidos, tendo em vista a reducédo dos problemas prioritarios identificados. E
constituido por oito etapas - 1) Diagnédstico de Situacdo; 2) Definicdo de Prioridades; 3)
Fixacdo de Objetivos; 4) Selecdo de Estratégias; 5) Elaboracdo de programas/projetos; 6)
Preparacdo da execucéo; 7) Execucdo; e 8) Avaliacdo. A metodologia preconiza a
identificac@o de problemas da comunidade com o objetivo de influenciar positivamente os
seus comportamentos e estilos de vida, visando a promoc¢éo da utilizagdo adequada dos
servicos de saude (Imperatori e Giraldes, 1993). Posto isto foi identificado um problema
presente na comunidade da UCC X e estabelecido um diagnostico de situacao, priorizada
a sua intervencdo e delineado todo o processo, com 0s recursos disponiveis, com o

objetivo de influenciar positivamente a comunidade.

3.1 - DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

Na primeira etapa do Planeamento em Saude s&o identificados os problemas,
necessidades, grupos de risco, recursos e outros da comunidade em estudo. De acordo
com Stanhope e Lancaster (2011), os métodos de colheita de dados agrupam-se em
duas categorias: os que sao diretamente observados, através dos métodos de recolha
direta como as entrevistas e observacgdo participativa, e os métodos de colheita de dados
através de consulta de registos, pesquisa bibliogréfica, leitura e analise dos documentos
relevantes da UCC com o objetivo de complementar informacéo para a realizacdo de um

diagnoéstico de enfermagem mais consistente.

No sentido de perceber as necessidades de salde, relaciona-las com a procura e
a oferta dos servicos disponibilizados na area em estudo, foi realizada uma reunido com
a Enfermeira Coordenadora da UCC X. Dessa reunido tomou-se conhecimento dos
programas e projetos em vigor na unidade, assim como foram disponibilizados
documentos especificos, nomeadamente plano acdo e relatério de atividades que
permitiram caraterizar a comunidade em estudo. Para além disso foram ainda recolhidos
alguns dados estatisticos «online». De acordo com Melo (2020) uma rigorosa colheita de
dados é determinante para o delineamento e priorizacao de problemas e necessidades
(Melo, 2020).
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A dimenséo da seguranca de utentes € uma das dimensfes contratualizada pela
UCC na area da qualidade organizacional. Nessa dimenséo estédo inseridas diferentes

areas com necessidade de intervencdo no ambito da UCC X nomeadamente:

e "seguranca da comunicagao”;

e ‘identificacdo inequivoca dos utentes";
e "prevencao de quedas";

e "prevencao de Ulceras de pressao";

e "prevencdo de incidentes";

e "prevenir as infecdes e as resisténcias a antimicrobianos".
Com base nessas areas foram elaborados os seguintes diagnésticos:

e Comunicagdo comprometida;

e Risco de Queda;

¢ Risco de Ulcera de pressao;

o Falta de conhecimento sobre medidas de seguranca;
¢ Risco de Infecéo;

e Risco de complicagdo associada aos cuidados de saude.

A formulacdo dos diagnosticos foi efetuada pela taxonomia da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem uma vez que é a linguagem utilizada pelos

profissionais de enfermagem, permitindo assim uma melhor percec¢éo na sua leitura.

O diagnéstico de situacdo foi elaborado pela equipa que constitui a UCC, no
entanto, ndo existiam respostas de planeamento em salde e as estratégias definidas

para intervir ndo estavam devidamente planificadas.

3.2 — DEFINICAO DE PRIORIDADES

Apos identificacdo dos problemas de salde, prossegue-se para um processo de
tomada de decisdo caraterizado pela definicdo de prioridades. Constituindo uma etapa
fundamental do planeamento em saude, o processo de estabelecimento de prioridades
permite identificar, num determinado momento, os problemas prioritarios a intervir numa

determinada comunidade.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), a definicdo de prioridades é a etapa
do planeamento em salde que determina a fixacdo dos objetivos, permite a

implementagcdo de planos pertinentes com uma utilizagdo adequada dos recursos
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disponiveis. Segundo os mesmos autores deve ter-se em consideracéo a variavel tempo

(do projeto) nesta etapa.

Neste projeto, faremos uma analise das prioridades aplicando os trés critérios
classicos de cariz epidemioldgico - magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade. Sousa
et al (2017) e Teixeira (2010) descrevem a magnitude como a importancia e dimenséo
atribuida ao problema; a transcendéncia como a medida de relevancia social, do
reconhecimento atribuido a um determinado evento pela populacdo e do desejo da sua
resolucdo; e a vulnerabilidade como a possibilidade e permeabilidade a intervencéo, a
condicdo de modificacdo do processo conforme a capacidade cientifica e técnica de

intervencao.

Estes critérios foram aplicados a cada um dos diagnésticos de enfermagem, pelos
elementos da equipa de intervencdo e peritos na area, recorrendo a uma escala de
simbolos de classificacdo de impacto. O simbolo (+) correspondeu a baixo impacto
(25,0%); o simbolo (++) a impacto médio (26,0% a 50,0%), o simbolo (+++) a elevado
(51,0% a 75,0%) e o simbolo (++++) ao maior impacto, (> 75,0%). O total foi obtido pelo
somatério dos simbolos atribuidos a cada um dos trés critérios. O quadro n.° 2

esquematiza a aplicacéo dos critérios e os resultados obtidos:

Quadro n° 2: Classificagdo dos Diagnésticos de Enfermagem segundo os critérios de cariz
epidemiolégico

Diagnostico de Enfermagem Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade | Total
Comunicacao comprometida + ++ + 4
Risco de Queda ++ + ++ 5
Risco de Ulcera de presséo +++ ++ ++ 7
Falta de conhecimento sobre medidas de | +++ ++++ ++ 9
seguranca
Risco de Infecéo ++++ +++ +++ 10
Risco de complicacdo associada aos | +++ +++ + 7
cuidados de saude

Considera-se prioritario intervir no diagnéstico de Risco de Infe¢do. Dada a

abrangéncia do diagndstico, apds discussdo com a equipa da UCC e peritos na area de
enfermagem de salde comunitaria e sadde publica e incorporacdo da sua andlise e

conhecimento especializado, optou-se pela intervengéo direta no diagndstico de Risco de
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ITU na comunidade de pessoas cuidadas em cuidados domiciliarios pela ECCI. Importa

referir que a pessoa/comunidade séo a prioridade do projeto.

3.3 - FIXAGAO DE OBJETIVOS

Apbés a realizacdo do diagnostico de situacdo e posterior hierarquizacdo dos
problemas identificados, € fundamental uma correta fixacdo de objetivos a atingir, pois, s6

assim € possivel proceder a uma avaliacdo da intervencao (Imperatori & Giraldes, 1993).

Na formulagdo dos objetivos, é importante considerar que estes deverdo ser
pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1992). Assim, define-se como
objetivo geral, desenvolver um projeto de enfermagem comunitaria de modo a prevenir e

controlar a ITU em pessoas cuidadas em contexto domiciliario pela ECCI da UCC.
Como objetivos especificos do projeto pretende-se:

e Avaliar a percecdo dos enfermeiros da equipa sobre o risco de ITU na pessoa

cuidada;
e |dentificar estratégias utilizadas na prevencao e controlo de ITU pela equipa;

e Sensibilizar a equipa para a importancia da prevencdo e controlo de fatores de

risco de ITU;

e Suportar e alicercar a UCC na implementacdo de “feixe de intervencdes e

monitorizagao” para a Prevengao de ITUACV,
e Uniformizar procedimentos inerentes a prevengéo e controlo de ITU;

e |dentificar potenciais fatores de risco de ITU na pessoa cuidada;

3.4 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

No periodo compreendido entre 18 de setembro de 2023 e 01 de fevereiro de
2024, sera implementada uma intervencdo comunitaria no ambito da seguranca do
doente, com o0 objetivo de prevenir e controlar ITUs em pessoas cuidadas em contexto
domiciliario pela ECCI da UCC X. O projeto individual de intervencdo comunitaria a
desenvolver ao longo deste estagio intitulado de “Prevencgao das infe¢cdes associadas aos
cuidados de saude em equipas de cuidados continuados integrados” contemplara a
minha total integracdo, com duas finalidades principais: desenvolver-me enquanto

enfermeira especialista e promover o desenvolvimento da comunidade intervencionada —
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eguipa da UCC X e pessoas cuidadas, com vista a capacitar e melhorar a salde desta
comunidade. Este documento pretende ser um documento orientador com as acfes a
serem desenvolvidas no sentido de responder a essas finalidades. Para além do projeto
no ambito das ITU, a integracéo e participacdo em outros projetos e programas ao longo
do periodo de estagio serdo fundamentais para o desenvolvimento de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de

Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

No subcapitulo seguinte apresenta-se, esquematizado, o plano de atividades que
consagra o0s objetivos a atingir ao longo do estagio, bem como as atividades a
desenvolver e estratégias a utilizar, com local e recursos necessarios. Sdo também
apresentados os indicadores de avaliacdo. No plano de atividades, s&o integradas as
unidades de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na
especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, que se prevé atingir. Por
fim apresenta-se o cronograma de atividades que esquematiza temporalmente as

atividades previstas desenvolver.
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3.4.1 Plano de Atividades

Quadro n° 3a: Plano de atividades de estagio

Area de intervencao/Titulo do Projeto

Seguranca do utente - “Prevencao das infegbes associadas aos cuidados de
saude em equipas de cuidados continuados integrados”

Populacao-alvo

Comunidade da UCC X — Enfermeiros e pessoa cuidada em tipologia de
ECCI

Objetivo Geral

Desenvolver um projeto de enfermagem comunitaria de modo a prevenir e
controlar a ITU em pessoas cuidadas em contexto domiciliario pela ECCI da
UCC X

Horizonte temporal

De 18 de setembro de 2023 a 01 de fevereiro de 2024

Quadro n° 3b: Plano de atividades de estagio com competéncias, objetivos, local, recursos e indicadores de avaliacdo definidos

COMPETENCIA OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES/ESTRATEGIAS | -OCA RECURSOS INDICADORES DE
L AVALIACAO
1 — Estabelece, Reunibes diversas com a Enf.2 Centro | Enf.2 Cooperante N° de propostas
com base na Conhecer a unidade e a Equipa Cooperante e Prof.2 orientadora | de produzidas na reunido
metodologia do | Multidisciplinar Saude: | Prof. Orientadora
Planeamento em Visita as instalac6es da UCC uccC N° de
Salde, a Mestranda intervencdes/projetos
avaliacdo do Apresentacéo e Integracéo da Videoc a integrar
estado de salde | Elaborar o diagnostico de situacéo de Equipa Multidisciplinar com hamad | Equipa
de uma enfermagem comunitaria participagdo em diversas areas | a Multidisciplinar do Diagnostico de
comunidade de intervencdo da UCC Centro de Saude situagdo concluido
Consulta de documentagéo
(Plano de Acao, regulamento e
manual de acolhimento da UCC)
e outras fontes de informacao
(equipa, equipa da UCC,
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utentes, processos clinicos dos
utentes)

Identificar a area de intervencdao prioritaria | Reunido com Enf.2 Cooperante | Centro | Enf.2 Cooperante Priorizado 1
para implementacédo do projeto de Prof.2 Orientadora sobre o de diagnostico de
projeto a executar com base no | Saude | Prof. Orientadora enfermagem
diagnostico de situacdo - UucCcC
elaborado Mestranda
Aprovacgéo do Projeto
Consulta de orientacfes (equipa e comisséo
estratégicas definidas no Plano ética)
Nacional de Saude e Plano
Nacional para a Segurancga dos
Doentes 2021-2016
Estabelecer objetivos e estratégias Definicdo do objetivo geral e Centro | Enf.2 Cooperante Objetivos
objetivos especificos de estabelecidos
Saude | Prof. Orientadora
Defini¢cdo das estratégias —ucc Estratégias
Mestranda estabelecidas
Reunido com Enf.2 Cooperante | Videoc
e Prof.2 Orientadora sobre hamad Aprovacéo do Projeto
objetivos e estratégias definidas | a (equipa e comisséo
ética)
Desenvolver o projeto de intervencdo com | Elaboragéo do plano de Centro | Enf.2 Cooperante Plano de atividades
base em evidéncia cientifica atividades e cronograma de concluido e aprovado
Saude | Prof. Orientadora
Realizag&o de pesquisa - uUcCcC Cronograma concluido

bibliografica

Realizag&o de Scoping Review
na tematica do projeto

Implementacéo das
intervencdes planeadas

Mestranda

Protocolo com
recomendaces JBI

e aprovado

Protocolo da Scoping
Review produzida de
acordo com

problematica definida
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N° de artigos finais
para analisar em
resposta a questéo de
investigacao

Indicadores de
processo atingidos

Monitorizar a eficacia e eficiéncia do Processo reflexivo ao longo do Centro | Enf.2 Cooperante Indicadores de
projeto de intervencéo projeto de processo definidos
Saude | Prof. Orientadora
Interpretagdo dos questionarios | — UCC Indicadores de
de avaliacdo do projeto Mestranda resultados definidos
Comunidade de
ECCI da UCC
2 — Contribui Divulgar o projeto de intervencao a Elaboracgéo e validagéo dos Centro | Enf.2 Cooperante Taxa de Processos
para o processo | comunidade planos de sessdes de Clinicos Consultados
de capacitacado Saude | Prof. Orientadora no periodo definido
de grupos e Participar, em parceria com outras Validac&o do planeamento da —UuUcCcC
comunidades instituicbes em projetos de intervencéo intervencdo com a Professora e Mestranda Taxa de realizac¢éo de
comunitaria Enfermeira Coordenadora da Comu instrumentos de apoio
UCC e equipa nidade | Comunidade de a prestacao de

Pesquisar e diagnosticar problemas e
fatores de risco de saude de
comunidades especificas

Mobilizar parceiros/grupos da
comunidade

Conceber, planear e implementar
programas e projetos

Mobilizar e integrar conhecimentos da

Consulta de processos clinicos
dos utentes

Realizag&o de entrevistas aos
enfermeiros da UCC

Realizagdo de instrumentos de
apoio a prestacdo de cuidados
(folheto informativo sobre
prevencéo e controlo de ITUs e

ECCldauUcCC

Computador com
programas
especificos

cuidados

Taxa de realizacdo de
entrevistas;

Taxa de participacao
nas sessoes

Variacdo percentual de
respostas corretas no
final das sessdes
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area das ciéncias da comunicagéo e
educacgéo

cuidados com cateter vesical,
procedimento de registos, flyers,
Guia de consulta rapida

3 — Integra a
coordenacao
dos Programas
de Saude de
ambito
comunitario e
na consecuc¢ao
dos objetivos do
Plano Nacional
de Saude

Integrar alguns projetos do plano de acdo | Participacdo nos diferentes Centro | Enf.2 Cooperante; N° de
da UCC mediante necessidade de programas e projetos de programas/projetos
intervencao comunitaria multidisciplinares da UCC Saude | Prof. Orientadora; em que participei;
—UcCcC
Consulta de documentos, Mestranda Reflexdo e
nomeadamente  estudos e | Comu competéncias
diretrizes internacionais e | nidade especificas
nacional sobre risco de ITU e desenvolvidas/adquirid
fatores associados as
Refletir de forma critica as atividades e Analises e Discusséao dos Centro | Enf.2 Cooperante Feedback da
estratégias de intervencdo com base nas | resultados das intervencdes de comunidade em
competéncias especificas do enfermeiro Saude | Prof. Orientadora e estudo
especialista em enfermagem comunitaria | Participagdo em seminario final | — UCC | outros
— Congresso Feedback de
Escola | Mestranda Seminarios/Congresso
Realizag&o do relatério de -
estagio Congr | Comunidade de Documento produzido
esso e | ECCl da UCC; como Relatério final de
Integrar a coordenacéo, promocao, Participagéo nos diferente Semin Estagio
implementacdo e monitorizacéo de programas e projetos da UCC arios Computador com

atividades e de programas comunitarios

Desenvolvimento de um Projeto
Comunitario

programas
especificos
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4 — Realizae
cooperana
vigilancia
epidemioldgica
de ambito
geodemografico

Desenvolver e aplicar os instrumentos de
colheita de dados;

Estabelecer as variaveis e indicadores
para a elaboracéo do perfil
epidemiolégico da comunidade em
estudo;

Aplicar métodos estatisticos de anélise
apropriados;

Analisar potencialidades e limitagbes das
técnicas e medidas epidemioldgicas.

Criar guido de entrevista aos
enfermeiros e grelha de
consulta de processos clinicos
dos utentes

Tratar os dados com recurso a
estatistica (programa SPSS e
excel)

Apresentar resultados a equipa
sessao de reuniao de
enfermagem (Sesséo n°l e n°2)

Criar Instrumento de
monitorizacdo Mensal no ambito
da NORMA CLINICA: 019/2015

Centro
de

Salde
—UcCC

Enf.2 Cooperante;

Prof. Orientadora e
outros

Mestranda

Comunidade de
ECCl daucCcC

Computador com
programas
especificos

Taxa de realizacdo de
entrevistas

Taxa de realizacdo de
sessdes

Taxa de participacao
nas sessdes

Taxa de resposta aos
guestionarios de
avaliacdo das sessdes
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3.4.2 - Cronograma de Atividades

Quadro n° 4: Cronograma de atividades de estagio

| Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Julho

Atividades/Més

Introducéo ao estagio 18

Estagio na UCC 19

Redacao do Projeto

Reunido com a
equipa da UCC

Reunides de
orientacdo com Prof.2
e Enf.2

Videoconferéncia/presencial

Recolha de dados

Tratamento de dados

Andlise dos dados

Sessdes do projeto

19

16

Seminarios na escola

10

Pesquisa
Bibliografica

Monitorizacao e
acompanhamento do
projeto

Elaboracédo do
Relatorio Final

Entrega 31/07

Discussédo do
relatério de estagio

Data a definir
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo de um projeto constitui um desafio complexo, mas essencial e
fundamental no percurso previsto, pois traduz o planeamento do percurso a realizar,
com base nos problemas de salde identificados. Para tal, sdo necessarias iniciativas
dindmicas e motivadoras, sendo que o Enfermeiro, com competéncias na area da
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, assume um papel preponderante na
integracdo de programas ou projetos de intervencdo promotores da capacitacdo
comunitaria. Considero que o projeto representa um importante contributo para o
contexto de intervencdo, com perspetivas de ganhfes em saude. Este projeto foi

aprovado favoravelmente pela equipa da UCC.

Tal como referido anteriormente, o projeto serd elaborado com base na
metodologia de planeamento em saude, tendo como referéncia o autor Anténio
Tavares (1992), e como referencial tedrico de enfermagem o Modelo de Betty Neuman
(1995), pois consideram-se elementos fundamentais que orientam todo o processo de
planeamento em salde e contribuirdo para o sucesso deste projeto. Ressalvo que o
projeto podera estar sujeito a alteragbes programaticas e ajustes, em funcdo de

condicionantes que possam surgir.
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Qual a sua percegdo sobre a prevaléncia de Infegdo do Trato Urindrio na pessoa cuidada em
contexto de ECCI?

M Detalhes

Avzente 0
Prevaidncia Baixs o
Prevalencia Moderads 2

Pravalences Elevads 1

L

Prevalenca Muito Elevada

Como avalia atualmente o risco de Infecdo do Trato Urinrio da comunidade de pessoas
cuidadas em ECCJ?

dAats Detalbes

B semrisco 0
B RiscoBani a
B Riscomaidio 1
B Riscoalto 3
B gisco Muite Al 2
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JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports

Review title

Prevencdo da Infecdo do Trato Urindrio em Equipas de Cuidados Continuados Integrados: A scoping

review protocol.

Reviewers

Beatriz Lopes

Abstract

As unidades de cuidados na comunidade, enquanto unidades funcionais prestadoras de cuidados de
salde mais especificamente as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), prestam
cuidados no domicilio a pessoa com risco de infe¢cdo do trato urinario. Desenvolveu-se uma scoping
review com o objetivo de compreender as praticas de enfermagem especializada de prevencado e
controlo de infecdo do trato urindrio na pessoa cuidada em ECCI. Para a questdo de revisdo foi
utilizada a estratégia PCC: “Quais as intervencGes do enfermeiro especialista na prevencdo e
controlo da infecdo urinaria na pessoa cuidada em contexto domiciliario?”. A pesquisa contempla
estudos primarios quantitativos e qualitativos e revisdes sistematicas e foi realizada nas bases de
dados Medline Complete, Nursing & Allied Health Collection, Medic Latina e CINAHL Complete e
PubMed. A expressdo de pesquisa conjugada foi ((nurs*) AND (urinary tract infection) AND
("Infection control" AND ("Home Care Services" OR "Care Services, Home" OR "Domiciliary Care" OR
"Home Care" OR "Home Health Care" OR Services, Home Care). A revisio foi elaborada de acordo
com as recomendacgdes do JBI para andlise de scoping e segundo os critérios da checklist Scr PRISMA
2020. Foram incluidos dados de 4 artigos na revisdo. Destaca-se o enfermeiro, enquanto peca
fundamental que desempenha um papel multifacetado, desde a implementagdo de praticas
baseadas em evidéncias até a educagdo e coordenacdo interprofissional, contribuindo assim para a

seguranca e bem-estar dos individuos vulneraveis sob seus cuidados.

Keywords: Cuidados Domicilidrios; Infe¢des do Trato Urindrio; Interven¢dao comunitdria; Enfermeiro

especialista; Prevenc¢do e controlo.
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Introduction

As Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdao um problema a nivel mundial que
originam o prolongamento dos internamentos, agravamento de progndsticos, aumento da
morbilidade, mortalidade e custos associados aos cuidados de saude (Marianos, 2021). Das IACS, a
infecdo do trato urindrio (ITU) destaca-se como das mais comuns, e quando associada ao cateter
vesical (CV), a taxa de infegdo torna-se ainda mais elevada (CDC &amp; HICPAC 2009; ECDC, 2013;
DGS, 2013).

As ITUs sdo infecbes comuns que ocorrem quando bactérias, geralmente da pele ou do reto,
entram na uretra e infetam o trato urindrio. Castro (2019) e Leal et al. (2016) definem infe¢do do
trato urinario (ITU) como a colonizacdo de qualquer parte do trato urindrio por um microrganismo
patogénico (fungos, parasitas, virus ou bactérias) (Silva et al., 2022). O tipo mais comum de infecdo
urindria é a infecdo da bexiga (cistite) (CDC, 2021). A infecdo renal (pielonefrite) é outro tipo de ITU,

contudo menos frequente, mas mais grave (CDC, 2021).

Algumas pessoas correm maior risco de contrair uma ITU, como por exemplo as mulheres,
dada a sua anatomia com uretra mais curta e mais préxima do reto, facilitando a entrada de
bactérias no trato urinario (CDC, 2021). Outros fatores que podem aumentar o risco de ITUs sdo
historia de ITUs anteriores, atividade sexual, mulheres em menopausa, gravidez, adultos mais velhos
e criangas, maus habitos de higiene, presenca de cateter vesical e problemas estruturais no trato
urindrio, como aumento da préstata. E atualmente reconhecido que as infe¢des urinarias
relacionadas com cateter vesical sdo em larga medida evitaveis quando utilizadas estratégias
baseadas na melhor evidéncia cientifica, como a redugdo do nimero de algaliagdes desnecessarias e
orientagdes na sua colocagdo e manutengdo. Os sintomas de uma infegdo urindria podem incluem
disuria, polaquiudria, hematuria, polidria, pidria, urgéncia urindria, incontinéncia urinaria e febre

(CDC, 2021).

De acordo com o Regulamento n.2 428/2018, publicado em Diério da Republica a 16 de julho
DE 2018, na area de Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica, é competéncia do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria, o estabelecimento, com base na metodologia
do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de saide de uma comunidade; contribuir para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades, Integrar a coordenacdo dos Programas de Saude
e Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica (OE, 2018). O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica detém um conhecimento aprofundado num dominio

especifico de Enfermagem e, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos

Page 2

94


http://www.xmlmind.com/foconverter/

JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports

problemas de saude/doenca, demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decis&o,
traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de
intervencdo (OE, 2015). A sua intervengdo tem como alvo a comunidade e dirige-se aos projetos de
salide dos grupos a vivenciar processos de salde/doenca, processos comunitarios e ambientais com
vista @ promocado da saude, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacao funcional e reinsercao
social em todos os contextos de vida. Posto isso, espera-se que o Enfermeiro Especialista utilize a
evidéncia cientifica para solu¢des inovadoras em problemas de saude publica (OE, 2015). As
unidades de cuidados na comunidade, enquanto unidades funcionais prestadoras de cuidados de
saude mais especificamente as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), prestam
cuidados no domicilio a pessoa, estando presente o risco de infecdo do trato urinario. Face aos
termos e pressupostos mencionados, na busca da melhor evidéncia cientifica disponivel, definiu-se
como questdo de revisdo: “Quais as intervencGes do enfermeiro especialista na prevencdo e
controlo da infecdo urindria na pessoa cuidada em contexto domicilidrio?”. Para responder a esta
guestdo realizou-se uma scoping review. Na busca de evidéncias foi utilizada a estratégia PCC, sendo
a populacdo a pessoa, os conceitos de intervengdo comunitaria, enfermeiro especialista, prevencao

e controlo, infecdo do trato urindrio, no contexto domiciliario (contexto de ECCI).

Review question(s)

Quais as interveng¢des do enfermeiro especialista na prevenc¢do e controlo da infe¢do urinaria na

pessoa cuidada em contexto domiciliario?

Inclusion criteria

Participants: Pessoa cuidada, independentemente da idade
Concept:

Intervencgdo comunitaria;

Enfermeiro especialista;

Prevencgdo e controlo,

InfecBes do Trato Urinario;

Context: Cuidados Domicilidrios (contexto de ECCI)
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Types of sources

Esta revisdo scoping considerara estudos primarios publicados quantitativos, qualitativos, mistos e

revisOes sistematicas. Foram considerados estudos publicados em inglés, espanhol e portugués, com

data de publicacdo entre novembro de 2018 e novembro de 2023, correspondente aos ultimos 5

anos.

Methods

A revisao foi elaborada de acordo com as recomendacdes do JBI para analises scoping e segundo os

critérios definidos no checklist PRISMA 2020 flow diagram for scoping review.

Search strategy

Inicialmente foram validados como descritores MeSh Browser 2023 para posteriormente serem

pesquisados nas bases de dados para a produgdo de resultados.

MeSH
eS. Scope Note
Heading
“Urinary
Tract “Inflammatory responses of the epithelium of the URINARY TRACT to microbial invasions. They
Infections” | are often bacterial infections with associated BACTERIURIA and PYURIA”
“Professionals qualified by graduation from an accredited school of nursing and by passage of
“Nurses” a national licensing examination to practice nursing. They provide services to patients
requiring assistance in recovering or maintaining their physical or mental health.”
Entry Term(s): Care Services, Home; Domiciliary Care; Home Care; Home Health Care;
Services, Home Care.
“Home Care | “Community health and NURSING SERVICES providing coordinated multiple services to the
Services” patient at the patient's homes. These home-care services are provided by a visiting nurse,
home health agencies, HOSPITALS, or organized community groups using professional staff for
care delivery. It differs from HOME NURSING which is provided by non-professionals.”
“Infection “Programs of disease surveillance, generally within health care facilities, designed to
Control” investigate, prevent, and control the spread of infections and their causative microorganisms.”

Quadro 1: MeSH Heading e Scope Note
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O Quadro 1 destaca os termos MeSH (Medical Subject Headings) juntamente com suas respetivas

Scope Notes, oferecendo uma visdo rdpida e informativa sobre cada termo MeSH.

Os descritores anteriormente validados foram interligados belo boleano AND e OR conjugando a
seguinte expressdo de pesquisa: ((nurs*) AND (urinary tract infection) AND ("Infection control" AND
("Home Care Services" OR "Care Services, Home" OR "Domiciliary Care" OR "Home Care" OR "Home

Health Care" OR Services, Home Care).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Medline Complete, Nursing & Allied Health Collection,
Medic Latina e CINAHL Complete, via plataforma EBSCOhost, e PubMed. A estratégia de pesquisa,
incluindo as palavras-chave e termos de indexacdo identificados, sdo adaptadas para cada base de

dados.

Os limitadores utilizados na base de dados Medline Complete foram “resumo disponivel”, Lingua
“English, Portuguese, Spanish”, Humano, Idioma Inglés, Portugués e Espanhol. Na base de dados
Nursing & Allied Health Collection e Medic Latina foi aplicado como limitador “Texto completo em
pdf”. Ja na base de dados CINAHL Complete, os limitadores utilizados foram “Resumo disponivel,
Lingua “English, Portuguese, Spanish” Humano, Idioma Inglés, Portugués e Espanhol. Por fim, na
PubMed foram utilizados: “Text availability: “Free full text”; “Article type: Clinical Trial, Meta-
Analysis, systematic Review”; Publication date [novembro 2018-novembro2023]; Language: “English,

Portuguese,Spanish”; Species: “Human”.

Study selection

Recorreu-se a elaboragdao da CheckList Scr e ao PRISMA 2020. Na primeira etapa do PRISMA,
referente a identificagdo das fontes, foram identificados 6 artigos cientificos. Desses, verificdmos
que 1 estava duplicado. Na etapa seguinte, Screening foi feita uma primeira leitura do titulo e
resumos dos artigos, com o intuito de excluir os que ndo se integravam no ambito da revisdo em
curso ou que ndo integravam os critérios de inclusdo do PCC, nomeadamente o estudo da populacdo
ou os conceitos do mapa conceptual. Foram excluidos nessa etapa 1 artigo e procedeu-se a leitura
integral dos restantes 4 artigos. Apds leitura integral concluimos que todos satisfaziam as condi¢des
anteriormente referidas, ndo tendo sido removido nenhum. Na ultima etapa do PRISMA - Inclusdo -
os 4 artigos foram identificados relativamente a sua natureza (qualitativa e quantitativa ou mistos).
Dos 4 artigos, 1 é de natureza qualitativa e os restantes de natureza quantitativa, podendo afirmar-

se que se trata de uma Revisdo Compreensiva. Os dados serdo extraidos desses 4 artigos.
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and

registers only

Identification of studies via databases and registers
Records removed before
S screening:
K Records identified from*: Duplicate records removed
= Databases (N =6 ) (n=1)
= Registers{n—=) Records marked as ineligible
g by automation tools (n = 0)
= Recordsremoved-forother
l reasons-{A=)

Records screened > Records excluded**

(n=5) (n=1)
= Reports-sought-forretrieval
= 5 Reportsnotretrieved
5| | &= =)
3]
’ }

Reports assessed for eligibility

(n=4) —» | Reports excluded: (n=0)

Studies included in review
3 (n=1)QLT
E (n=3)QtT
2 (n=0) QLT + QtT
= Reports of included studies

(n=4)

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register

searched (rather than the total number across all databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were

excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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Data extraction

Os dados foram extraidos apds a leitura integral de cada artigo, através da utilizacdo do instrumento
“Appendix IV: Data extraction instrument”. O instrumento contempla 9 varidveis - autores, ano de
publicacdo, pais de origem, objetivos, metodologia/métodos, interpretacdo, fontes de pesquisa
utilizadas, interpretacdao desenvolvida, nivel de Evidéncia alcancado e contributo para a questdo de
revisdo. Os dados extraidos incluem detalhes especificos sobre os participantes, os conceitos, o

contexto, os métodos de estudo e as principais conclusdes relevantes para a questdo de revisao.

Data presentation

Em contexto domicilidrio evidencia-se uma variada complexidade nos ambientes de trabalho, o que
dificulta o estabelecimento de diretrizes e uniformizacdo de procedimentos no ambito da prevengao
e controlo de infe¢Ges, conforme ressaltado por Felemban et al. (2015), que destacaram a
importancia do acesso a materiais apropriados e da higiene pessoal dos utentes como fatores
determinantes (Maelegheer et al., 2020). A mudanca do paradigma hospitalar para o domiciliar faz
emergir novas necessidades e preocupacdes, nomeadamente a crescente importancia das IACS em

contexto domiciliar por toda a Europa (Maelegheer et al., 2020).

No contexto de cuidados domicilidrios surge o estudo conduzido pelo Flemish Infection Control
Group of Home Nurses, onde abordaram as praticas essenciais de enfermagem em domicilio,
destacando-se a prestagdo de cuidados de higiene, o tratamento de feridas e a administracdo de
terapéutica farmacoldgica (oral ou intravenosa) (Maelegheer et al., 2020). Maelegheer et al., (2020)
na sua avaliacdo consideraram diversos fatores, como o acesso a agua potavel, as condicOes
sanitarias, comorbidades e a presenca de dispositivos médicos, incluindo cateteres urinarios. A
presenca de dispositivos médicos no domicilio requer cuidados especificos, resultando na
necessidade de formacgdo especifica para os enfermeiros. Neste ambito, enfrentam-se desafios
notaveis na prevengao e controlo de infe¢des em contextos domicilidrios, principalmente
relacionados com condigdes ambientais e habitos de higiene da pessoa cuidada. Shang et al. (2014)
identificaram fatores de risco em ambiente domiciliar, salientando que o risco de IACS é maior em
pessoas vulneraveis que recebem tratamentos mais invasivos (Maelegheer et al., 2020). Dados
demograficos indicam que a maioria dos cuidados domiciliares é destinada a pessoas idosas, um
fator de risco conhecido para o desenvolvimento de infe¢bes (Maelegheer et al., 2020). Segundo

Cairns et al. (2020), o avan¢o da idade esta diretamente associado a um maior risco de
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desenvolvimento de IACS, sendo a sua prevaléncia de 11,5% em pessoas com mais de 85 anos, em

comparac¢do com 7,4% em pessoas com menos de 65 anos.

Maelegheer et al. (2020) concluem que ha uma necessidade crucial de formacdo em prevencdo e
controlo de infecdes para profissionais de salde prestadores de cuidados domicilidrios. Os autores
acrescentam ainda como fatores facilitadores a procura pela acreditacdao de unidades prestadoras
de cuidados em contexto domicilidrio, o papel dos hospitais ao nivel da formagao dos profissionais e

o financiamento adequado de servigos.

Das IACS, as ITUs representam uma das manifestacdes patoldgicas mais prevalentes em adultos e
idosos, sendo a principal causa subjacente a prescricdo de antibioterapia em contextos de lares de
idosos (European Centre for Disease Prevention and Control, 2014). Nesta demografia especifica, a
prevencado e a necessidade da identificacdo de um diagndstico preciso tornam-se imperativas, dada
a potencial repercussdo negativa associada a utilizacdo excessiva de antibiéticos, como a propensao
para o desenvolvimento de organismos multirresistentes (Nicolle, 2000, citada por Nace et al.,
2020), a ocorréncia de eventos adversos a medicamentos e o desenvolvimento de infe¢cdes por

Clostridioides difficile (Nace et al., 2020).

Na comunidade, a elevada incidéncia de ITUs em contexto de cuidados prolongados estd
frequentemente correlacionada com o procedimento inadequado aquando da colheita de urina para
andlise, o que abrange ndo s6 o ambito médico como também os enfermeiros (Nace et al., 2020). A
intervengdo multidisciplinar revela-se uma abordagem essencial para mitigar este cendrio, ndo sé
guando o procedimento é realizado pelos profissionais, como também na educag¢do para a saude da

pessoa cuidada capaz de colher urina para analise.

Nace et al., (2020), em seu estudo, referem-se aos programas de gestdo de antimicrobianos como
estratégias fundamentais de ambito nacional para combater a resisténcia antimicrobiana, prevenir
infecBes e aprimorar a seguranga da pessoa cuidada. A sua interveng¢do centrou-se especificamente
na abordagem da cistite ndo complicada e na educagdo de equipas de enfermagem, farmacia e
médico, na disseminacdo de diretrizes de diagndstico e de tratamento, na implementacdo de
ferramentas para promover mudangas no sistema, na realizacdo de auditorias e feedback

institucional (Nace et al., 2020). Sintetizando as estratégias desenvolvidas no estudo, estas foram:

e Realizagdao de um webinar informativo, ministrado por profissionais de salde especializados,

onde abordaram o projeto, as diretrizes para cistite ndo complicada e a uniformizacdo de
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procedimentos de diagndstico e gestdo de antibidticos em conformidade com requisitos
federais e programas de garantia de qualidade;

e Distribuicdo de materiais educativos, como cartazes e cartdes de bolso, contendo diretrizes
de diagndstico e tratamento;

e |Implementacdo de formuldrios padronizados de pedidos médicos para o diagndstico e
tratamento de casos suspeitos de cistite ndo complicada;

e Introducdo de uma folha de monitorizagdo ativa projetada para aprimorar a identificacdo e
documentacdo de sinais e sintomas associados ao diagndstico de ITUs;

e Desenvolvimento de vinhetas clinicas educativas direcionadas a prescritores e equipa de
enfermagem;

e Realizacdo de auditoria e solicitacdo de feedback rotineiro ao nivel da instituicdo sobre taxas
de ITU, conformidade com as diretrizes e resultados associados, utilizando dados sumativos;

e Realizacdo de sessdes de esclarecimento para a equipa de enfermagem, farmdcia e
prescritores;

e Conducdo de chamadas telefénicas individuais com a enfermeira do grupo de controlo de
infecdo ou diretora de cada instituicdo, com a finalidade de solicitar feedback, avaliar o uso

das ferramentas de gestdo implementadas e esclarecer duvidas.

Os resultados do estudo indicam que uma intervencdo abrangente de baixa intensidade estd
associada a melhorias significativas na prescricdio de antibidticos para casos de cistite ndo
complicada em instituicGes de cuidados prolongados, como lares de idosos, sem associacdo adversa
com outros indicadores de seguranga (Nace et al.,, 2020). Os resultados indicaram uma redugdo
notdvel na incidéncia de prescricbes para casos improvaveis de cistite (27%) e no uso global de
antibidticos para qualquer tipo de ITU (17%) (Nace et al., 2020). Além disso, essa redugdo nao
demonstrou impactos adversos significativos, como aumento nas taxas de hospitalizacdo ou

mortalidade por qualquer causa.

Entre os pontos fortes do estudo de Nace et al., (2020), merece destaque o uso de ferramentas
praticas, a realizacdo de conferéncias online e chamadas de esclarecimento, que ndo apenas
viabilizaram a capacitacio com custo minimo, mas também evitaram a necessidade de
esclarecimentos presenciais, possibilitando a participacdo de um numero significativamente maior
de instituicbes. Além disso, a emissdo de certificados de participacdo no programa de gestdo
antimicrobiana desenvolvido e a garantia de qualidade e melhoria de desempenho demonstrou

eficacia.
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Cristina et al. (2021), assumem como notdria a dificuldade no controlo de microrganismos em
ambientes comunitdrios como casas de repouso, pois os residentes compartilham refeicdes e
participam em atividades comunitdrias, existindo uma maior propagacdao de microrganismos
infeciosos. Relativamente as ITUs, a sua origem é variada, evidenciando-se as varia¢cOes entre
pessoas ndo cateterizadas e aquelas que possuem cateter crénico permanente (Cristina et al., 2021).
Fatores como bexiga neurogénica, diabetes mellitus, auséncia de estrogénio e outras condi¢des do
trato urindrio aumentam a predisposicdo a ITUs, sendo essenciais na compreensdo dessa
complexidade (Cristina et al., 2021). Além dos fatores clinicos, os fatores ambientais desempenham
um papel crucial, sendo que areas contaminadas e uma ma higiene contribuem para a propagacao
de infecGes (Cristina et al., 2021). O baixo status socioeconémico também é identificado como um
dos fatores de risco que afeta a higiene pessoal e domiciliar e o acesso a servicos de saude (Cristina

et al., 2021).

A transicdo frequente do contexto de cuidados e servicos de salide também aumenta o risco de
infecbes e fragmenta os cuidados prestados (Cristina et al., 2021). Na sua revisdo da literatura,
Cristina et al. (2021) descreve a importancia da comunicacao eficaz na transicdo de cuidados, dando
enfase ao momento da alta hospitalar, com informacses claras sobre praticas de higiene e terapia
farmacoldgica, pois a comunicacdo eficaz pode comprometer a seguranca do cliente (Cristina et al.,
2021). Numa perspetiva mais ampla, os sistemas de salde devem desenvolver estratégias
adaptadas, com énfase na continuidade do cuidado entre hospitais e comunidade (Cristina et al.,

2021).

Algumas das praticas a implementar no ambito da prevencdo e controlo de ITUs, deve—se evitar
cateteriza¢Ges desnecessarias, desenvolver e adotar protocolos rigorosos de higiene das maos pelos
profissionais de salde, intervencGes comportamentais e procedimentais, utilizar adequadamente os
Equipamentos de Protecdo Individual, aplicar estratégias de isolamento, esterilizacdo e desinfecao,
vigilancia de infe¢des, educacdo continua e envolvimento ativo das pessoas cuidadas e suas familias

(Cristina et al., 2021).

O ultimo artigo que complementa esta scoping review pertence a Rutten et al., (2022). Os autores
desenvolveram uma ferramenta de decisdo integrada ao registo eletrénico de saude, com base
numa ferramenta previamente desenvolvida para o tratamento de suspeitas de ITU em adultos mais
velhos e frageis (van Buul et al., 2018), em combina¢do com intervenc¢Ges de suporte para médicos e

enfermeiros para aplicar em lares de idosos.
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As intervencbes de suporte utilizadas foram sesses interativas e e-learning, apresentacdo de
videos, fornecimento de cartdes de bolso e um folheto informativo para entregar aos residentes
e/ou suas familias (Rutten et al., 2022). Os autores observaram que os antibidticos para ITU foram
prescritos de maneira mais apropriada no grupo de intervencao.
A reflexdao sobre o papel do enfermeiro neste contexto pode ser abordada considerando a natureza
multidisciplinar da intervencao desenvolvida no estudo. O enfermeiro desempenha um papel crucial
na coordenacdo e implementacdo de estratégias de cuidado que visam melhorar a prescricdo de
antibidticos em residentes de lares de idosos. A forca do estudo reside na intervencao
multidisciplinar que envolve tanto médicos como enfermeiros. O enfermeiro desempenha um papel
vital na colaboracgdo interprofissional, garantindo a comunicac¢do eficaz entre os membros da equipa

de saude.

Do estudo de Rutten et al., (2022), pode-se concluir que o papel do enfermeiro na prevencdo e

controlo de infe¢des urindrias pode envolver vdrias areas de atuacdo, nomeadamente:

Conhecimento e Implementagao de Diretrizes: O enfermeiro pode desempenhar um papel
essencial ao conhecer e implementar as diretrizes nacionais atualizadas relacionadas ao uso de
antibidticos e ferramentas de decisdo. Isso pode incluir a integracdo de ferramentas especificas no

registo eletrénico de saude para facilitar a tomada de decisdes.

Conscientizagao e Educagdo: Ao participar ativamente de estudos e intervenges, o enfermeiro
pode aumentar a conscientizagao entre os profissionais de salde sobre a prescrigao apropriada de
antibidticos. Isso pode envolver a disseminagao de informagdes sobre novas diretrizes e ferramentas

de decisao.

Colaboragao Interprofissional: O enfermeiro pode colaborar com outros membros da equipa de
saude para garantir uma abordagem interprofissional na prevencdo de infe¢Ges urinarias. Isso pode

incluir sessGes interativas e distribuicdo de material educativo.

Monitoriza¢ao e Colheita de Dados: O enfermeiro desempenha um papel crucial na colheita de
dados relevantes por meio de registos eletronicos de saude. Isso contribui para avaliar a eficdcia das

intervengdes e identificar areas de melhoria.

Promocgao de Praticas de Prescrigdao Conscientes: O enfermeiro pode promover praticas conscientes
de prescricdo, incentivando a avalia¢do criteriosa dos sintomas e a consideragao das novas diretrizes

ao tomar decisGes sobre o uso de antibidticos.
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Avaliacdo de Resultados: O enfermeiro pode contribuir para a avaliacdao dos resultados das
intervencgodes, identificando padrdes de prescri¢cdo, complicacdes e desfechos em residentes. Essa

avaliacdo continua é essencial para ajustar as praticas e melhorar os resultados.

Educacao de Residentes e Familiares: Desempenho de um papel educativo ao fornecer informacdes
sobre infe¢des urindrias, a importancia do uso apropriado de antibidticos e a relevancia das novas

diretrizes aos residentes e suas familias.

Em resumo, o enfermeiro desempenha um papel integral na implementacdo de estratégias para
prevenir e controlar infe¢des urinarias, trabalhando em colaboragao com outros profissionais de

saude e garantindo a adesdo as melhores praticas e diretrizes atualizadas.

Conclusion

Da presente scoping review emergem conclusdes valiosas que evidenciam a complexidade do
ambiente comunitario, mais concretamente contexto domicilidrio, onde se inserem lares e
instituicdes, com fatores clinicos, ambientais e socioecondmicos proprios, que interligados

influenciam o desenvolvimento de IACS, com enfoque particular nas ITUs.

A transicdo do paradigma hospitalar para o domicilidario apresenta desafios significativos,
destacando-se a importancia do estabelecimento de diretrizes claras e procedimentos uniformizados
no que diz respeito a prevencdo e controlo de infe¢Ges, adquirindo o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria um papel proativo. As ITUs, sendo prevalentes em adultos e idosos, e a sua
associagao direta entre idade avangada e risco aumentado de IACS, tornam-se uma darea critica de
intervengdo, com a necessidade de abordagens multidisciplinares e programas de gestdo de

antimicrobianos.

As investigacGes de Nace et al. (2020) e Rutten et al. (2022) sublinham a eficacia de estratégias
multidisciplinares na melhoria da prescricio de antibidticos e na prevencdo de ITUs em lares de
idosos. O enfermeiro, nesse contexto, desempenha um papel central, envolvendo-se em areas que
vdo desde a implementacdo de diretrizes até a educac¢do de residentes e familiares, destacando a
sua importancia na coordenacgdo e colaboracdo interprofissional. Adicionalmente, as revisdes de
Cristina et al. (2021) e Maelegheer et al. (2020) enfatizam a complexidade das ITUs em ambiente
domiciliar, sublinhando a necessidade de formagao continua dirigida aos profissionais de saude e o

papel crucial dos fatores ambientais na propagacao de infeg¢des.
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Em sintese, a compreensdo holistica das IACS em contextos domicilidrios e de lares de idosos é
essencial para desenvolver estratégias eficazes de prevencdo e controlo. O enfermeiro, enquanto
peca fundamental dessa abordagem, desempenha um papel multifacetado, desde a implementacao
de praticas baseadas em evidéncias até a educacdo e coordenacdo interprofissional, contribuindo

assim para a seguranca e bem-estar dos individuos vulneraveis sob seus cuidados.
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Appendix I: Conceptual Map
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Appendix Il: Search strategy

Plataforma EBSCOhost
Termos Nursing & Allied
Indexados Medline Health Medic CINAHL
PubMed . .
Complete Collection: Latina Complete
Comprehensive
#1 (“Home
Care Services”
OR "Care
Services,
Home" OR
"Domiciliary
Care" OR 1.026 0 635 0 845
"Home Care"
OR "Home
Health  Care"
OR Services,
Home Care).
#2 “nurs*” 11.838 0 2.755 0 16.588
#3 “urinary
tract infection” 545 0 70 0 220
[MeSH]
#4  "Infection
control" 5.039 0 56 0 407
[MeSH]
#1 AND #2 400 0 161 0 286
#1 AND #2
AND #3 4 0 1 0 3
#1 AND #2
AND #3 AND 3 0 1 0 2
#4
Limited to “TITLLE/ABSTRACT” Resumo Texto completo em pdf
. , R
“Text availabilit: “Free dllsponlvel, d?ssuor:;?/el
full text”; “Article type: L'ng“f" Linpua !
Clinical Trial, Meta- | “English, ”Eng lish
Analysis, systematic Portu'guese, Portgu u'ese
Review”; Publication | SPanish”, s inish"
date  [novembro de | Humano. ;-|um2\no
2018 - novembro de !
2023]; Language:
“English,
Portuguese,Spanish”
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Appendix lll: Data extraction instrument

Titulo da Revisdao (1): Preven¢do da Infecdo do Trato Urindrio em Equipas de Cuidados Continuados
Integrados. A scoping review protocol.

Review question(s)

Quais as praticas do enfermeiro especialista na prevengdo e controlo da infe¢do urindria na pessoa cuidada
em contexto domiciliario?

Inclusion criteria

Participants

Pessoa cuidada, independentemente da idade

Concept

Intervengdo comunitaria;
Enfermeiro especialista;
Prevencdo e controlo,

Infe¢Ges do Trato Urindrio;

Context

Cuidados Domicilidrios (contexto de ECCI)

Autores:
David A. Nace, Joseph T. Hanlon, Christopher J. Crnich, Paul J. Drinka, Steven J. Schweon, Gulsum Anderson
e Subashan Perera.

Ano da Publicagéio: 2020

Pais de origem: Estados Unidos

Objetivos:

“To determine the association of a multifaceted antimicrobial stewardship and quality improvement
intervention with the reduction in unnecessary antimicrobial use for unlikely cystitis among
noncatheterized nursing home residents.”

Metodologia/métodos: “A quality improvement intervention evaluation was conducted to target
antimicrobial use among residents with unlikely cystitis in 25 nursing homes across the United States.
Baseline data were collected between February 1, 2017, and April 30, 2017. The intervention was
conducted from May 1, 2017, to April 30, 2018.”

“Intervention nursing homes (n=12) were randomized to receive a 1-hour introductory webinar, pocket-
sized educational cards, tools for system change, and educational clinical vignettes addressing the diagnosis
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and treatment of suspected uncomplicated cystitis. Monthly web-based coaching calls were held for staff of
intervention nursing homes. All facilities received quarterly feedback reports regarding the management of
uncomplicated cystitis. Control group nursing homes (n = 13) received usual care.”

“Inclusion criteria were administrative support confirmed by a signed participation letter, a completed
facility demographics form, and willingness to submit deidentified baseline and follow-up case report forms
for each suspected nursing home—acquired UTI as well as a monthly summary sheet identifying aggregate
facility-level metrics. “

“The University of Pittsburgh institutional review board reviewed the study protocol and determined it not
to be human participants research; no informed consent was required. The University of Pittsburgh Medical
Center Quality Council approved the work as a quality improvement project.”

“Diagnostic criteria for these categories have been previously published.2® Overall antibiotic use for any UTI
was also measured. Patient safety variables included Clostridioides difficile (formerly Clostridium difficile)
infections and all-cause hospitalizations and deaths. C difficile was defined according to each facility’s
established protocol. Outcome data were obtained from deidentified individual case report forms, paired
urine culture results, and monthly summary reports provided by the study nursing homes. Data forms were
limited to 1 page to facilitate data collection. The consistency and accuracy of data collection was addressed
through monitoring by the study coordinator (G.A.) and recurring standardized data collection training
sessions.”

“For descriptive purposes, data on the number of urine cultures performed, complicated UTIs, catheter use,
cases of uncomplicated cystitis, and cases of unlikely cystitis during the run-in period were tabulated.
Descriptive statistics were used to summarize continuous and categorical variables stratified by group,
facility, and/or month. (..)For the main analysis, we fitted a series of generalized estimating equation
models with a Poisson distribution for each of the monthly count outcomes as the dependent variable, a
logarithmic link function, natural logarithm of facility resident-days within the month as an offset to account
for exposure, intervention group as the independent variable of interest, run-in period rate of outcome as a
covariate, and an exchangeable working correlation structure to account for correlation between data from
the same facility across different months. All analyses were conducted using SAS, version 9.3 software (SAS
Institute Inc).”

@ Fontes de pesquisa utilizadas:

= Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS);

=  President’s Advisory Council on Combating Antibiotic-Resistant Bacteria;

=  Nace DA, Perera SK, Hanlon JT, et al.. The Improving Outcomes of UTI Management in Long-Term Care
Project (IOU) consensus guidelines for the diagnosis of uncomplicated cystitis in nursing home
residents. Journal of the American Medical Directors Association.

= Hanlon JT, Perera S, Drinka PJ, et al.. The 10U consensus recommendations for empirical therapy of
cystitis in nursing home residents. Journal of the American Geriatrics Society.

@ Interpretacéo desenvolvida:
Os autores reconhecem que as ITU’s sdo as infegdes mais comuns em casas de repouso e que a maioria do
uso de antibidticos destina-se a cistite improvavel (ou seja, sintomas inespecificos e resultados positivos de
cultura secundarios a bacterilria assintomatica ou uma amostra inadequada colheita de urina), o que
consideram desnecessario e inadequado. O uso de antibidticos estd associado a um aumento do risco de
resisténcia antimicrobiana, eventos adversos a medicamentos e infe¢Ges por Clostridioides difficile.

A intervenc¢do concentrou-se na cistite ndo complicada e incluiu:
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(1) um webinar (1 hora apresentado por um médico, farmacéutico e especialista em prevencado de infegGes)
— abordadas informagGes sobre o projeto, diretrizes diagndsticas e de tratamento para cistite ndo
complicada e promogdo da uniformizacdo de procedimentos de diagndstico e gestdo de antibidticos em
casas de repouso com os requisitos federais e programas de garantia de qualidade e melhoria de
desempenho.

(2) fornecimento de cartazes e cartGes educativos de bolso com diretrizes diagndsticas e de tratamento;

(3) formularios padronizados de pedidos médicos para o diagndstico e tratamento de suspeita de cistite ndo
complicada;

(4) uma folha de monitorizagdo ativa projetada para melhorar a identificagdo e documentacgdo de sinais e
sintomas associados ao diagnodstico de ITUs;

(5) vinhetas clinicas educativas, direcionadas a prescritores e equipe de enfermagem;

(6) auditoria e feedback de rotina ao nivel da instituicdo sobre taxas de ITU, conformidade com as diretrizes
e resultados associados usando dados sumativos; e

(7) sessOes de treinamento para a equipa de enfermagem, farmacia e prescricdo das casas de repouso de
intervengao.

(8) chamada telefonica de treinamento individual com a enfermeira de controlo de infe¢do ou diretora de
enfermagem de cada instituicdo para revisar as informagdes de feedback da instituicdo, avaliar o uso das
ferramentas de gestdo (identificar quais ferramentas estavam sendo usadas) e responder a perguntas.

A intervencdo de melhoria de qualidade multifacetada e de gestdo antimicrobiana implementada pelos
autores revelou melhoria no uso de antibidticos para ITU, nomeadamente reducdo na incidéncia de uso de
antibidticos para casos improvaveis de cistite em 27% e no uso geral de antibidticos para qualquer tipo de
ITU em 17%. A redugdo no uso de antibioticos mostrou-se segura, sem diferencgas significativas na taxa de
hospitalizagdo por qualquer causa ou morte.

Casas de repouso enfrentam muitos desafios na abordagem da gestdo antimicrobiana, incluindo falta de
pessoal, experiéncia profissional limitada, altas taxas de rotatividade de pessoal e dificuldades em envolver
efetivamente os prescritores. Abordagens pragmaticas para a gestdo antimicrobiana sdo, portanto,
importantes nesse contexto. As ferramentas desenvolvidas e implementadas promoveram a educagdo e a
mudanga organizacional, visando componentes comuns do sistema de trabalho.

Aintervencdo de melhoria de qualidade multifacetada, de baixa intensidade, esta associada a uma redugdo
no risco de tratamento inadequado de casos improvaveis de cistite e no uso geral de antibidticos para
infegcBes do trato urindrio (ITU). Sugerem estudos adicionais para avaliar se a intervengdo poderia auxiliar
as instituicdes no cumprimento dos novos requisitos e politicas para gestdo de antimicrobianos e
programas de garantia de qualidade e melhoria de desempenho em casas de repouso.

@ Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
LEVELS OF EVIDENCE FOR PROGNOSIS- Level 3 — Cohort studies
Level 3.b — Cohortstudy (or control arm of RCT)

@ Contributo para a questéo de reviséo:

As infecGes do trato urinario estdo entre as infe¢cGes mais frequentes em adultos e idosos, sendo a razédo
mais comum para a prescricdio de antibioterapia em lares de idosos (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2014). Nesta populagdo é crucial um bom diagnostico e prevencio de infegdes,
pois a excessive utilizagdo de antibidticos pode levar a consequéncias negativas (ex. Desenvolvimento de
organismos multirresistentes) (Nicolle, 2000).

A elevada prevaléncia de ITU’s nas casas de repouso pode estar relacionada com a incorreta colheita da
amostra de urina para analise (Intervengdo enfermagem e médica) e ma prescricdo de antimicrobianos
(Intervencdo médica). Necessaria intervengdo multidisciplinar. O uso de antibidticos por sua vez esta
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associado a condi¢Ges negativas, como aumento da resisténcia antimicrobiana, eventos adversos a
medicamentos e infegGes por Clostridioides difficile.

Referencia a programas de gestdo de antimicrobianos como uma estratégia fundamental de ambito
nacional no combate a resisténcia antimicrobiana, prevencdo de infe¢des e melhoria na seguranga do
doente. A intervencdo incidiu na educagdo da equipa de enfermagem, farmacia e prescrigao; disseminacgdo
de diretrizes para o diagnodstico e tratamento; ferramentas para mudancga no sistema; auditoria; e feedback
da instituicdo. As diretrizes previamente publicadas usadas nesta intervengdo foram desenvolvidas com
base em pesquisas, com um painel de médicos e farmacéuticos especialistas.

Este estudo sugere que uma intervengdo abrangente de baixa intensidade esteve associada a uma
melhoria na prescri¢cdo de antibidticos para cistite ndo complicada em uma coorte de casas de repouso,
sem uma associagdo adversa com outros resultados de seguranca.

O estudo apresenta pontos fortes: utilizagdo de ferramentas praticas, Conferéncias online e chamadas de
treinamento que permitiram fornecer treinamento a um custo minimo, evitando a necessidade de educagdo
no local e ampliando significativamente o nimero de instituicGes envolvidas, também foi eficaz a emissdo
de certificados de participagdo em um programa de gestdo antimicrobiana e garantia de qualidade e
melhoria de desempenho.

Titulo da Revisdo (2): Prevengdo da Infe¢do do Trato Urinario em Equipas de Cuidados Continuados
Integrados. A scoping review protocol.

Review question(s)

Quais as intervenc¢des do enfermeiro especialista na prevengdo e controlo da infecdo urinaria na pessoa
cuidada em contexto domicilidrio?

Inclusion criteria

Participants

Pessoa cuidada, independentemente da idade

Concept

Intervengdo comunitaria;
Enfermeiro especialista;
Prevengdo e controlo,
InfegGes do Trato Urindrio;
Context

Cuidados Domiciliarios (contexto de ECCI)

Autores: Karel Maelegheer, Irina Dumitrescu, Nele Verpaelst, Hanna Masson, Caroline Broucke, Pedro
Braekeveld, Diego Backaert, Caro Mensaert, Isabel Leroux-Roels, Katelijne Floré

Ano da Publicagéo: 2020
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Pais de origem: Bélgica

Objetivos:

“the objective of the present study was to investigate the demographic characteristics, comorbidities and
living conditions of this specific patient group, in order to better understand the indications for homecare
nursing and to measure the prevalence of two types of HAIs (skin and soft tissue infections and urinary
tract infections) in the Flemish homecare setting”

Metodologia/métodos:

“This study was conducted by the Flemish infection control group of home nurses (Flemish Infection
Control Group of Home Nurses, 2020).”

“All stakeholders in homecare in the Flanders region, specifically, public companies that provide homecare
and the organisations representing independent homecare nurses, were contacted and asked to
participate in the study. This group could be divided in two subgroups: home healthcare agencies and self-
employed nurses”

“The data collection period was between 7 May and 20 July 2018. The study protocol was based on a
previous protocol on HAIs and antimicrobial use in European long-term care facilities (HALT-3 surveys)
(ECDC, 2014a; 2014b; 2014c; 2016).”

“A randomised selection, based on the sequence of the nurses’ patient lists, was performed to include
patients. After obtaining verbal informed consent from the patient, the participating homecare nurses
were asked to fill in questionnaires based on the patient’s healthcare record. The patient’s consent was
registered in the questionnaire. This study and the methodology were approved by the ethics committee of
Ghent University Hospital. A power calculation (based on the prevalence of homecare and an estimation of
HAl) was performed using the online tool EPI-INFO, provided by the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). According to this calculation, 2000 patients were required to generate representative
results”

“The majority of questionnaires were completed on the web-based survey platform SNAP (Quality and
Marketing Solution, Belgium, version 11.25). A preliminary data analysis was automatically performed by
the platform. Statistical analyses were performed using MedCalc (MedCalc, Belgium, version 12.7.0.0)”

Fontes de pesquisa utilizadas:

= Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology
=  European Centre for Disease Prevention and Control.

= Flemish Infection Control Group of Home Nurses

=  World Health Organization

Interpretacdo desenvolvida:

Estudo desenvolvido pela Flemish Infection Control Group of Home Nurses, em que os principais cuidados
realizados pelas enfermeiras no domicilio foram a presta¢do de cuidados de higiene pessoal, tratamento de
feridas e preparagdo da terapéutica farmacoldgica (oral ou intravenosa). No seu estudo tiveram em
consideracdo a avaliacdo de fatores como acesso a agua potdvel e rede de esgotos, condi¢gdes da casa de
banho (existéncia ou ndo de banho/chuveiro) e presenca de animais de estimagdo, comorbilidade
(diabetes mellitus, insuficiéncia venosa e cardiaca, doengas reumaticas, cancro e deméncias), presenca de
dispositivos médicos nomeadamente cateteres urinarios (74 cateter suprapubicos, 13 cateteres uretrais e
3 nefrostomias).

Os desafios enfrentados pelas enfermeiras em contexto domicilidrio no ambito da prevencgao e controlo de
infecGes esta relacionado com as condigdes ambientais, ou seja, a habitagdo dos utentes e seus habitos de

higiene.

Uma das conclusdes dos autores foi que a variagao consideravel nos ambientes de trabalho das enfermeiras
de apoio domiciliar complica o desenvolvimento de diretrizes simples e uniformes de controlo de infegGes.
Apoiando-se nas ideias de Felemban et al. (2015), que descreveram dois desafios adicionais: acesso a
material apropriado e higiene pessoal dos utentes. O questionario que aplicaram no presente estudo ndo se
concentrou no equipamento necessario pelas enfermeiras, mas, na maioria dos casos, os autores
consideram que esse obstaculo pode ser superado por meio de medidas simples, como desinfecdo das maos
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com solucgdo alcodlica e utilizagdo de equipamentos de protegdo individual (luvas e mascara). Por outro lado,
consideram que a higiene pessoal da pessoa cuidada é um desafio mais dificil de superar.

Na Bélgica, nos tratamentos a feridas, a responsabilidade de aquisi¢do e manuteng¢do do material e apdsitos
é da pessoa que ird receber os cuidados, podendo o armazenamento desses materiais ser problematico, e
preocupacdes financeiras obrigar a reutilizagdo de produtos.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
Level 1 — Experimental Designs
Level 1.c—RCT

Contributo para a questdo de revisdo:

Juntamente com a mudanga do paradigma hospitalar para o domiciliar, a importancia das infe¢des
associadas a assisténcia a saude (IAAS) na assisténcia domiciliar estd a aumentar em toda a Europa
(Tarricone e Tsouros, 2008). Atualmente, as pessoas tém alta hospitalar para domicilio com a presenca de
dispositivos médicos como cateteres venosos e urindrios, o que exige cuidados mais especificos, resultando
na necessidade de formacdo adicional dos enfermeiros que prestam cuidados no domicilio, com enfoco
especifico na prevengdo e controlo de infe¢Ges. Shang et al (2014) estudaram os fatores de risco de infe¢cGes
em ambiente domiciliar, tendo concluido que o risco de infe¢do associada a assisténcia em saude era maior
em pessoas vulneraveis que recebem tratamentos mais invasivos e intensivos (Shang et al, 2014). Contudo,
os dados sobre a prevaléncia de IAAS no ambiente de assisténcia domiciliar sdo escassos em comparagdo
com os do ambiente hospitalar.

A medida que a expetativa de vida aumenta progressivamente e mais pacientes s3o tratados em casa por
razes econOmicas e sociais, € provavel que a incidéncia de infecGes em contexto domiciliario aumente.
Dados demograficos mostram que a maioria das pessoas cuidadas em contexto domicilidrio sdo de idade
avancada, o que é um fator de risco conhecido para desenvolvimento de infe¢Ges. Os resultados do estudo
indicam que a maioria das intervengdes realizadas regularmente por enfermeiras em contexto domiciliario
estdo relacionada com a higiene e tratamento de feridas cronicas.

Conforme concluido por Manangan et al. (2002), ha uma necessidade de educacdo e formagdo em
Prevencdo e controlo de infe¢des dos profissionais de saude, enfermeiros e outros, e os hospitais podem
desempenhar um papel importante no nessa formagdo. Os enfermeiros domiciliares sdo formados para
prestarem cuidados, e a adesdo as precaug¢des padrdo e o uso correto e disponibilidade de equipamentos de
protecdo individual devem contribuir para a Precaugdo e Controlo de Infeg¢des.

Os autores referem que a acreditagdo em contexto domiciliario ainda estd em progressdo, contudo a
acreditacdo das unidades pode ser o impulso ideal para a implementagdo de pratica de medidas adicionais
de Precaucdo e Controlo de Infe¢do e protocolos de vigilancia.

Este estudo fornece algumas visGes sobre o panorama de prestagao de cuidados de saude no domicilio na
Bélgica e pode contribuir para estudos subsequentes sobre o risco de infe¢des nesse ambiente. Uma
pesquisa nacional padronizada é essencial para a colheita de mais dados sobre a prevaléncia de infecoes em
contexto domiciliarios, o que pode ajudar no desenvolvimento de diretrizes especificamente adaptadas para
a enfermagem domiciliar. Para apoiar estes servigos torna-se ainda necessario o financiamento adequado,
com enfoque na garantia de adequado nimero de profissionais e a forma¢do dos mesmos.
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Titulo da Revisdao (3): Prevencdo da Infecdo do Trato Urindrio em Equipas de Cuidados Continuados
Integrados. A scoping review protocol.

Review question(s)

Quais as intervengdes do enfermeiro especialista na prevengdo e controlo da infe¢do urinaria na pessoa
cuidada em contexto domiciliario?

Inclusion criteria

Participants

Pessoa cuidada, independentemente da idade

Concept

Intervengdo comunitaria;
Enfermeiro especialista;
Prevencdo e controlo,

Infe¢Ges do Trato Urindrio;

Context

Cuidados Domicilidrios (contexto de ECCI)

Autor/es: Cristina, M.L.; Spagnolo, A.M.; Giribone, L.; Demartini, A. e Sartini, M.

Ano da Publicagdo: 2021

Pais de origem: Itdlia

Objetivos: “summarizes/synthesizes what has been written on the topic, without collecting or analyzing
any primary data”

Metodologia/métodos: “This paper is a narrative review”

2. HAls in the Elderly 2.1. HAls in Healthcare Facilities; 2.2. HAls by Clostridium Difficile; 2.3. HAIs by Molds;
2.4. COVID-19

3. Physiopathological and Predisposing Factors in Older Patients

4. HAls and Terminal lliness

5. The Issue of Rehospitalization

6. HAIs Prevention

7. Conclusions

Author Contributions: M.L.C. and M.S. designed and developed the framework, did literature searches, and
wrote the manuscript. A.D. and L.G. did literature searches and wrote the manuscript. A.M.S. contributed
to the editing and quality control and helped with the literature review. All authors have read and agreed
to the published version of the manuscrip

Fontes de pesquisa utilizadas:

=  ECDC

= (CDC

=  Centers for Disease Control and Prevention.
=  The Joint Commission
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=  Centers for Disease Control and Prevention and the Association for Professionals in Infection Control
and Epidemiology.

Interpretacdio desenvolvida:

O risco de infe¢do relacionada com a prestagdo de cuidados de saide aumenta linearmente com o aumento
da idade (Cairns et al.,) Mais especificamente, a prevaléncia de IRAS é de 11,5% em pacientes com mais de
85 anos, enquanto é de 7,4% em pacientes com menos de 65 anos. O controlo de microorganismo é dificil
em casas de repouso, tipo lar, pois os residentes fazem refei¢cdes juntos e participam em atividades
comunitdrias [15-17]. O estudo de prevaléncia conduzido por Cairns et al. [3] evidenciou que as infe¢des do
trato respiratorio sdo as mais frequentes entre as infe¢des associadas a assisténcia a salde, sendo seguidas
pelas infe¢des do trato urindrio [4]. A origem das infe¢des do trato urindrio (ITU) apresenta variagdes entre
pacientes ndo cateterizados (ou aqueles cateterizados por menos de 30 dias) e pacientes com cateter
cronico permanente (cateterizados por mais de 30 dias). Essa distingdo se deve ao fato de que os cateteres
foram identificados como uma fonte comum de infegdo. No primeiro cendrio, as ITUs geralmente se
manifestam como infe¢Ges causadas por um Unico microrganismo, sendo a Escherichia coli o agente
etioldgico mais comum. Ja no segundo caso, a infegdo assume um carater polimicrobiano, com uma
composicao bacteriana que pode variar [26,27]. Vale ressaltar que a colonizagdo do cateter urinario
frequentemente ocorre apds o periodo de hospitalizagdo [20]. Além da questdo da cateterizagdo, diversos
fatores predisponentes contribuem para as infe¢es do trato urindrio em pacientes idosos. A bexiga
neurogénica, associada a condigdes como Alzheimer e Parkinson, acrescenta complexidade ao quadro. A
diabetes mellitus, especialmente quando o controlo glicémico é inadequado, emerge como um fator
predisponente significativo. A auséncia de estrogénio, o residuo pds-miccional e a incontinéncia em
mulheres pds-menopdusicas sdo também elementos relevantes. Outras condi¢Ges do trato urinario incluem
prostatite cronica, hipertrofia prostatica, cistocelo e obstrugdes como pedras nos rins ou neoplasias [28].

Os fatores ambientais desempenham um papel crucial nesse contexto. Areas contaminadas de pacientes
e/ou dispositivos de assisténcia a salde, juntamente com a higiene deficiente das maos por parte dos
profissionais de salde e a ma higiene em pacientes dependentes, contribuem para a propagacdo das
infecGes [26]. Em sintese, a pesquisa revela a complexidade das ITUs em pacientes idosos, destacando a
importancia de compreender e abordar ndo apenas os fatores clinicos, mas também os ambientais. Essa
abordagem holistica é fundamental para mitigar os riscos associados as infe¢des do trato urinario nessa
parcela vulneravel da populagao. Pacientes idosos sdo identificados como estando no grupo de alto risco
para o desenvolvimento de infe¢cGes associadas a assisténcia a saude (HAIs); de fato, a infecdo é a principal
causa de morte em um terco das pessoas com 65 anos ou mais [34,38,42].

Outro fator a ser levado em consideragdo é que os pacientes geriatricos sao frequentemente transferidos de
uma instalagdo (casas de repouso, instalagdes de enfermagem especializada, cuidados domiciliares e outras
clinicas especializadas) para outra ou de um setor hospitalar para outro. Essas transi¢cdes causam
fragmentacdo do cuidado, o que pode minar a eficacia do tratamento e permitir que patdgenos sejam
transferidos de um ambiente para outro e de uma pessoa para outra. Em outras palavras, o controlo de
infecGes em pacientes mais idosos varia dependendo do servigo de satude prestado (por exemplo, ventilacdo
assistida ou inserc¢do de cateter), fatores intrinsecos e da frequéncia de contato do paciente com
profissionais de satide e/ou cuidadores. A comunicac3o répida e eficaz durante a transferéncia de pacientes
ajuda a reduzir o risco de infe¢Oes associadas a assisténcia a saude [66].

Antes de dar alta a um paciente, é crucial informa-lo e informar suas familias e/ou cuidadores sobre praticas
de higiene que podem ajudar a prevenir infecOes e a terapia farmacoldgica (se houver) a ser seguida.
Também é essencial garantir um acompanhamento adequado por meio de comunicagdo rapida e direta
entre paciente/familia e médico/instituicdo de saude [71-74]. Fatores que contribuem para falhas na
comunicagdo incluem informagdes insuficientes, métodos de comunicagao ineficazes, falta de tempo,
distragGes, falta de procedimentos padronizados e falta de pessoal suficiente [75]. Um estudo de Hoffman
et al. [70] mostrou o qudo importante é gerenciar corretamente pacientes que contrairam uma infegédo
associada a assisténcia a salde ap0s receber alta para casa.
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Varios estudos avaliaram os fatores de risco para infecdo em pacientes que recebem atendimento domiciliar
(infegcBes ndo incluidas em relatérios de IAAS) e identificaram cateteres de permanéncia como a principal
causa [76-78]. O status socioecondmico é outro fator de risco que afeta a higiene domiciliar e a
possibilidade de acessar os servigos de saude necessdrios. Pacientes com baixo status socioeconémico tém
maior risco de contrair uma infecdo durante o periodo pds-alta [79]. Em 2008, a Associagdo de Profissionais
em Controlo de Infe¢do e Epidemiologia, Inc. e o Comité Consultivo de Praticas de Controlo de Infe¢do em
Saude Publica dos Centros de Controlo e Prevengdo de Doencgas publicaram as defini¢cGes para vigilancia de
infecGes em atendimento domiciliar, destacando como cuidadores e o ambiente domiciliar podem
influenciar o risco de infe¢do do paciente [76,80]. A comunicagdo ineficaz entre varios clinicos envolvidos no
cuidado ao paciente pode comprometer significativamente a seguranca do paciente e a recuperacgdo a longo
prazo [76]. Prevengdo de IAAS A prevencgdo e o controlo de IAAS sdo essenciais para reduzir o impacto
dessas infeges e, mais geralmente, para reduzir a disseminagao de microrganismos multirresistentes. As
principais medidas preventivas para limitar a ocorréncia das IAAS mais frequentes descritas acima estdo
documentadas na literatura. A principal medida preventiva para reduzir o risco de infe¢do do trato urinario
(ITU) é evitar a cateterizagdo quando nao for absolutamente necessario, como ao colher amostras de urina
ou em cirurgias que ndo envolvam a bexiga, érgdos genitais femininos ou trato gastrointestinal. Alternativas
a cateterizagdo, como intervencgGes farmacoldgicas ou reabilitativas, devem ser buscadas sempre que
possivel para gerenciar a incontinéncia. Caso ndo seja possivel evitar o uso de um cateter uretral, é essencial
utilizar a técnica asséptica e minimizar a duragao da cateterizacdo [83,84]. A educagdo do paciente sobre o
uso de uma técnica de cateterizagdo higiénica e a limpeza adequada de cateteres reutilizaveis sdo
extremamente importantes na prevengao de ITUs relacionadas ao cuidado domiciliar.

Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel):

LEVELS OF EVIDENCE FOR MEANINGFULNESS 1. Qualitative or mixed-methodssystematic review

Contributo para a questdo de revisdo:

IntervengGes no ambito da prevencdo e controlo de ITU sdo a lavagem e desinfecdo das maos dos
profissionais de saide. As maos dos profissionais podem se contaminar por meio do contato com pacientes
colonizados/infetados ou com superficies, sabonetes, cremes ou dgua contaminados. Consequentemente,
os profissionais de saude tém um papel decisivo no controlo desse tipo de transmissdo. A aplicagao de
medidas de controlo comportamentais e procedimental da equipa de satde, como a adesao rigorosa aos
protocolos de higiene das maos, é extremamente importante para interromper a propagacao de resisténcia
a antimicrobianos [89]. As taxas de infe¢do associada a assisténcia a saide podem ser reduzidas garantindo
uma higiene adequada das maos e o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Outras intervengdes
incluem estratégias adequadas de isolamento, esterilizacdo e desinfecdo, profilaxia antibidtica apropriada,
minimizacdo de procedimentos invasivos para reduzir o risco de infe¢des enddgenas, vigilancia de infe¢coes
para identificar e controlar surtos, melhoria das praticas de assisténcia a saude e educagao continua para os
profissionais de saude. Além disso, a limpeza e desinfe¢do ambientais sdo componentes importantes de
uma estratégia abrangente [90]. De uma perspetiva mais ampla, a estratégia dos diversos sistemas de saude
deve incluir caminhos diagndsticos, terapéuticos e de reabilitacdo adaptados com uma boa relagdo
custo/efetividade. As estratégias de salide também devem capacitar cada vez mais a pessoa cuidada e suas
familias, promovendo a continuidade do cuidado entre hospitais e a comunidade.
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Titulo da Revisao (4): Prevencdo da Infecdo do Trato Urindrio em Equipas de Cuidados Continuados
Integrados. A scoping review protocol.

Review question(s)

Quais as intervengdes do enfermeiro especialista na prevengdo e controlo da infegdo urindria na pessoa
cuidada em contexto domicilidrio?

Inclusion criteria

Participants

Pessoa cuidada, independentemente da idade

Concept

Intervengdo comunitaria;
Enfermeiro especialista;
Prevencdo e controlo,

Infe¢Ges do Trato Urindrio;

Context

Cuidados Domicilidrios (contexto de ECCI)

Autor/es:

Jeanine J.S. Rutten, Laura W. van Buul, Martin Smalbrugge, Suzanne E. Geerlings, Debby L. Gerritsen,
Stephanie Natsch, Philip D. Sloane, Johannes C. van der Wouden, Jos W.R. Twisk, Cees M.P.M. Hertogh

Ano da Publicagéio: 2022

Pais de origem: Holanda

Objetivos: “Objective: To investigate whether an electronic health record (EHR)eintegrated decision tool,
combined with supportive interventions, results in more appropriate antibiotic prescribing in nursing home
(NH) residents with suspected urinary tract infection (UTI), without negative consequences for residents”

“the aim of this study was to investigate whether the EHR-integrated decision tool, in combination with
supportive interventions for physicians and nursing staff, results in more appropriate antibiotic prescribing in
residents with suspected UTI, without negative consequences for residents”

Metodologia/métodos:

“Design: Cluster randomized controlled trial with NHs as the randomization unit; intervention group NHs
received the EHR-integrated decision tool and supportive interventions, and control group NHs provided
care as usual. Setting and Participants: 212 residents with suspected UTI, from 16 NHs in the Netherlands.
Methods: Physicians collected data at index consultation (ie, UTI suspicion) and during a 21-day followup
period (March 2019eMarch 2020). Overall antibiotic prescribing data at NH level, 12 months prior to and
during the study, was derived from the electronic prescribing system. The primary study outcome was the
percentage of antibiotic prescriptions for suspected UTI that was appropriate, at index consultation.
Secondary study outcomes included changes in treatment decision, complications, UTl-related
hospitalization, and mortality during follow-up; and pre-post study changes in antibiotic prescribing at the
NH level”
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Fontes de pesquisa utilizadas:
e National Institute for Public Health and the Environment
e  Dutch Association of Elderly Care Physicians (Verenso)

Interpretacdo desenvolvida:

Os antibidticos sdo frequentemente prescritos em lares de idosos especialmente para ITU (1). Contudo, nem
sempre sdo prescricdes adequadas, pois a sua prescricdo é desafiadora (2). As dificuldades decorrem da
dificuldade dos residentes em relatar ou indicar sintomas (3), da pressdo exercida pela equipa de
enfermagem, residentes e familias para a prescricdo (5), ou até mesmo a prescri¢do frequente dos médicos
para “mais vale prevenir que remediar” (6).

Os antibidticos sdo frequentemente prescritos de forma inadequada para residentes com sinais e sintomas
ndo especificos, como alteragcdes no comportamento ou estado mental. Os médicos regularmente atribuem
tais sinais e sintomas a ITUs, embora estes possam ser expressdo de muitas outras causas. (7).

As desvantagens da prescricdo inadequada de antibidticos incluem efeitos colaterais, interacdes
medicamentosas, infegdes intestinais causadas por Clostridium difficile.(13,14) e contribui para o
desenvolvimento de resisténcias aos antibidticos (1). Além disso, o uso inadequado de antibidticos pode levar
ao subtratamento de outras condigdes. Considerando essas desvantagens, é importante promover a
prescrigdo apropriada de antibioticos.

Os autores desenvolveram uma ferramenta de decisdo integrada ao registo eletrénico de salde, com base
numa ferramenta de decisdo previamente desenvolvida para o tratamento de suspeitas de ITU em adultos
mais velhos e frageis.15, em combinagdo com intervengdes de suporte para médicos e enfermeiros.

As intervencgGes de suporte utilizadas para os médicos e enfermeiros foram sessdes interativas e e-learning,
apresentacdo de videos, fornecimento de cartées de bolso e um folheto informativo para entregar aos
residentes e/ou suas familias) Observou-se que os antibidticos para ITU foram prescritos de maneira mais
apropriada no grupo de intervengdo; no entanto, houve evidéncias insuficientes do efeito. Consequéncias
negativas para os residentes com suspeita de ITU, como complicagdes e hospitalizagdo e mortalidade
relacionadas a ITU, foram raras e ocorreram principalmente em pacientes que receberam prescricdo de
antibidticos.

A reflexdo sobre o papel do enfermeiro neste contexto pode ser abordada considerando a natureza
multidisciplinar da intervencdo desenvolvida no estudo. O enfermeiro desempenha um papel crucial na
coordenacdo e implementacdo de estratégias de cuidado que visam melhorar a prescri¢cdo de antibidticos em
residentes de lares de idosos. A forga do estudo reside na intervengdo multidisciplinar que envolve tanto
médicos como enfermeiros. O enfermeiro desempenha um papel vital na colaboracdo interprofissional,
garantindo a comunicagdo eficaz entre os membros da equipa de saude. A conclusdo de que ndo ha
evidéncias suficientes para a interven¢do multidisciplinar destaca a complexidade do desafio e a necessidade
de abordagens mais abrangentes

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
LEVELS OF EVIDENCE FOR PROGNOSIS- Level 3 — Cohort studies
Level 3.b — Cohortstudy (or control arm of RCT)

Contributo para a questdo de revisdo:
O papel do enfermeiro na prevencdo e controlo de infe¢Ges urinarias pode envolver varias areas de atuacdo:

Conhecimento e Implementagao de Diretrizes: O enfermeiro pode desempenhar um papel essencial ao
conhecer e implementar as diretrizes nacionais atualizadas relacionadas ao uso de antibidticos e ferramentas
de decisdo. Isso pode incluir a integracdo de ferramentas especificas no registo eletronico de saldde para
facilitar a tomada de decisdes.

Conscientizacdo e Educagdo: Ao participar ativamente de estudos e intervengdes, o enfermeiro pode

Page 27

119


http://www.xmlmind.com/foconverter/

JBI Library of Systematic Reviews

aumentar a conscientizagao entre os profissionais de salde sobre a prescri¢gdao apropriada de antibioticos. Isso
pode envolver a disseminagdo de informagdes sobre novas diretrizes e ferramentas de decisao.

Colaboragao Interprofissional: O enfermeiro pode colaborar com outros membros da equipa de saude para
garantir uma abordagem interprofissional na prevencdo de infe¢des urinarias. Isso pode incluir sessdes
interativas e distribuigdo de material educativo.

Monitorizacdo e Colheita de Dados: O enfermeiro desempenha um papel crucial na colheita de dados
relevantes por meio de registos eletronicos de saude. Isso contribui para avaliar a eficacia das intervengses e
identificar areas de melhoria.

Promogao de Praticas de Prescricdao Conscientes: O enfermeiro pode promover praticas conscientes de
prescrigdo, incentivando a avaliacdo criteriosa dos sintomas e a consideragdo das novas diretrizes ao tomar
decisdes sobre o uso de antibidticos.

Avaliagao de Resultados: O enfermeiro pode contribuir para a avaliagdo dos resultados das intervengdes,
identificando padrdes de prescricdo, complicagdes e desfechos em residentes. Essa avaliagdo continua é
essencial para ajustar as praticas e melhorar os resultados.

Educacdo de Residentes e Familiares: Desempenho de um papel educativo ao fornecer informagdes sobre
infecGes urinarias, a importancia do uso apropriado de antibidticos e a relevancia das novas diretrizes aos
residentes e suas familias.

Em resumo, o enfermeiro desempenha um papel integral na implementac¢do de estratégias para prevenir e
controlar infe¢des urindrias, trabalhando em colaboragdo com outros profissionais de salde e garantindo a
adesdo as melhores praticas e diretrizes atualizadas.
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Appendix IV: Characteristics of included studies
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Meth Phenom
Study odol Method Participants ena of Author’s conclusion Reviewer’s conclusion
ogy interest
A intervengdo de melhoria de qualidade |As ITU estdo entre as infe¢Oes mais
Participating nursing multifacetada e de gestdo antimicrobiana [frequentes. A elevada prevaléncia
“Intervention homes represent a implementada pelos autores revelou melhoria no [de ITU’s nas casas de repouso pode
Nace, D. nursing homes convenience sample Urinar uso de antibidticos para ITU, nomeadamente [estar relacionada com a incorreta
A., Hanlon, (n = 12) were “25 facilities t ty reducdo na incidéncia de uso de antibidticos para [colheita da amostra de urina para
J. T., Crnich, ranc_jomized to randomized” . fratc. casos improvaveis de cistite em 27% e no uso geral jandlise (Intervengdo enfermagem e
C.J., Drinka, receive a 1-hour “Control group n ec. '°" | de antibicticos para qualquer tipo de ITU em 17%. |médica) e ma prescricdo de
P.J, introductory nursing homes ! A redugdo no uso de antibidticos mostrou-se [antimicrobianos (Intervengao
Schweon, S. webinar, pocket- (n =13) received Multifac segura, 'sem diferencas significativas na taxa de médi.ca'\).. !\lecesséria inter.ven(;éo
1y sized educational usual care.” eted hospitalizagdo por qualquer causa ou morte. Casas |multidisciplinar. Referencia a
Anderson, . de repouso enfrentam muitos desafios na [programas de gestao de
cards, tools for antimicr
G. & Perera, svstem ;:han e and “Inclusion criteria obial abordagem da gestdo antimicrobiana, incluindo fantimicrobianos como uma
S. (2020). A yd . Igl'l cal | Were administrative | ..\ - 4o | falta de pessoal, experiéncia profissional limitada, |estratégia fundamental de ambito
Multifaceted | Estud ? ucatmnz;m@a support confirmed hip; altas taxas de rotatividade de pessoal e |nacional no combate a resisténcia
Antimicrobia | ©de V|tg:ed.esa .ress:g by a signed ' dificuldades em envolver efetivamente os [antimicrobiana,  prevencio de
I Coort i |atgn05|ts afn participation letter,a | Quality | prescritores. Abordagens pragméticas para a [infecdes e melhoria na seguranga do
Stewardship e—. reatmen do completed facility improve | gestdo antimicrobiana sdo, portanto, importantes [doente. A intervengdo incidiu na
Program for qu.al|t suspelc.te g demographics form, ment nesse contexto. As ferramentas desenvolvidas e |educagdo da equipa de
the ativo C“g;:??\/:;ittil and willingness to intervent | implementadas promoveram a educacdo e a |enfermagem, farmdcia e prescrigao;
Treatment wez-baséd coachiyng submit deidentified ion; mudanga organizacional, visando componentes |disseminacdo de diretrizes de
of calls were held for baseline and follow- comuns do sistema de trabalho. A intervencdo de [diagndstico e tratamento;
Uncomplicat staff of intervention| UP €3¢ report forms | Unlikely | melhoria de qualidade multifacetada, de baixa ferramentas para mudanga no
ed Cystitis in nursing homes. Al for each suspected cystitis; | intensidade, esta associada a uma reducdo no [sistema; auditoria; e feedback da
Nursing facilities recei\;ed nursing home-— ) risco de tratamento inadequado de casos |instituicdo. A intervencgdo
Home uarterly feedback acquired UTlas well | Nursing | jnorovaveis de cistite e no uso geral de fabrangente de baixa intensidade
Residents. qre orts»|,'e ardin as a monthly home. antibidticos para ITU. Sugerem estudos adicionais |esteve associada a uma melhoria na
JAMA thepmanagegmentif summary sheet para avaliar se a intervencdo poderia auxiliar as |prescricdo de antibidticos para
Internaciona uncomplicated identifying aggregate instituicdes no cumprimento dos de requisitos e [cistite ndo complicada em uma
| Medicine. titi facility-level politicas para gestdo de antimicrobianos e |coorte de casas de repouso, sem
180(7): 1-9. CYSHHS. metrics. “ programas de garantia de qualidade e melhoria de [associacdo adversa com resultados

desempenho em casas de repouso.

de seguranca.
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ogy interest

“ conducted by the Estudo desenvolvido pela Flemish Infection [Existéncia de mudanca do paradigma
Flemish infection Control Group of Home Nurses, em que os |hospitalar para o domiciliar, a
Maelegheer, control group of principais cuidados realizados pelas enfermeiras |importancia das infe¢des associadas a
K., home nurses.” “A no domicilio foram a presta¢do de cuidados de |assisténcia a saude (IAAS). Presenca
Dumitrescu, randomised higiene pessoal, tratamento de feridas e |de dispositivos médicos no
., Verpaelst, selection, based on “All stakeholders in preparagdo da terapéutica farmacolégica (oral ou |domicilio(cateteres Venosos e
N., Masson, the sequence of homecare in the intravenosa). Os desafios enfrentados pelas |urindrios). Necessidade de formagdo
H., Broucke, the nurses’ patient Flanders region, Homecar enfermeiras em contexto domicilidrio no ambito [com enfoque na prevencdo e controlo
c, lists, was specifically, public e. da prevencdo e controlo de infecGes esta |[de infe¢des. O risco de infegdo
Braekeveld, performed”. “ (... companies that nursn"\g; relacionado com as condicGes ambientais, a [associada a assisténcia em saude era
P., Backaert, the  participating provide homecare Surveilla habitacdo dos utentes e seus habitos de higiene. |maior em pessoas vulneraveis que
D., homecare nurses and the nce A variagdo considerdvel nos ambientes de |recebem tratamentos mais invasivos
Mensaert, were asked to fill in organisations Program | trabalho das enfermeiras de apoio domiciliar |e intensivos (Shang et al, 2014).
C., Leroux- questionnaires (...) representing mef- complica o desenvolvimento de diretrizes simples |Dados sobre a prevaléncia de IAAS no
Roels, I., Qua'? approved by the independent Infectlor? e uniformes de controlo de infe¢Ges. Apoiando-se [ambiente de assisténcia domiciliar
Floré, K. titati ethics committee homecare nurses, preventi nas ideias de Felemban et al. (2015), que [sdo escassos em compara¢do com a
(2020). Va8 bof Ghent University | were contacted and on and descreveram dois desafios adicionais: acesso a |hospitalar. Dados demograficos
Infection Hospital. A power | asked to participate control; material apropriado e higiene pessoal dos |mostram que a maioria das pessoas
prevention calculation was in the study. This Healthca utentes. O questiondrio que aplicaram no [cuidadas em contexto domicilidrio
and control performed  using group could be re-. presente estudo ndo se concentrou no [sdo de idade avangada, o que é um
challenges the online tool EPI- divided in two associate equipamento necessario pelas enfermeiras, mas, [fator de risco conhecido para
in Flemish INFO” A subgroups: home ) d ) na maioria dos casos, os autores consideram que |desenvolvimento de infe¢des. Os
homecare preliminary  data | healthcare agencies infection esse obstaculo pode ser superado através de [resultados do estudo indicam que a
nursing: a analysis was and self-employed desinfecdo das mados com solugdo alcodlica e |maioria das intervengdes realizadas
pilot study. Qutomatically nurses” utilizacdo de equipamentos de protecdo |regularmente por enfermeiras em
British performed by the individual (luvas e mascara). A higiene pessoal da [contexto domicilidrio estdo
Journal of platform. Statistical pessoa cuidada é um desafio mais dificil de [relacionada com a higiene e

Community analyses were superar. tratamento de feridas crénicas.
Nursing. performed  using Na Bélgica, no tratamento a feridas, a |[Conforme concluido por Manangan et
25(3). 114- MedCalc (MedCalc, responsabilidade de aquisicio e manutencdo do [al. (2002), hd uma necessidade de

121. version

Belgium,

material e apdsitos é da pessoa que ird receber os

educacao e formacdao em Prevengao e
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ogy interest
12.7.0.0)" cuidados, podendo o armazenamento desses |controlo de infe¢Ges e os hospitais|
materiais ser problematico, e preocupagdes [podem desempenhar um papel

financeiras obrigar a reutilizagdo de produtos.

importante. A adesdo as precaugdes
padrdo e o0 uso correto e
disponibilidade de equipamentos de
protecdo individual devem contribuir
para a Prevengdo e Controlo de
InfegGes.

A acreditacdo das unidades pode ser
0 impulso ideal para a implementacdo
de pratica de medidas adicionais e
protocolos de vigilancia.

Para apoiar estes servigos torna-se
Qinda necessdrio o financiamento
adequado, com enfoque na garantia
de adequado numero de
profissionais e a formagdo dos
mesmos.
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Meth Phenom
Study odol Method Participants ena of Author’s conclusion Reviewer’s conclusion
ogy interest
2. HAIs in the O risco de infegdo relacionada com a prestacdo de [Intervengbes no ambito da prevencgdo
Elderly 2.1. HAIs in cuidados de saude aumenta linearmente com o |e controlo de ITU sdo a lavagem ¢
Healthcare aumento da idade (Cairns et al.,) Mais [desinfecdo das maos dos profissionais
Facilities; 2.2. HAls especificamente, a prevaléncia de IRAS é de 11,5% |(de saude. As mdos dos profissionais
by Clostridium em pacientes com mais de 85 anos, enquanto é de [podem se contaminar por meio do
Cristina, Difficile; 2.3. HAls 7,4% em pacientes com menos de 65 anos. O |contato com pacientes|
M.L; by Molds; 2.4. controlo de microrganismo é dificil em casas de [colonizados/infetados ou com
Spagnolo, COVID-19 repouso, tipo lar, pois os residentes fazem [superficies, sabonetes, cremes ou
AM.; 3. refeicdes juntos e participam em atividades [agua contaminados.
Giribone, L.; Physiopathological healthca | comunitdrias [15-17]. O estudo de prevaléncia [Consequentemente, os profissionais
Demartini, and Predisposing re- conduzido por Cairns et al. [3] evidenciou que as [de saude tém um papel decisivo no
A.; Sartini, Factors in Older associate | infecdes do trato respiratério sdo as mais |controlo desse tipo de transmissdo. A
M. Patients d frequentes entre as infe¢des associadas a [aplicagdo de medidas de controlo
Epidemiolog Revis 4. HAls and infection | assisténcia a saude, sendo seguidas pelas infe¢des |comportamentais e procedimental da
y and 3o da [Terminal lllness Artigos e bibliografia s: do trato urindrio [4]. A origem das infecGes do lequipa de saude, como a adesdo
Prevention Narra [5. The Issue of sobre a tematica ’ trato urinario (ITU) apresenta variagGes entre |rigorosa aos protocolos de higiene
of tiva [Rehospitalization elderly; pacientes ndo cateterizados (ou aqueles (das maos, é extremamente
Healthcare- 6. HAls Prevention cateterizados por menos de 30 dias) e pacientes |importante para interromper a
Associated 7. Conclusions com cateter cronico permanente (cateterizados |[propagacdo  de resisténcia a
Infections in Author epidemi | por mais de 30 dias). Essa distin¢3o se deve ao fato [antimicrobianos [89]. As taxas de
Geriatric Contributions: ology. de que os cateteres foram identificados como uma |[infecdo associada a assisténcia a
Patients: A M.L.C. and M.S. fonte comum de infe¢do. No primeiro cenario, as [saude podem ser reduzidas
Narrative designed and ITUs geralmente se manifestam como infe¢Bes |garantindo uma higiene adequada
Review. Int. developed the causadas por um Unico microrganismo, sendo a |das maos e o uso de Equipamentos de|
J. Environ. framework, did Escherichia coli o agente etioldgico mais comum. [Protecdo Individual (EPI). Outras
Res. Public literature searches, J4 no segundo caso, a infe¢do assume um carater |intervengGes incluem estratégias
Health. 18, and wrote the polimicrobiano, com uma composi¢do bacteriana [adequadas de isolamento,
5333.1-12. manuscript.  A.D. que pode variar [26,27]. Vale ressaltar que a |esterilizagdo e desinfegdo, profilaxia
and L.G. did colonizagdo do cateter urinario frequentemente [antibidtica apropriada, minimizagdo
literature searches ocorre apods o periodo de hospitalizagdo [20]. Além |de procedimentos invasivos para
and wrote the da questdo da cateterizacdo, diversos fatores [reduzir o risco de infecOes
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predisponentes contribuem para as infe¢oes do
trato urindrio em pacientes idosos. A bexiga
neurogénica, associada a condicGes como
Alzheimer e Parkinson, acrescenta complexidade
ao quadro. A diabetes mellitus, especialmente
quando o controlo glicémico é inadequado,
emerge como um fator predisponente
significativo. A auséncia de estrogénio, o residuo
pds-miccional e a incontinéncia em mulheres pds-
menopdusicas sdo também elementos relevantes.
Outras condi¢cbes do trato urindrio incluem
prostatite cronica, hipertrofia prostatica, cistocelo
e obstrugdes como pedras nos rins ou neoplasias
[28]. Em sintese, a pesquisa revela a complexidade
das ITUs em pacientes idosos, destacando a
importancia de compreender e abordar ndo
apenas os fatores clinicos, mas também os
ambientais. Outro fator a ser levado em
consideracdo é que os pacientes geriatricos sdo
frequentemente transferidos de uma instalagdo
(casas de repouso, instalagbes de enfermagem
especializada, cuidados domiciliares e outras
clinicas especializadas) para outra ou de um setor
hospitalar para outro. Essas transicdes causam
fragmentacdo do cuidado, o que pode minar a
eficacia do tratamento e permitir que patégenos
sejam transferidos de um ambiente para outro e
de uma pessoa para outra. Em outras palavras, o
controlo de infegdes em pacientes mais idosos
varia dependendo do servico de saude prestado
(por exemplo, ventilagdo assistida ou inser¢do de

endodgenas, vigilancia de infegdes
para identificar e controlar surtos,
melhoria das praticas de assisténcia a
saude e educagdo continua para os
profissionais de saude. Além disso, a
limpeza e desinfegdo ambientais sdo
componentes importantes de uma
estratégia abrangente [90]. De uma
perspetiva mais ampla, a estratégia
dos diversos sistemas de salde deve
incluir caminhos diagnésticos,
terapéuticos e de reabilitagdo
adaptados com uma boa relagdo
custo/efetividade. As estratégias de
salde também devem capacitar cada
vez mais a pessoa cuidada e suas
familias, promovendo a continuidade|
do cuidado entre hospitais e a
comunidade.
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cateter), fatores intrinsecos e da frequéncia de
contato do paciente com profissionais de saude
e/ou cuidadores. A comunicagdo rapida e eficaz
durante a transferéncia de pacientes ajuda a
reduzir o risco de infegGes associadas a assisténcia
a saude [66]. Antes de dar alta a um paciente, é
crucial informa-lo e informar suas familias e/ou
cuidadores sobre praticas de higiene que podem
ajudar a prevenir infecGes e a terapia
farmacoldgica (se houver) a ser seguida. Também
é essencial garantir um acompanhamento
adequado por meio de comunicagdo rapida e
direta entre paciente/familia e médico/instituicdo
de saude [71-74]. Fatores que contribuem para
falhas na comunicagdo incluem informacgGes
insuficientes, métodos de comunicagdo ineficazes,
falta de tempo, distracGes, falta de procedimentos
padronizados e falta de pessoal suficiente [75]. Um
estudo de Hoffman et al. [70] mostrou o qudo
importante é gerenciar corretamente pacientes
que contrairam uma infecdo associada a
assisténcia a saude apds receber alta para casa.
Varios estudos avaliaram os fatores de risco para
infecdo em pacientes que recebem atendimento
domiciliar (infe¢des ndo incluidas em relatorios de
IAAS) e identificaram cateteres de permanéncia
como a principal causa [76-78]. O status
socioeconémico é outro fator de risco que afeta a
higiene domiciliar e a possibilidade de aceder aos
servicos de salde necessarios. Pacientes com
baixo status socioecondmico tém maior risco de
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contrair uma infecdo durante o periodo pds-alta
[79]. A comunicagdo ineficaz entre varios clinicos
envolvidos no cuidado ao paciente pode
comprometer significativamente a seguranga do
paciente e a recuperagdao a longo prazo [76].
Prevencdo de IAAS A prevengdo e o controlo de
IAAS sdo essenciais para reduzir o impacto dessas
infecGes e, mais geralmente, para reduzir a
disseminac¢ao de microrganismos
multirresistentes. As principais medidas
preventivas para limitar a ocorréncia das IAAS mais
frequentes descritas acima estdao documentadas
na literatura. A principal medida preventiva para
reduzir o risco de infegdo do trato urinario (ITU) é
evitar a cateterizagdo quando ndo for
absolutamente necessario, como ao colher
amostras de urina ou em cirurgias que nao
envolvam a bexiga, o6rgdos genitais femininos ou
trato gastrointestinal. Alternativas a cateterizagdo,
como intervengdes farmacoldgicas ou
reabilitativas, devem ser buscadas sempre que
possivel para gerenciar a incontinéncia. Caso ndo
seja possivel evitar o uso de um cateter uretral, é
essencial utilizar a técnica asséptica e minimizar a
duracdo da cateterizacdo [83,84]. A educagdo do
paciente sobre o uso de uma técnica de
cateterizagdo higiénica e a limpeza adequada de
cateteres  reutilizdveis sdo  extremamente
importantes na prevenc¢do de ITUs relacionadas ao
cuidado domiciliar.
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Cluster randomized Os autores desenvolveram uma ferramenta de |0 papel do enfermeiro na prevengdo
controlled trial decisdo integrada ao registo eletronico de saude, [e controlo de infe¢Ges urinarias pode

Rutten, with NHs as the com base numa ferramenta de decisdo [envolver varias dreas de atuagdo:

JJ.S., van randomization Long- previamente desenvolvida para o tratamento de
Buul, LW,, it intervention term suspeitas de ITU em adultos mais velhos e |[Conhecimento e Implementacdo de
Smalbrugge, grou,p NHs care frageis.15, em combinagdo com intervengdes de [Diretrizes: Isso pode incluir a

M., received the EMR- facilities; | suporte para médicos e enfermeiros. integracdo de ferramentas especificas

Geerlings, ' . Uri no registo eletrénico de saude para

SE integrated decision rinary As int Ses d te utilizad - o
e ool and tract s intervengoes de suporte utilizadas para os [facilitar a tomada de decises.

Gerritsen, . infection médicos e enfermeiros foram sessdes interativas
D.L., Natsch, §upport|v_e d ] e e-learning, apresentacdo de videos, [Conscientizagdo e Educagdo: Ao
S., Sloane, | Clust |nterve|nt|ons, ;:' ’ fornecimento de cartdes de bolso e um folheto |participar ativamente em estudos e
P.D., van der er cont.rccj) dgm“p 5 treatme | informativo para entregar aos residentes e/ou [intervengdes, pode aumentar a

Wouden, rand prowl ed care as ) ) nt suas familias) Observou-se que os antibidticos [conscientizagdo entre os profissionais|
J.C., Twisk, | omiz l;;ua. . 212 residents with decision | para ITU foram prescritos de maneira mais |de salide sobre a prescricdo

JWR., & ed h’s'i'ags data at suspected QTI,hfrom tool: apropriada no grupo de intervencdo; no entanto, [adequada de antibidticos.

Hertogh, contr [collecte ata a 16 NHs in the ' houve evidéncias insuficientes do efeito.

C.M.P.M. olled |r1de>EJT<|:onsuIt.aF|on Netherlands electroni | Consequéncias negativas para os residentes com [Colaboragdo Interprofissional:
(2022). An | trial; (|e,d g .susplcg:) c suspeita de ITU, como complicagdes e [Garantir uma abordagem

Electronic Zn urlnf ”a ) decision | hospitalizacdo e mortalidade relacionadas a ITU, [interprofissional na prevengdo de

Health ay 4 OI\;WUE support; | foram raras e ocorreram principalmente em infecBes urinarias. Isso pode incluir
Record perio (Marc educatio | pacientes que receberam prescricio de [sessOes interativas e distribuicdo de

Integrated igigeMaFCho ’ n; antibiéticos. material educativo.

Decision t'b)'. i vera A reflexdo sobre o papel do enfermeiro neste — -

Tool and anti |<.)b|.c I antibioti | contexto pode ser abordada considerando a Monltorlza.gao e Colheita de Dados:
Supportive Zr:scrl Imgl ata 132 c natureza  multidisciplinar  da  intervengio O €nfermeiro desempenha um papel
Intervention h eve,. stewards | desenvolvida no estudo. O enfermeiro [crucial na colhelt.a de d.ados
s to Improve m(;nt Z prior ;O hip. desempenha um papel crucial na coordenacéo e relev?n.tes por  meio de registos
Antibiotic and urmg t Z implementacio de estratégias de cuidado que [¢l€tronicos .de saude. Is.so’ Fontnbw
Prescribing :tu v hwasl erve visam melhorar a prescricio de antibisticos em [Para avaliar a  eficacia  das
for Urinary rom t'b? electronic residentes de lares de idosos. A forca do estudo |Ntervengoes e identificar areas de

Tract prescribing system. reside na multidisciplinar

intervengao que
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Infections in The primary study envolve tanto médicos como enfermeiros. O |melhoria.
Nursing outcome was the enfermeiro desempenha um papel vital na
Homes: A percentage of colaboragdo interprofissional, garantindo a [Promogdo de Praticas de Prescricdo
Cluster antibiotic comunicacdo eficaz entre os membros da equipa [Conscientes: Incentivando a avaliagdo
Randomized prescriptions  for de saude. A conclusdo de que n3o ha evidéncias [criteriosa  dos sintomas e a
Controlled suspected UTI that suficientes para a intervencdo multidisciplinar [considera¢do das novas diretrizes ao
Trial. was appropriate, at destaca a complexidade do desafio e a [tomar decisbes sobre o uso de
Journal of index consultation. necessidade de abordagens mais abrangentes antibidticos.
Clinical Secondary  study
Intervention outcomes included Avaliagdo de Resultados:
sin Aging, changes in Identificando padrdes de prescrigdo,
17(5), 123- treatment complicagdes e desfechos em
136. decision, residentes. Essa avaliagdo continua é

complications, UTI-
related
hospitalization,
and mortality
during follow-up;
and pre-post study
changes in
antibiotic
prescribing at the
NH level

essencial para ajustar as prdaticas e
melhorar os resultados.

Educagao de Residentes e Familiares:
Desempenho de um papel educativo
Qo fornecer informagBGes sobre
infecGes urindrias, a importancia do
uso apropriado de antibidticos e a
relevancia das novas diretrizes aos
residentes e suas familias. Em
resumo, o enfermeiro desempenha
um papel integral na implementagdo
de estratégias para prevenir e
controlar infecGes urinarias,
trabalhando em colaboragdo com
outros profissionais de saude e
garantindo a adesdo as melhores
praticas e diretrizes atualizadas.
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Pedido de autorizagdo a Enf2. Coordenadora da Unidade Cuidados na Comunidade X por
correio eletrénico

Eu, Semiriz Srmoes Lopes. eshudente o reshear n umdade coricutsr Exidgo & Reloidno de nlervencso: em Enfermgem de Sadde Cormungianm e Saide Pibficn do
1° Mesiradoem Enfarmagem Comurtin - Area-de Saide Comunilma e Sadde Pubiioe do instiun Pofiomico de Santanam, verho por este. e saloiar
mutorregio pore realizagio do projsto ds intervengao Comunitaria 8 acesso & tratamento b8 dados, droconado i Equisa de Cuidedos Corfinuados integredos

D'projein de irfervengio comumnildna msere-se o mikio do dres da soporanga do wende, sando o sua denormindcio de “Prevengio das nfectes Adsociadas mos
Cuidndax de Saims om Equipsa te Cuidsdos Continusdos niegroados”

Como objeivo geml do pojets pretendese provesiie @ cortmolar rsinfegtes do imin’ uindels on conbexin de ECCL Reiativarnonte aos - objsffers especficon
preipnde

1. Asmiar o peroocan dox- enfermeros sobes a prevalincon de infiogio windna & risco nopeesso cuidadn-em ECCH o esiraiégias dejorvencin o contnels de
irdordo urinana;

Z. Idenfificor fatores de meoo e infegio ot na peesoy coidsds sm E0CT
1. Sermbifrar 3 squipa oo o rmporidecio da prvvenc o & oontrole de hfoms- de nsco deorfepdes urndnes;
- Buporiare oiicergar a ST m mplermenasia det Toixe deinlsnnmodes o monioaacsa” pem o Preventio de Infogho Urindria Associsdo-a Cateler Venil

. Uniformigar procedimenions inctenies @ provencio o tonbols de infectes urndrias

M aenlida sofcio tamberm auforiagio pars reallzocio de antrovisla aos enférmeies pom el o S poroetio sobre 2 povalénciz de infordo orindna o s
m g coideds em ECC] ¢ esfrmdsgos de prewengSo e -contirols de - mfegio windria,. 5 consoils des proorsses: clinicos dos idenies seguidos em ECC) m =erilidn
de idenicar fxores de risco de nivgio windrio na pessoa cuidada em EC0! # 8 apicogia de greihn obesrmgio.

Fare 20 oxprein, aguards & sus consideracio

Som mas de momenio, sgodece @ S mencio o disponiibdade.

Cordatmens
Enfermesrs & Mesirands Bestriz Lopss
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Resposta ao Pedido de autorizagdao a Enf2. Coordenadora da Unidade Cuidados na
Comunidade [ por correio eletronico

i ':- ] = G Far d
c =

Fara: Beatriz Sim&es Lopes
Boatarde
De acordo com o documento assinado agquando do inicio do estagio - Declaragéo de

Compromisso de Confidencialidade autorizo a realizagdo do Projeto de Intervencao

Comunitaria e acesso & tratamento de dados, direcionado & Equipa de Cuidados
Continuados Integrados da

Grata pela atencao

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria
Unidade de Culdados na Comunidade
Com os melhores cumprimentos,

REPUBLICA
l PORTUGUESA 0 SNS .

SALDE
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DECLARACAO DE COMPROMISSO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu, Beatriz Simbes Lopes, n°® 220000114, aluno de Mestrado Enfermagem Comunitaria,

Declaro que me foi facultado o Manual de Acolhimento, fui informado(a) e comprometo-
me com a adesdo e respeito pela confidencialidade e prote¢éo de dados e asseguro, no
decurso da minha atividade, os seguintes procedimentos:

- Guardar lealdade a UCC, designadamente ndo transmitindo para o exterior
informacfes sobre documentos e processos de utentes de que tome conhecimento
durante o processo formativo;

- N&o incluir nenhum dado de caracter pessoal ou identificativo dos utentes da UCC em
nenhum trabalho ou estudo;

- N&o divulgar as palavras passe que me forem confiadas;

- Assegurar gque toda a informagéo, na minha posse, com a identificacdo de doentes
deve ser destruida.

Santarém, 19 de setembro de 2023
)

\ 2 P

— L

— ol . "o ‘
- 7 ~ 7(:7 £ 7()
'z SIn/o€s (OPE€)
!l
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e POLITECNICO
r=y DE SANTAREM

DECLARACAO

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGAO DO IPSANTAREM

Identificacdo do Investigador | Beatriz Lopes

Identificacdo do Projeto | Prevencdo das InfecGes Associadas aos Cuidados de Sauide em Equipas de Cuidados
Continuados Integrados

Considerando que:

— E um trabalho académico conferidor de grau académico de mestrado;

— Que apresenta fundamentacgao teérica e metodologia;

— Que apresenta cronograma adequado;

— Que apresenta consentimento informado, mas ndo assegura anonimato.

A Comissdo de Etica entende emitir parecer favordvel condicionado ao cumprimento do seguinte
requisito:

- No consentimento informado, sugere-se clarificar como é feita a animosidade dos dados e por

guanto tempo é feita a sua salvaguarda. Deve ainda ser retirada a designacao da organizac¢ao e dos
enfermeiros participantes por comprometer o anonimato.

Santarém, 20 de dezembro de 2023

Pedro Oliveira Rafael Oliveira
g-;_;};{i)
(Coordenador) (Subcoordenador)

Complexo Andaluz - Moinho do Fau — Apartado 279 - 2001-904 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 - Fax: 243 309 539 — E-mail: geral@ipsantarem.pt — URL: www.ipsantarem.pt
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se considerar que algo ndo esta correto ou
claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concordar com a proposta que lhe sera feita,
gueira assinar este documento.

Caro(a) Senhor (a)

Eu, Beatriz Simdes Lopes, enfermeira e atualmente estudante do 12. Curso de Mestrado em
Enfermagem na drea de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, desenvolvido pelo
Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém, com a supervisao
clinica da Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria _, que
exerce fungdes de coordenagdo na Unidade de Cuidados na Comunidade - e orientacdo
da Professora Doutora Ligia Monterroso, professora adjunta convidada da Escola Superior de
Saude de Santarém, solicito a sua participacdo voluntdria num projeto no ambito da seguranca
do utente, denominado “Prevenc¢do das Infe¢dOes Associadas aos Cuidados de Saude em
Equipas de Cuidados Continuados Integrados”, com o objetivo de prevenir e controlar as
infe¢des do trato urindrio em pessoas cuidadas em contexto domicilidrio.

Optamos por utilizar um instrumento de colheita de dados constituido por 3 partes, elaborado
pelos investigadores:

e Um guido de entrevista, para realizar aos enfermeiros de uma unidade.
e Uma grelha de recolha de dados clinicos sobre o trato urinario através de dados do processo
individual da pessoa cuidada em contexto de ECCI.

Saliento que a participagdo é voluntdria, ndo havendo qualquer consequéncia para quem se
recuse a participar, sendo que o participante poderd suspender a sua participa¢do em qualquer
momento. Todos os dados serdo tratados de forma a garantir o sigilo, anonimato dos
participantes e confidencialidade das fontes, através de uma matriz de codificagdo, a qual apenas
os investigadores tém acesso. Em nenhum item a identificacdo do participante é solicitada
garantindo o seu anonimato. As entrevistas aos participantes decorrerdo individualmente, em
sala prépria. Todos os dados recolhidos ficardo apenas na posse da investigadora principal, que
os utilizara exclusivamente para fins do projeto referido.

O transporte e o armazenamento dos Consentimentos Informados Livres e Esclarecido e dos
instrumentos de recolha de dados serdo efetuados pela investigadora principal sempre em pasta
fechada e guardados em armario fechado com chave onde sé a investigadora principal tem
acesso. Os dados serdo destruidos, quer em papel ou formato digital, apds defesa, apreciacdo e
discussdo publica do trabalho final, e sua respetiva classificacdo.

No caso de surgirem duvidas e/ou necessidade de qualquer esclarecimento poderad entrar em
contato com as investigadoras através dos contatos:
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Investigadora Principal: Beatriz Lopes; Endereco eletrdnico:
220000114 @essaude.ipsantarem.pt

Professora Orientadora: Ligia Monterroso; Endereco eletrdénico:
Ligia.monterroso@essaude.ipsantarem.pt

Confirmo que explicdmos a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondemos a todas as questdes
qgue nos foram colocadas e asseguramo-nos de que houve um periodo de reflexao suficiente para
a tomada da decisdo. Garantimos que a nao participacao do estudo ndo tem qualquer implicacao
ou dano para o participante.

Este documento serd distribuido em dois exemplares, um fica na posse do investigador e outro
na posse do participante.

Nome do investigador:

_/__/___(data) Assinatura

Assim, solicita-se que, apds devidamente informada, a pessoa, preencha este documento dando
0 seu consentimento, nos seguintes termos:

Declaro ter compreendido os objetivos propostos e explicados pelo investigador que assina este
documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para
todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para
os meus direitos se eu recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir
sobre esta proposta.

Autorizo/N&o autorizo (riscar o que nio interessa) a minha participacdo e a utilizacdo dos dados
por mim apresentados para o projeto.

Nome:

__/__/___ (data) Assinatura
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Projeto desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem - Area
de Saude Comunitaria e Saude Publica do Instituto Politécnico de Santarém
Dezembro de 2023 e Janeiro de 2024

Prevencao das Infecoes
Associadas aos Cuidados
de Saude em ECCI

Q

Objetivo: Prevenir e controlar a infe¢ao do trato
urinario em contexto de cuidados domiciliarios
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Guido de entrevista aos enfermeiros

Projeto: “Prevencao das InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude em

Equipas de Cuidados Continuados Integrados”

Data da Entrevista /[
Local da Entrevista — sala enfermagem
Entrevistador: Enfermeira, Mestranda e Investigadora Beatriz Lopes

Entrevistado __

Introducéo:
- Saudag0Oes e agradecimento pela participagéo;

- Explicagdo sobre o propésito da entrevista e a importancia da prestacao de cuidados
de prevencéo e controlo da infe¢@o urinaria na pessoa cuidada em Equipa de Cuidados

Continuados Integrados (ECCI);

- Disponibilidade para esclarecimento de dividas.

Questbes

1. Grupo etario:

20-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

+60 anos

2. Formacgao académica:

Licenciatura
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Especializacéo

Mestrado

Doutoramento

Tempo de experiéncia profissional:

0-5 anos

6-10 anos

11-15 anos

16-20 anos

21-25 anos

26-30 anos

+30 anos

Tem Formagcéo na Area da Prevencao de Infecéo do Trato Urinario:

N&o

Participacdo/colaboracéo em projetos de melhoria continua na area da

prevenc¢do da infec&o do trato urinario

Qual a sua percecao sobre a prevaléncia de infe¢do urinaria na pessoa

cuidada em contexto de ECCI?
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7. Na sua opinido quais sao os principais fatores de risco para a infecao do trato

urinario da pessoa cuidada em ECCI?

8. Como avalia o risco de infecao do trato urinario da pessoa cuidada em ECCI?

9. Quais séo os principais desafios que enfrenta na prestacéo de cuidados a
pessoa cuidada em ECCI no &mbito da prevengéo e controlo de infe¢des

urinarias?
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10. Conhecimento sobre feixe de intervengdes da norma 019/2015, atualizada
09/08/2022, “Feixe de Intervencbes” para a Prevencao da Infegao Urinaria

Associada a Cateter Vesical

11. Conhecimento da existéncia de folheto informativo “O cuidador como parceiro:
Cuidados a ter para a prevencgéao da Infecdo Urinaria em utentes” da UCC

12. Utiliza estratégias na sua prética clinica na prevencao e controlo de infe¢cdes

urinarias em ECCI?

Sim

Nao

12.1 Se sim, qual/quais?

13. Considera que existe necessidade de formacao a equipa no ambito da

prevencgdo e controlo de infe¢&do do trato urinario?

Sim

Nao

Concluséao: Questdes finais; Agradecimento final
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APENDICE X - GRELHA DE CONSULTA DO PROCESSO CLINICO DA PESSOA
CUIDADA PELA ECCI
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Grelha de Consulta do Processo Clinico da pessoa cuidada pela Equipa de

Cuidados Continuados na Comunidade

Objetivo: identificar fatores de risco na pessoa cuidada em ECCI no desenvolvimento

de infe¢Bes urinérias

Data de consulta;

Data de preenchimento:

Utente (codificacao):

Indicadores:

Idade do utente

Sexo

Feminino

| Masculino |

Grau de parentesco cuidador principal

Idade do cuidador principal

Prestador de cuidados de higiene

Nivel Dependéncia no autocuidado

Antecedentes de Saude/Doenca do utente

Patologia Urinéria [Sim | | Nao | | Especificagdo:
Incontinéncia Urinaria Sim Né&o

Incontinéncia Intestinal | Sim N&o

Infecdo do Trato Sim Néo Numero:
Urinario (ITU) Prévia

Internamento hospitalar | Sim N&o Numero:
com ITU desde 01/2022

Internamento hospitalar | Sim Né&o NUmero
desde 01/2022

Presenca de cateter Sim Né&o Duracéo
vesical desde 01/2022 (dias):

Outros dados:
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APENDICE XI - DADOS ESTATISTICOS( RECURSO AO SOFTWARE SPSS ©)
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Procedimentos de analise de dados

Para a apresentacao dos dados recorreu-se ao uso de tabelas e graficos, com os dados
estatisticos antecedidos de analise.

A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e inferencial, utilizando-
se o software SPSS-24.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

Para realizacdo da andlise descritiva foram utilizados diversos parametros para a
distribuicdo das variaveis, nomeadamente a frequéncia, percentagem, média ¢ desvio-
padrdo.

Para realizacdo da analise inferencial e tendo em consideragdo o cumprimento dos
critérios necessarios para a realizacao de testes paramétricos, nomeadamente o tamanho
reduzido da amostra (N=22), para comparar a idade do participante, a idade do cuidador
informal, o n°® dias de internamento e n° internamento hospitalar, em fun¢do do n° de ITU,
foi aplicado o teste de Mann-Whitney que ¢ o teste ndo-paramétrico adequado para
comparar as fungdes de distribui¢do de uma variavel pelo menos ordinal medida em duas
amostras independentes (Mardco, 2014).

Para associar o N° de ITU (1 Vez e 2-4 Vezes) com as variaveis em estudo, foi aplicado o
teste do Qui-Quadrado (x2) que serve para testar se duas ou mais populagdes (ou grupos)
independentes diferem relativamente a uma determinada caracteristica, isto €, se a
frequéncia com que os elementos da amostra se repartem pelas classes de uma variavel
qualitativa € ou nao aleatdria. Foi ainda usada a significancia do teste exato de Fisher

quando sugerido pelo programa (Mardco, 2014).

Referéncias Bibliograficas:

Maroco, J. (2014). Analise Estatistica: Com o SPSS Statistics (6* ed.). Lisboa:
ReportNumber. ISBN 978-989-96763-4-3
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A amostra total foi constituida por 22 participantes (Tabela 1) com idade compreendida
entre os 50 e os 93 anos, média 80,0 anos e desvio padrao, 10,0. O cuidador informal
tinha idade compreendida entre os 52 e os 87 anos, média 65,8 anos e desvio padrdo 11,6.
Os dias de internamento ocorreram entre os 6 e os 532 dias, média 130,1 dias e desvio
padrao 115,5. O nimero de internamentos hospitalares ocorreram entre 1 a 12
internamentos, média 2,1 dias e desvio padrao 3,0. A maioria dos participantes eram do
sexo feminino (81,8); e o cuidador informal era cerca de metade do sexo feminino
(45,5%). A maioria do prestador de cuidados de higiene era cuidador formal (63,6%). A
maioria dos participantes ndo tinha patologia urinaria (63,6%); contudo, todos tinham
infecdo do trato urinario prévia (100%). A maioria dos participantes tinha Internamento
hospitalar com ITU desde 01/2022 (59,1%); bem como internamento hospitalar desde
01/2022 (81,8%); tinha registo de presenga de cateter vesical desde 01/2022 (54,5%) e
uma eposddio/Vez ITU (59,1%).

Tabela 1.

Frequéncia das variaveis em estudo

Média (dp)  Min/Max

Idade (Participante) 80,6 (10,0) 50-93
Idade (Cuidador Informal) 65,8 (11,6) 52-87
N° Dias Internamento 130,1 (115,5) 6-532
N° Internamento Hospitalar 2,1(3,0) 1-12
N %

Sexo (Participante)

Masculino 4 18,2

Feminino 18 81,8
Sexo (Cuidador Informal)

Masculino 10 45,5

Feminino 10 45,5

Omisso 2 91
Prestador de cuidados de Higiene

Cuidador informal 8 36,4

Cuidador Formal 14 63,6
Patologia Urinaria

Néao 14 63,6

Sim 8 36,4
Infecdo do Trato Urinario Prévia

Sim 22 100
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(cont)

Tabela 1. (cont.)

Frequéncia das variaveis em estudo

N

Internamento hospitalar com ITU desde 01/2022

Né&o 9 40,9

Sim 13 59,1
Internamento hospitalar desde 01/2022

Né&o 4 18,2

Sim 18 81,8
Registo de presenca de cateter vesical desde 01/2022

Né&o 10 45,5

Sim 12 54,5
N° de ITU

1 Vez 13 59,1

2-4 vezes 9 40,9

Relativamente a frequéncia das patologias (Grafico 1) a maioria dos participantes tinha
doenga cardiovascular (n=21; 95%); seguindo-se a doenca Osteomuscular (n=15; 68%));

doenga do sistema nervoso (n=11; 50%) e doeng¢a endocrina (n=10; 45%).

Grafico 1.
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Do cruzamento do N° de ITU (1 Vez e 2-4 Vezes) com as variaveis em estudo (Tabela 2),
existe uma diferenca estatisticamente significativa no n° de dias de internamento
(p=0,045) cuja média do n° de dias de internamento foi superior nos doentes que tiveram
ITU 2-4 vezes. Nas paginas seguintes apresentamos as tabelas com os respetivos

parametros de todos os testes realizados resultados.

Tabela 2.

Valor da significancia estatistica do cruzamento do N°de ITU
(1 Vez e 2-4 Vezes) com as variaveis em estudo
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N°de ITU (1 vez e 2-4 vezes)

Idade (Participante) 0,814
Idade (Cuidador Informal) 0,807
Sexo (Participante) 0,616
Sexo (Cuidador Informal) 0,370
N° Dias Internamento 0,045
N° Internamento Hospitalar 0,291
Prestador de cuidados de Higiene 0,380
Patologia Urinaria 0,187
Presenca de cateter vesical desde 01/22 0,099
indice de Graffar (*) 0,054
Escala de Morse (Estado Mental) 0,415
Escala de Braden
Exposicéo da Pele & Humidade 0,447
Nutri¢do 0,932
Escala Modificada de Barthel
Resultado final 0,118
Alimentacao 0,110
Transferéncias 0,447
Toalete 1,000
Utilizacdo do WC 0,287
Banho 0,240
Subir e Descer escadas 0,105
Vestir 0,367
Controlo Intestinal 0.237
Controlo Urinario 0.237
Mobilidade 0,091
Patologia: Doenca Cardiovascular 0,409
Patologia: Sistema Nervoso 0,387
Patologia: Enddcrino 0,666
Patologia: Osteomuscular 0,648

(*) 5 células (83,3%) esperaam contagem <5. A contagem minima esperada € ,36.

Da comparacao da idade do participante, n° dias de internamento, idade do cuidador
informal e n°® internamento hospitalar, em fun¢do do n° de ITU (Tabela 3) existe uma
diferenga estatisticamente significativa no n° de dias de internamento (p=0,045) cuja

média do n° de dias de internamento foi superior nos doentes que tiveram ITU 2-4 vezes.

Tabela 3.
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Comparacgado da idade do participante, n° dias de internamento, idade do cuidador
informal e n° internamento hospitalar, em fungdo do n°de ITU

N° de ITU
1Vez 2-4 vezes
N Média Dp N Média Dp dif p
Idade (Participante) 13 81,0 7,3 9 799 13,6 1,1 0,814
Idade (Cuidador Informal) 5 66,4 12,1 7 654 12,1 1,0 0,807
N° Dias Internamento 13 89,5 72,3 9 188,8 152,0 99,2 0,045
N° Internamento Hospitalar 6 12 04 7 29 4,1 1,7 0,291

(p=Teste de Mann-Whithney)

Do cruzamento do N° de ITU com as variaveis categoricas em estudo, nomeadamente, o
Sexo (Participante), o Sexo (Cuidador Informal), o tipo de Prestador de Cuidados de
Higiene, a Patologia Urinaria, a Presenga de Cateter Vesical, o Indice de Graffar, a Escala
de Morse (Estado Mental), a Escala de Braden (Humidade da Pele), a Escala de Braden
(Nutricao), a Escala de Barthel - Resultado Final, a Escala de Barthel - subescalas; e as
Patologias, os resultados nao revelaram associagdes estatisticamente significativas, o que

sugere que as variaveis sdo independentes.

Tabela 4.

Associagdo entre o N°de ITU e o Sexo (Participante)
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N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total p

Participante Masculino N 3 1 4
(Sexo) % Partic. Sexo 75,0% 25,0% 100,0%
% N° ITU 23,1% 11,1%  18,2%
Feminino N 10 8 18
% Partic. Sexo 55,6% 44,4% 100,0%
% N° ITU 76,9% 88,9%  81,8%
Total N 13 9 22
% Partic. Sexo 59,1%  40,9% 100,0%
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,616

(p=Teste Exato de Fsher)

Tabela S.
Associagdo entre o N°de ITU e o Sexo (Cuidador Informal)

N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total p

Cuidador Masculino N 7 3 10
Informal % Cuidad. Sexo  70,0% 30,0% 100,0%
(Sexo) % N° ITU 63,6% 33,3% 50,0%
Feminino N 4 6 10
% Cuidad. Sexo  40,0% 60,0% 100,0%
% N° ITU 36,4% 66,7% 50,0%
Total N 11 9 20
% Cuidad. Sexo  55,0% 45,0% 100,0%

% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,370

(p=Teste Exato de Fsher)

Tabela 6.
Associagdo entre o N°de ITU e o tipo de Prestador de Cuidados de Higiene
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N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total p

Prestador de Cuidador N 6 2 8
cuidados de informal % Prest. Chig 75,0% 25,0% 100,0%
Higiene % N° ITU 46,2% 22,2% 36,4%
Cuidador N 7 7 14
Formal 9% Prest. Chig 50,0% 50,0% 100,0%
% N° ITU 53,8% 77,8% 63,6%
Total N 13 9 22
% Prest. Chig 59,1% 40,9% 100,0%

% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,380

(p=Teste Exato de Fsher)

Tabela 7.

Associagdo entre o N°de ITU e Patologia Urinaria

N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total p

Patologia Né&o N 10 4 14
Urinaria % Pat. Urinaria ~ 71,4% 28,6%  100,0%
% N° ITU 76,9%  444%  63,6%
Sim N 3 5 8
% Pat. Urinaria ~ 37,5% 62,5% 100,0%
% N° ITU 23,1% 55,6%  36,4%
Total N 13 9 22
% Pat. Urinaria ~ 59,1%  40,9% 100,0%

% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,187

(p=Teste Exato de Fsher)

Tabela 8.
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Associagdo entre o N°de ITU e Presenca de Cateter Vesical desde 01/2022

N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total p

Presenca de Nao N 8 2 10
cateter % Cateter ves. 80,0% 20,0% 100,0%
vesical desde % N° ITU 61,5% 22,2% 45,5%
01/2022 Sim N 5 7 12
% Cateter ves. 41,7% 58,3% 100,0%

% N° ITU 38,5% 77,8% 54,5%

Total N 13 9 22

% Cateter ves. 59,1% 40,9% 100,0%

% N° ITU

100,0%  100,0%

100,0% 0,099

(p=Teste Exato de Fsher)

Tabela 9.

Associagdo entre o N°de ITU e o Indice de Graffar

N° de ITU
1Vez 2-4vezes  Total p

Indice de Médio- N 5 0 5
Graffar Baixo % Indice Graffar ~ 100,0% 0,0% 100,0%
% N° ITU 55,6% 0,0% 357%
Médio N 3 5 8
% Indice Graffar 37,5% 62,5% 100,0%
% N° ITU 33,3% 100,0% 57,1%
Médio-Alto N 1 0 1
% Indice Graffar ~ 100,0% 0,0% 100,0%
% N° ITU 11,1% 0,0% 7,1%
Total N 9 5 14
% Indice Graffar 64,3% 35,7% 100,0%

% N° ITU 100,0%  100,0% 100,0% 0,054 (*)

(p=Teste Qui-Quadrado)

(*) 5 células (83,3%) esperaam contagem <5. A contagem minima esperada é ,36.

Tabela 10.
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Associagdo entre o N°de ITU e a Escala de Morse (Estado Mental)

N°de ITU
1Vez 2-4vezes  Total p
(Escala Nao 6 6 12
Morse) consciente % Escala Morse 50,0% 50,0% 100,0%
Estado suas capac. % N° ITU 46,2% 66,7%  54,5%
Mental Consciente N 7 3 10
suas capac. % Escala Morse 70,0% 30,0% 100,0%
% N° ITU 53,8% 33,3%  45,5%
Total N 13 9 22
% Escala Morse 59,1% 40,9% 100,0%
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,415
(p=Teste Exato de Fsher)
Tabela 11.
Associagdo entre o N°de ITU e a Escala de Braden (Humidade da Pele)
N° de ITU
1Vez  2-4vezes Total p
(Escala Pele N 0 1 1
Braden) constantem % Escala Braden 0,0% 100,0% 100,0%
Humidad ente himida % N° ITU 0,0% 11,1% 4,5%
e Pele Pele N 9 5 14
ocasionalm % Escala Braden 64,3% 35,7% 100,0%
ente himida % N° ITU 69,2% 55,6% 63,6%
Pele N 4 3 7
raramente % Escala Braden 57,1% 42,9% 100,0%
himida % N° ITU 30,8% 33,3% 31,8%
Total N 13 9 22
% Escala Braden 59,1% 40,9% 100,0%
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,447

(p=Teste Qui-Quadrado)

Tabela 12.
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Associagdo entre o N°de ITU e a Escala de Braden (Nutrigdo)

N° de ITU
1Vez 2-4vezes  Total p

(Escala Provavelme N 2 1 3
Braden) nte % Escala Braden 66,7% 33,3% 100,0%
Nutricdo inadequada % N° ITU 15,4% 11,1% 13,6%
Adequada N 10 7 17
% Escala Braden 58,8% 41,2% 100,0%
% N° ITU 76,9% 778% 77,3%
Excelente N 1 1 2
% Escala Braden 50,0% 50,0% 100,0%
% N° ITU 1,7% 11,1% 9,1%
Total N 13 9 22
% Escala Braden 59,1% 40,9% 100,0%

% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,932

(p=Teste Qui-Quadrado)

Tabela 13.
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Associagdo entre o N°de ITU e a Escala de Barthel (Resultado Final)

N°de ITU
1Vez 2-4vezes Total p
Escala Totalmente N 1 0 1
Barthel independente % Es. Barthel ~ 100,0% 0,0% 100,0%
(Resultad % N° ITU 7,7% 0,0% 4,5%
o Final) Dependéncia N 6 1 7
Moderada % Es. Barthel 85 7%  14,3% 100,0%
% N° ITU 46,2% 11,1% 31,8%
Dependéncia N 6 8 14
Grave % Es. Barthel 429%  57,1% 100,0%
% N° ITU 46,2%  88,9% 63,6%
Total N 13 9 22
% Es. Barthel 59,1% 40,9% 100,0%
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,118
(p=Teste Qui-Quadrado)
Tabela 14.
Associagdo entre o N°de ITU e a Escala de Barthel (Alimentagdo)
N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total p
Escala Independente N 3 3 6
Barthel % Es. Barthel 50,0%  50,0% 100,0%
(Alimenta % N° ITU 23,1% 33,3% 27,3%
cao) Precisa de N 7 1 8
alguma ajuda % Es. Barthel 875% 12,5% 100,0%
% N° ITU 53,8% 11,1% 36,4%
Dependente N 3 5 8
% Es. Barthel 375% 62,5% 100,0%
% N° ITU 23,1%  55,6% 36,4%
Total N 13 9 22
% Es. Barthel 59,1%  40,9% 100,0%
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,110

(p=Teste Qui-Quadrado)

Tabela 15.

Associagdo entre o N°de ITU e a Escala de Barthel (Transferéncias)
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N° de ITU

1Vez 2-4vezes Total p
Escala Independente N 2 0 2
Barthel % Es. Barthel 100,0% 0,0% 100,0%
(Transfer % N° ITU 15,4% 0,0% 9,1%
éncias) Precisa de N 8 6 14
alguma ajuda % Es. Barthel 57,1%  42,9% 100,0%
% N° ITU 615% 66,7% 63,6%
Dependente, N 3 3 6
nao tem % Es. Barthel 50,0%  50,0% 100,0%
equilibrio % N° ITU 23,1% 333% 27,3%
Total N 13 9 22
% Es. Barthel 59,1%  40,9% 100,0%
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,447
(p=Teste Qui-Quadrado)
Tabela 16.
Associagdo entre o N°de ITU e a Escala de Barthel (Toalete)
N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total p
Escala Independente N 4 2 6
Barthel afazer barba, % Es. Barthel 66,7%  33,3% 100,0%
(Toalete) lavaracarae % N°ITU 30,8% 22,2% 27,3%
Dependente, N 9 7 16
necessita de % Es. Barthel 56,3%  43,8% 100,0%
alguma ajuda % N° ITU 69,2% 77,8% 72,7%
Total N 13 9 22
% Es. Barthel 59,1%  40,9% 100,0%
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 1,000

(p=Teste Exato de Fsher)

Tabela 17.

Associagdo entre o N°de ITU e a Escala de Barthel (Utilizagdo do WC)
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N° de ITU

1Vez 2-4vezes Total p
Escala Independente N 3 0 3
Barthel % Es. Barthel 100,0% 0,0% 100,0%
(Utilizaca % N° ITU 23,1% 0,0% 13,6%
o WC) Precisa de N 6 6 12
alguma ajuda % Es. Barthel 50,0%  50,0% 100,0%
% N° ITU 46,2%  66,7% 54,5%
Dependente N 4 3 7
% Es. Barthel 57,1%  42,9% 100,0%
% N° ITU 30,8% 33,3% 31,8%
Total N 13 9 22
% Es. Barthel 59,1%  40,9% 100,0%
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,287
(p=Teste Qui-Quadrado)
Tabela 18.
Associagdo entre o N°de ITU e a Escala de Barthel (Banho)
N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total p
Escala Toma banho N 3 0 3
Barthel s6 % Es. Barthel 100,0% 0,0% 100,0%
(Banho) % N° ITU 23,1% 0,0% 13,6%
Dependente, N 10 9 19
necessita de % Es. Barthel 52,6%  47,4% 100,0%
alguma ajuda % N° ITU 76,9% 100,0% 86,4%
Total N 13 9 22
% Es. Barthel 59,1%  40,9% 100,0%
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,240

(p=Teste Exato de Fsher)

Tabela 19.

Associagdo entre o N°de ITU e a Escala de Barthel (Subir e Descer escadas)
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N° de ITU

1Vez 2-4vezes Total p
Escala Independente, N 3 0 3
Barthel comousem % Es. Barthel 100,0% 0,0% 100,0%
(Subire ajudas % N° ITU 23,1% 0,0% 13,6%
Descer  Precisa de N 4 1 5
escadas) ajuda % Es. Barthel 80,0%  20,0% 100,0%
% N° ITU 30,8% 11,1% 22,7%
Dependente N 6 8 14
% Es. Barthel 429%  57,1% 100,0%
% N° ITU 46,2%  88,9% 63,6%
Total N 13 9 22
% Es. Barthel 59,1%  40,9% 100,0%
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,105
(p=Teste Qui-Quadrado)
Tabela 20.
Associagdo entre o N°de ITU e a Escala de Barthel (Vestir)
N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total p
Escala Independente N 4 2 6
Barthel % Es. Barthel 66,7%  33,3% 100,0%
(\Vestir) % N° ITU 30,8% 222% 27,3%
Comajuda N 7 7 14
% Es. Barthel 50,0%  50,0% 100,0%
% N° ITU 53,8% 77,8% 63,6%
Impossivel N 2 0 2
% Es. Barthel 100,0% 0,0% 100,0%
% N° ITU 15,4% 0,0% 9,1%
Total N 13 9 22
% Es. Barthel 59,1%  40,9% 100,0%
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,367

(p=Teste Qui-Quadrado)

Tabela 21.

Associagdo entre o N°de ITU e a Escala de Barthel (Controlo Intestinal)
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N° de ITU

1Vez 2-4vezes Total p
Escala Controla N 7 2 9
Barthel  perfeitamente % Es. Barthel 778%  22,2% 100,0%
(Controlo semacidentes % N° ITU 53,8%  22,2% 40,9%
Intestinal) Acidente N 2 1 3
ocasional % Es. Barthel 66,7%  33,3% 100,0%
% N° ITU 15,4% 11,1% 13,6%
Incontinente N 4 6 10
ou precisa de % Es. Barthel 40,0%  60,0% 100,0%
clisteres % N° ITU 30,8%  66,7% 455%
Total N 13 9 22
% Es. Barthel 59,1%  40,9% 100,0%
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0.237
(p=Teste Qui-Quadrado)
Tabela 22.
Associagado entre o N°de ITU e a Escala de Barthel (Controlo Urinario)
N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total p
Escala Controla N 7 2 9
Barthel  perfeitamente, % Es. Barthel 778%  22,2% 100,0%
(Controlo capaz manejar % N° ITU 53,8%  22,2% 40,9%
Urinario) Acidente N 2 1 3
ocasional % Es. Barthel 66,7%  33,3% 100,0%
(méx.1/seman % N° ITU 154% 11,1% 13,6%
Incapaz de N 4 6 10
manejar a % Es. Barthel 40,0%  60,0% 100,0%
algalia % N° ITU 30,8%  66,7% 455%
Total N 13 9 22
% Es. Barthel 59,1%  40,9% 100,0%
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0.237

(p=Teste Qui-Quadrado)

Tabela 23.

Associagdo entre o N°de ITU e a Escala de Barthel (Mobilidade)
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N° de ITU
1 Vez 2-4vezes  Total p

Escala Independente, N 2 5 7
Barthel emcadeira de % Es. Barthel 28,6%  71,4% 100,0%
(Mobilida rodas % N° ITU 154%  55,6% 31,8%
de) Caminha N 6 1 7
menos de 50 % Es. Barthel 85,7%  14,3% 100,0%
metros % N° ITU 46,2% 11,1% 31,8%
Imovel N 5 3 8
% Es. Barthel 62,5%  37,5% 100,0%
% N° ITU 385% 33,3% 36,4%
Total N 13 9 22
% Es. Barthel 59,1%  40,9% 100,0%

% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,091

(p=Teste Qui-Quadrado)

Patologias

Tabela 24.
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Associagdo entre o N°de ITU e a Patologia: Doen¢a Cardiovascular

N°de ITU
1Vez 2-4vezes Total p

Patologia: Ndo N 0 1 1
Doenca % Cardiov. 0,0% 100,0% 100,0%
Cardiovas % N° ITU 0,0% 11,1% 4,5%
cular Sim N 13 8 21

% Cardiov. 61,9% 38,1% 100,0%

% N°ITU 100,0% 88,9%  955%

N 13 9 22

% Cardiov. 59,1% 40,9% 100,0%

% N°ITU 100,00 100,0% 100,0% 0,409
(p=Teste Exato de Fsher)
Tabela 25.
Associagdo entre o N°de ITU e a Patologia: Sistema Nervoso

N°de ITU
1Vez 2-4vezes Total p
Patologia: Ndo N 8 3 11
Sistema % Cardiov. 72,7%  27,3% 100,0%
Nervoso % N°ITU  61,5% 33,3%  50,0%
Sim N 5 6 11

% Cardiov. 45,5% 54,5% 100,0%

% N°ITU  38,5% 66,7%  50,0%

N 13 9 22

% Cardiov. 59,1% 40,9% 100,0%

% N°ITU 100,00 100,0% 100,0% 0,387

(p=Teste Exato de Fsher)

Tabela 26.

Associagdo entre o N°de ITU e a Patologia: Endocrino
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N° de ITU

1Vez 2-4vezes  Total p

Patologia: Ndo N 8 4 12
Endocrino % Cardiov. 66,7%  33,3% 100,0%

% N°ITU  615%  444% 545%

Sim N 5 5 10

% Cardiov. 50,0% 50,0% 100,0%

% N°ITU  38,5% 55,6%  45,5%

N 13 9 22

% Cardiov. 59,1%  40,9% 100,0%

% N°ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,666
(p=Teste Exato de Fsher)
Tabela 27.
Associagdo entre o N°de ITU e a Patologia: Osteomuscular

N°de ITU
1Vez 2-4vezes  Total p
Patologia: Ndo N 5 2 7
Osteomus % Cardiov. 71,4%  28,6% 100,0%
cular % N°ITU  38,5% 22,2%  31,8%
Sim N 8 7 15

% Cardiov. 53,3%  46,7% 100,0%

% N°ITU  61,5% 77,8% 68,2%

N 13 9 22

% Cardiov. 59,1%  40,9% 100,0%

% N°ITU 100,00 100,0% 100,0% 0,648

(p=Teste Exato de Fsher)
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APENDICE XII- PLANOS DAS SESSOES
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Tematica Segurancga do utente Data ‘ 19/12/2023

Titulo Prevencgdo das Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Satide em ECCI- 12 Sessao do Projeto de intervengao comunitaria
Formador Enf2 Mestranda Beatriz Lopes Duragao 30 minutos

Destinatarios Enfermeiros da ECCI Local Sala de reunides da UCC

Objetivo Geral * Sensibilizar a equipa para a importancia da prevencdo e controlo de fatores de risco de infe¢do urinaria;

Objetivos Especificos

* Apresentar o Projeto;

* Apresentar e discutir os resultados do Instrumento de Colheita de Dados aplicado a equipa.

Etapas Duragdo Conteudos Métodos Recursos Avaliagao
- Formadora;
. ) - Objetivos da sessdo;
Introducdo 5 min L.
- Enquadramento da tematica;
- Computador e .
. ) - Questionario de
b i - Projeto (objetivos, populacdo, metodologia e instrumento de colheita projetor; avaliacio da sessdo
esenvolvi .
mento 15 min | de dados); Expositivo, . (participantes);
- Apresentag3o dos resultados do Instrumento de Colheita de dados; interrogativo | Apresentagdo - Questionario de
. em Powerpoint; L .
e ativo. avaliacdo da sessdo

Conclusao 10 min

- Discussao dos dados;

- Divulgagdo dos préximos passos do projeto;
- Esclarecimento de duvidas;

- Avaliagdo da Sessao.

- Flyer tematico;

-Questionarios de
avaliagao.

(Formador).

Apéndices:

1) Flyer;

2) Apresentacdo em powerpoint;
3) Questiondrios de avaliacdo da sessdo.

172



Tematica

Seguranca do utente - Preveng¢ao das Infe¢Ges
Associadas aos Cuidados de Satide em ECCI

Data

16/01/2024

Titulo Risco de Infe¢do Urindria na Comunidade de pessoas cuidadas em ECCI - 22 Sessdao do Projeto de intervengao comunitaria
Formador Enf2 Mestranda Beatriz Lopes Duragao 35 minutos
Destinatarios Enfermeiros da ECCI Local Sala de reunides da UCC

Objetivo Geral

* Sensibilizar a equipa para a importancia da prevencao e controlo de fatores de risco de infecdo urindria;

Objetivos Especificos

* Avaliacdo pré-sessao 3.

* Apresentar a andlise da “Grelha de Consulta do Processo Clinico da Pessoa Cuidada pela ECCI”;
* Apresentar potenciais fatores de risco de infegao urindria na pessoa cuidada.

Etapas Duragdo Conteudos Métodos Recursos Avaliagao
- Objetivos da sess3o; - Formadora;
Introducao 6 min | - Enquadramento da tematica;
- Instrumento de Colheita de dados e metodologia seguida; - Computador e S
ot - Questionario de
Desenvolvi projetor; . x
19 min | - Apresentacdo dos resultados do Instrumento de Colheita de dados; avaliagdo da sessao
mento Expositivo, . (participantes);
int i - Apresentacgao Questionirio d
N1 . interrogativo - Questionario de
Sintese; ﬁg em Powerpoint liac3o d ~
- Di 5 . e ativo. avaliacdo da sessdo
Discussao dos dados; (Apéndice 1); ¢
N . - Divulgacdo dos préximos passos do projeto; (Formador).
Conclusao 10 min

- Esclarecimento de duvidas;
- Questionario Pré-sessdo 3;
- Avaliacao da Sessao.

-Questiondrios de
avaliagao
(Apéndice 2).
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Tematica

Seguranca do utente - Preven¢ao das Infegoes Data

Associadas aos Cuidados de Saude em ECCI

16/01/2024

Titulo NORMA CLINICA: 019/2015, atualizada 09/08/2022: “Feixe de Interveng¢des” para a Prevencdo da Infe¢do Urinaria
Associada a Cateter Vesical - 32 Sessao do Projeto de intervengdo comunitdria

Formador Enf2 Mestranda Beatriz Lopes Duragao 30 min

Destinatarios Enfermeiros da ECCI Local Sala de reunides da UCC

Objetivo geral

Suportar e alicergar a equipa da UCC
Infe¢do Urindria Associada a Cateter Vesical.

na implementacdo e monitorizacdo de “feixe de intervenc¢des” para a Prevencao de

Objetivos Especificos

Pretende-se que, no final da sess3o, os participantes adquiram conhecimentos sobre a norma NORMA CLINICA: 019/2015,
atualizada 09/08/2022: “Feixe de Intervencbes” para a Prevencdo da Infe¢do Urinaria Associada a Cateter Vesical.

Etapas Duragdo | Conteudos Métodos Recursos Avaliagdo
- Formadora;
Introdugsio amin | Enquadramento da tematica; o
- Objetivos da sessdo. - Computador; - Questionario de
avaliagdo da sessdo
- Definicdo de conceitos; - Powerpoint; (participantes);
- ESt";_t“rj da r:prm?; ietiv d - Questionario de
- Ambito de ap |cag§o elg jetivo da norma; . - Projetor; avaliacio da sess3o
Desenvolvi . ) FundameNnta(;éo cientifica; in:rrigzglt\i/\(/)(; e (Fgrmador)'
mento 16 min | - Informagdo complementar; Ativo - Questionarios S
- Agdes para implementag3o e melhoria; ' de avaliacdo da - Questionario de
- Instrumento de auditoria clinica interna; 5e5530; avaliagdo
- Instrumento de Apoio a Documentagao dos Cuidados Prestados: conhecimentos (pds-
- Questionario sessdo).
- Esclarecimento de duvidas; de avaliagdo
Conclusdo 10 min | - Avaliagdo de conhecimentos (pds-sessao);

- Avaliagdo da Sessdo

conhecimentos.

174


Rectangle

Rectangle


APENDICE Xl - APRESENTACOES EM «POWERPOINT» DAS SESSOES
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k==l pOLITECNICO I° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA —

@ DE SANTAREM AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
ESCOLA SUPERIOR ESTAGIO E RELATORIO DE INTERVENCAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE
DE SAUDE SAUDE PUBLICA

Prevencao das Infecoes Associadas aos
Cuidados de Saude em ECCI

Sessao do Projeto de intervengao comunitaria

Ia

Mestranda: Beatriz Lopes, n® 2200001 14
Professora Orientadora: Prof.” Ligia Monterroso

Enfermeira Cooperante: Enf.* Mestre e Especialista _

176



OBJETIVOS

Apresentar o Projeto

Apresentar os resultados do Instrumento de Colheita de Dados aplicado a
equipa
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PONTO DE PARTIDA DO PROJETO

Plano de Acao e Carta de Compromisso da UCC, ano 2023:

‘ Necessidade
W Problema - Atividade Formativa
Nao Certificacao a Certificacao da Seguranca de

da Unidade Unidade Utentes
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PONTO DE PARTIDA — SEGURANGCA DE UTENTES

@ Indicadores com impacto no célculo do IDG:

* Indicador 428 — Score dimenséo “seguranca de utentes”

Q Com base nas areas com necessidade de intervencao na dimensao
“seguranga de utentes” foi priorizado o diagnostico:

Risco de infecdo [co frato urinariol na comunidade

[de pessoas cuidadas em contexto de ECCI].

Linguagem CIPE®
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Ambito

Carta de Compromisso/Plano
de Acao da UCC (2023)

Grelha Dior-CSP (2019)

Manual de Standards (2023)

Plano nacional para a seguranca
dos doentes 2021-2026

Especificacao

Area: qualidade organizacional
Subdrea: Seguranca
Dimensao: Seguranga de utentes

- IDS — score 0, sendo esperado em Dezembro 2023 atingir o score 100.
- Indicador 428 — Score dimensao “seguranca de utentes”

3. Processos de Suporte

Dimensao 2.6 Seguranga - 2.6.2 Seguranca dos Utentes
Critério B- Identificagao de riscos para a seguranga do utente.

Bloco 3 - Seguranga do doente

“A Unidade incorpora boas praticas para prevenir e controlar as infecdes
associadas a prestacdo de cuidados de saude”

Pilar 5. Praticas seguras em ambientes seguros

Objetivo Estratégico 5.3 Reduzir as infegoes associadas aos cuidados de saude (IACS) e

as resisténcias aos antimicrobianos (RAM) 180



KRRy

ssociadas acs Culdados
de Saude em ECCI

Avaliar a percecao dos enfermeiros da equipa sobre o risco de infecao urinaria na
pessoa cuidada;

|dentificar estratégias de prevencao e controlo de infecao urinaria utilizadas pela equipa;
Sensibilizar a equipa para a importancia da prevencao e controlo de infecao urinaria;

Suportar e alicercar a UCC na implementacao de “feixe de intervengdes e monitorizacio” para a
Prevencao de Infecédo Urinaria Associada a Cateter Vesical,

Uniformizar procedimentos inerentes a prevencao e controlo de infe¢cbes urinarias;

|dentificar potenciais fatores de risco de infecdo urinaria na pessoa cuidada.
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POPULACAO-ALVO

Enf.?
Critérios de Inclusao: o
« Aceitar participar no estudo
o N Correio
Critérios de Exclusao: eletrénico

« Recusar participar no estudo
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METODOLOGIA

Projeto: "Prevencao das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Saude
em ECCI"

Criacao do
Instrumento de
Colheita de
Dados

Apresentacao
dos Dados a
equipa

a Enf?
Coordenadora

Aplicagao do
Instrumento

183



7
>

XA

ido os objetivos do projeto e o que me foi
o investigador responsavel do estudo, ...

s
—

VAR OAR.. S

‘
,A

1

PRESENTACAO
OS DADOS

)
D

X A NN/



CARATERIZACAO DA POPULACAO

2. Grupo etario {0 ponto)

Mais Detalhes
@ :20-30an0s 0
@ 31-40anos 1
@ 41-30anos 0
@ s1-edanos 5

. +60 anos 1)
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CARATERIZACAO DA POPULACAO

- I uipa Nuclear
3. Formagido académica (0 ponto) o i
Nome Area Categoria
Mais Detalhes L ’ oo
AT Assistente Técnica
E Enfermeira Especialista
@ Licencatura 1 ' . . Enfermeira Especialista
* 8 Enfermeiros (Equipa E | Nomesdacom fungdes
® Especializacio 2 de Chefia
: Nuclear da UCC); il
@ Hestrado . « 7 integram a ECCI E Eafameiva
E Enfermeira Especialista
@ Doutoramento 0 (100% Especialistas) R B T
E Enfermeira Espedialista
E Enfermeira Especialista
AS Assistente Social
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CARATERIZACAO DA POPULACAO

4. Tempo de experiéncia profissional: (0 ponto)

mais Detalhes

3
. (-3 anos g
@ c-10ancs 0
@® 1-15zn0s 0 =
@ 15-20an0s 1
@ :21-25ano: 0 .
@ zc30zn0s 3
@ -+30ancs 2
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5. Tem Formacgdo na Area da Prevenc3o de Infecdo do Trato Urinrio? (0 ponto)

hais Detalhes

—

® s
@ nio 5

6. Participou/colaborou em Projetos de Melhoria Continua na Area da (0 ponto)
Prevencado e/ou Contrelo da Infegdo do Trato Urindrio?

higiz Defalhes
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7. Qual a sua percecdo sobre a prevaléncia de Infecdo do Trato Urinario na pessoa cuidada em
contexto de ECCI?

Mais Detalhes

. Ausente o
@ rrevaléncia Baixa 0
@ rrevaléncia Moderada 2
@ rrevaléncia Elevada 1
@ rrevaléncia Muito Elevada 3
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8. Na sua opiniao quais sao os principais fatores de risco de Infecao do Trato
Urinario da comunidade de pessoas cuidadas em ECCI?

“Instituigoes”; « 1i are f s ”
«SADS” familiar”; “cuidador «“utente”
o _ Higienizacdo da regido genital, meato urinario, maos;
Deficit de Cuidados . . .
o Utilizacdo inadequada do material (esponjas); X X X
de higiene L
Utilizacdo abundante de Cremes.
Déficit Hidratac&o X
Presenca de Presenca “corpo estranho”;
Dispositivo médico Manuseamento/Manipulacéo; Desinfecdo da conexao; X X X
(cateter vesical) Mudanca de sacos coletores
Déficit conhecimento ‘Desconhecimento de normas”
e capacidades “Desinformacao inerente ao historico de doencas dos X X X
cognitivas utentes”
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9. Na sua opinido quais sé@o os principais fatores protetores de Infecdo do Trato Urinario da
comunidade de pessoas cuidada em ECCI relativamente?

Categorias

Subcategorias

Cuidadores
Formais

"I

el )\ fae

Regl

M
.

a0

| O e
“Culdadores’

. wemas Meato

SADS Prevencaou s

DISpositivo

Cuidadores
Informais

1
| 10

A pessoa
cuidada

Cuidados de Higiene

Adequados

Conhecimento

Hidratacdo Adequada

Dispositivo Médico
(cateter vesical
e saco coletor)

Higienizacdo da regido genital, meato urinario, maos; Utilizacdo de material

(troca regular de fralda, utilizacdo adequada de cremes)

“‘Normas de prevengao e Orientagcdes da DGS”; “Prevencgao do uso excesso

de antibidticos”; “A¢des de sensibilizacao “intensivas” e progressivas”.

“1,5L/dia minimo”

Adeguado Manuseamento/Manipulacéao/Desinfecao;
Realizagéo dos “Cuidados diarios de manutencgao”;

“‘Reavaliagéo da necessidade de manter”.

191



10. Como avalia atualmente o risco de Infecdo do Trato Urindrio da comunidade de pessoas
cuidadas em ECCI?

Mais Detalhes

@ semrisco 0
@ Risco Baixo 0
@ Risco Médio 1
@ Riscoalto 3 [lRisco Alto: 3 (50%)
@ Risco Muito Alto 2
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11. Conhece a norma 019/2015, atualizada a
09/08/2022, "Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da Infecao Urinaria
Associada a Cateter Vesical?

Mais Detalhes

(0 ponto)
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12. Tem conhecimento da existéncia de folheto informativo "O cuidador como parceiro: (0 ponto)

Cuidados a ter para a prevencio da Infecdo Urinaria em utentes” da UCC
Cartaxo?

13. Utiliza estratégias na sua pratica clinica para a prevencao e controlo de Infecdes do Trato
Urinario na pessoa cuidada em ECCI?

® sim 6
@ nEo D
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14. Quais as estrategias que utiliza para Prevenir e Controlar Infecdes do Trato urinario na
comunidade de pessoas cuidada em ECCI?

« “AcoOes informativas inerentes a prevencao das ITU’s tanto aos cuidadores
Informais como formais e utentes individuais.”

« “Demonstracao de técnicas;”

 “Adequacao dainstrucéao e informacao a pessoa que tenho a "frente".

- “Capacitagao do cuidador para cuidados de higiene e hidratacao”

« “Cuidados a ter sempre que procedem a higiene do corpo.”

« “Empoderar cuidadores com informacao relativamente aos cuidados com
cateter urinario;”
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14. Quais as estratégias que utiliza para Prevenir e Controlar Infe¢oes do Trato urinario na
comunidade de pessoas cuidada em ECCI?

* “Fornecer material de leitura a cuidadores (folheto informativo relacionado com a
prevencao do trato urinario);
« Entrega de folheto informativo com instru¢céo dos cuidadores informais dos cuidados a

ter com dispositivos e higiene genito-urinaria.”

« “Educando com a importancia da muda da fralda regular e como se executa a higiene

intima da pessoa”
 “Ensinos aos cuidadores formais e informais. “

« “Avaliacao semanal da necessidade de manter dispositivo”

« “Educar cuidadores nos cuidados: cuidados de higiene na pessoa cuidada; cuidados

de manuseamento de desinfecao do saco coletor de urina” 196



15. Considera que existe necessidade de formac&o a equipa no ambito da (0 ponto)
Prevencao e Controlo de Infecdo do Trato Urinario?

Mais Detalhes
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CONCLUSOES

Equipa altamente qualificada, com sélida formacéao académica e profissional (maioria com
experiéncia profissional > 26 anos);

Area da Prevencéo e Controlo de ITU: apenas 1 enfermeiro refere ter formacéo e apenas 1 refere

ter participado/colaborado em projetos de melhoria continua;

A percecao da equipa sobre a prevaléncia de ITU varia entre prevaléncia moderada (2) a muito
elevada (3);

A média da avaliacao da equipa sobre o Risco de ITU da comunidade de pessoas cuidadas em
ECCI é Risco Alto (5);

Foram identificados os fatores de risco e fatores protetores de ITU da comunidade de pessoas

cuidadas em ECCI referidos pela equipa (3 niveis);
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CONCLUSOES - ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELA EQUIPA

Cuidadores
Formais

J\

Cuidadores
Informais

Pessoa
cuidada
(utente)

Educar Ensinar Capacitar

Avaliar Demonstrar

Informar

Individualizar

Instruir

Adequar Empoderar

Folheto
informativo
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CONCLUSAO — SCOPING REVIEW

Titulo da Revisao: Prevencao da Infecdo do Trato Urinario em Equipas de Cuidados Continuados

Integrados: A scoping review protocol.

Questédo: Quais as intervencdes do enfermeiro especialista na prevencdo e controlo da infecao urinaria

na pessoa cuidada em contexto domiciliario?

Tipo de revisdo: Compreensiva. 4 artigos selecionados (1 de natureza qualitativa e 3 de natureza

quantitativa).
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CONTRIBUTOS DA SCOPING REVIEW

« A complexidade do ambiente comunitario (contexto domiciliario) com fatores clinicos, ambientais e
socioecondémicos proprios, que interligados influenciam o desenvolvimento de ITU’s.

 Formacéao continua dirigida aos profissionais de saude (Cristina et al.,2021) (Maelegheer et al.,2020);

« Importancia do controlo de fatores ambientais (Cristina et al.,2021) (Maelegheer et al.,2020);

« Implementacao de diretrizes e praticas baseadas em evidéncia;

« Educacao de utentes e familiares;

« Coordenacéao e colaboracéo interprofissional no ambito de projetos de prevencéo e controlo de
ITU’s;

« Estratégias multidisciplinares na melhoria da prescricdo de antibidéticos e na prevencao de

ITU’S (Nace et al., 2020) (Rutten et al., 2022) .
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PROXIMOS PASSOS DO PROJETO

A Lt - MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA —
— 1" CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA — POLITECNICO 5“,1 wmm,mua SAUIOE COMUNITARIA i JREIC
._... ll;cﬁ,l.slllei‘cl'zi'\cf?‘t AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA '-.' DE SANTAREM ESTAGIO E m?g:qo DEIN'!'E.I;'V%EOC.&OEH mﬁa':-rmm EDEDESASSSEE cgJMUMTAmAE DE
ESCOLA SUPERIOR ESTAGIO E RELATORIO DE INTERVENGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE :sicsoAlﬁtDs!wmoa o e bty
DE SAUDE SAUDE PUBLICA

Risco de infecdo urinaria na pessoa cuidada em ECCI NORMA CLINICA: 019/2015, atualizada 09/08/2022

2* Sessio do Projeto de intervengio comunitiria “Feixe de Intervenc¢des’ para a Prevencao da Infecdo Urinaria
Associada a Cateter Vesical
3* Sessdo do Projeto de intervengdo comunitaria Y s

Uniformizar procedimentos inerentes a Prevencao e Controlo de infecdes urinarias:

« Procedimento de registos;
* Folheto Informativo;

* Instrumentos de monitorizagao
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Projeto desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem - Area
de Satude Comunitiria e Saude Pablica do Instituto Politécnico de Santarém
Dezembro de 2023 e Janeiro de 2024

Prevencao das Infecoes
Associadas aos Cuidados
de Saude em ECCI

Objetivo: Prevenir e controlar a infecao do trato
urindrio em contexto de cuidados domiciliarios
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k==l pOLITECNICO I° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA —

@ DE SANTAREM AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
ESCOLA SUPERIOR ESTAGIO E RELATORIO DE INTERVENCAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE
DE SAUDE SAUDE PUBLICA

Risco de Infecao Urinaria na Comunidade
de pessoas cuidadas em ECCI

2% Sessao do Projeto de intervengao comunitaria

Mestranda: Beatriz Lopes, n® 2200001 14
Professora Orientadora: Prof.” Ligia Monterroso

Enfermeira Cooperante: Enf.* Mestre e Especialista _
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OBJETIVOS

Apresentar a analise da “Grelha de Consulta do Processo Clinico da Pessoa Cuidada pela
ECCI;

Sensibilizar a equipa para a importancia da prevencao e controlo de infecao urinaria.
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GRELHA DE CONSULTA DO PROCESSO CLINICO DA PESSOA

CUIDADA PELA ECC]

Gmlhd-uqmuhdnﬁmﬂmhmcuﬂ-dlpﬂlwh
Cuidados Continuados na Comunidada

g infegdes unnanas

Dala de consubs

Idade
e Sexo

Indicadores:

.Y Cuidador Principal (grau de parentesco e idade)

Lirau de poress T
Bidade do cundador paneipal
Prestader de cosdados de higiess

e D e Prestador de Cuidados de Higiene

Antecedentes de Saide’ Doenen & urenie

Nivel de Dependéncia no Autocuidado
L R Antecedentes de Saude/Doenca

Inconusénia Urindsna m
Inconnzénca lnresinal | Sim
Enlagio o Tran im
Urindrio (ITL Présia

im

Internamentos Hospitalares desde 01/2022
Diagndstico de ITU (nUmero)

mm, Presenca de Cateter Vesical desde 01/22
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GRELHA DE CONSULTA DO PROCESSO CLINICO DA PESSOA

CUIDADA PELA ECC]

Grolha de Cansulta do Processa Clinkca da pessoa culdada pala Equipa do
Culdatcs Continuados na Comunidada '

Sl ket o e et o Y il Indice de Graffar

Dala de oreenchiments:

—— Escala de Morse:
e - Estado Mental/Percecéo Mental

Escala de Braden:
« Humidade;
T S T B R T . NUtrigéO.

Escala Modificada de Barthel:
 Resultado Final;
—  Subescalas.
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COLHEITA DE DADOS

Consulta de Processos Clinicos dos Utentes

» T
; Py ' ""rl:-'
ooz [ FE SCI INICO
-~ = e Ij Ny

v 23/11/2023 S
v 30/11/2023 - A ﬁb Sistema de Cuidados de

PN v 111212023 SSSE LSk Satde Hospitalares
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POPULACAO

Critérios de Incluséao:
- Estar inscrito na UCC;

- Ser abrangido pela visita domiciliaria de enfermagem da ECCI no periodo compreendido entre 1 de
setembro e 11 de dezembro de 2023;

+ Internamento em ECCI > 1 dia
- Processos disponiveis para consulta.
Critérios de Excluséo:

- Nao ser abrangido pela visita domiciliaria de enfermagem da ECCI no periodo compreendido entre 1 de
setembro de 2023 e 11 de dezembro de 2023;

- Internamento em ECCI £ 1 dia;

+ Processos indisponiveis para consulta.
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48 Utentes

11 processos

consulta

indisponiveis para

Utente com 1 dia de

(obitos antes 11/12) | |- internamento em

ECCI
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TRATAMENTO DOS DADOS

« Software SPSS-24.0 (Statistical Package for the Social

Sciences);
+ Adequada ao tamanho da amostra  (Mardco, 2014);

« Comparacdo da idade do utente, a idade do cuidador
informal, o n° dias de internamento e n° internamentos

hospitalar, em funcéo do n° de ITU;

» Associado N° de ITU (1 Vez e 2-4 Vezes) com as variaveis

em estudo.

Estatistica
Descritiva

n, %, M, e 0.

Estatistica
Inferencial

- Teste de Mann-
Whitney;

- Teste do Qui-
Quadrado (x2);

- Teste exato de
Fisher
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a¥s

Recorreu-se ao uso de tabelas e graficos

' \
VAR, 4

,,*
¢

#

APRESENTACAO
DOS DADOS

N\ /7 WG



36 utentes - amostra

M, idades = 78 anos

M, dias internamento em ECCI = 145 dias
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. Feminino

2b

. Masculino

10

[IMasculino: 10 (28%)

[CIFeminino: 26 (72%)
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1175

—— = 59 anos
20

M, idade =

CUIDADORES

Cuidador Principal N =36 Principal Prestador de N =36

Cuidados de Higiene
Filha/filho |5

SADs |5
Esposa/esposo |l

Cuidador Particular 3
Nora 2

Auxiliares do Lar I
Sem registo

Cuidador Informal

O proprio

215



INDICE DE GRAFFAR

-
N

o

N

12
Baixo 1
10
Médio Baixo B
_ 8
Meédio 12
Meédio Alto 1
Alto
Sem registo 16
0 - -

Baixo Médio Baixo Médio Médio Alto Alto 1



Estado Mental/Percecao Mental
(Escala de Morse)

m Consciente das suas

capacidades

“ Nao consciente das
suas capacidades




26. Escala de Braden- Humidade ( Nivel de exposicdo da pele a humidade)

Mais Detalhes

@ 1. P:ole constantemente himida 3

@ 2. Pele muitc himida 2

@ . Pole ocasionalmente himida 19

@ 2 Pele raramente himida 12
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27. Escala de Braden- Nutricdo

Mais Detalhes

@ 1. nuito Pobre 0
@ - Provavelmente inadequada 6
® : Adequads 28
@ :scExcelente 2
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28. Escala Modificada de Barthel - Resultado final

Mais Detalhes

{JF InformagGes

@ Dependéncia Grave 21
@ ODependéncia Moderada 1
. Depencencia Ligeira 1
@ Totalmente independente 3
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UTENTES COM ANTECEDENTES DE PATOLOGIA GENITURINARIA

® :sm 15

@ nNio 21

Sepsis HipEl‘PlﬂSi a BEI‘Iig na semana Incontinéncia urinaria hemodialise

, , —— sl Pféﬁtﬂta Insuficiéncia renal
carcinoma rim direito Urinaria d oe nga renal

suspensdo uretral retropibica ITU recorréncia  stress reparacdo
vaginal prgstata  Doenca renal cronica tesio renal

nefropatia diabética prolalpso dtero-vaginal
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UTENTES COM INTERNAMENTO HOSPITAL
DESDE JAN/2022

81% (29)

y

=|TU = OUTRA CONDICA

M. (internamentos hospitalar/utente) =1,9 222



Apreciar o pormenor e aprofundar
conhecimentos para cuidados excecionais.
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)
|8 ENzio: 14 (39%)

MArranm

L15im: 22 (61%)

iid | «
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Comparacao com

M. (dp) Min/Max total utentes (N=36)
ldade (utente) 80,6 (10,0) 50-93 M, = 78 anos
ldade (Cuidador Informal) 65,8 (11,6) 52-87|M, = 59 anos
N° Dias Internamento ECCI 130,1 (115,5) 6-532| M, = 145 dias
N° Internamentos Hospitalares 2,1  (3,0) 1-12/M_, =1,9

N %
Sexo (utente)
Masculino 4 18,2 10 (28%)
Feminino 18 81,8)) 26 (72%)
Sexo (Cuidador Informal) ~—
Masculino 10 45,5
Feminino 10 45,5
Omisso 2 9,1
Prestador de cuidados de Higiene
Cuidador Informal 8 36.4 17 (47,2%)
Cuidador Formal 14 63,6)) 19 (52,8%)
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Hematnlngicn-

Dﬁalmnlugicn‘-

Respiratoéri

Tegumentar_

Geniturinario )

Endocrin

caraiovascutsr (L L D D el

1 J J |
0 2 10 15 20

25

Frequéncia de
patologias dos utentes

(distribuidas pelos
diferentes sistemas

organicos)
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UTENTES COM DIAGNOSTICO UTENTES COM DIAGNOSTICO
DE ITU COM INTERNAMENTO HOSPITALAR DE ITU COM INTERNAMENTO HOSPITALAR
DESDE JAN/22 POR ITU DESDE JAN/22

mSim ®{Nao
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Cruzamento do N° de ITU
dos 2 grupos (grupo 1 e

grupo 2) com as variaveis em

estudo ....

N° de ITU’s Frequéncia
1 13 Ela;linollvez)
2 6
3 1 Grupo 2
4 1 (ITU 2-4 vezes)
16 1
(N=26) (N=22)
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Tabela 3. Comparacao da idade do utente, idade do cuidador informal, n° de dias de internamento em

ECCI e n2 internamentos hospitalares, em funcdo do n2 de ITU

N° de ITU
1 Vez 2-4 vezes
N Média Dp N Meédia Dp dif P
ldade (Utente) 13 810 7.3 9 79,9 13,6 1,1 0,814
ldade (Cuidador Informal) 5 (664 12,1 121 10 0,807
N° Dias Internamento 13 89,5 72,3 152,0 99,2 0,045
N° Internamento Hospitalar 6 1,2 04 4.1 1,7 0,291

(p=Teste de Mann-Whithney)

Existe uma diferenca estatisticamente significativa no n°® de dias de internamento (p=0,045).

A media do n° de dias de internamento foi superior nos utentes que tiveram ITU 2-4 vezes.
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Os resultados nao revelaram associacoes

estatisticamente significativas, o que
sugere gue as variaveis sdo independentes.

Distribuicao por sexo

N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total p
Participante Masculino N 3 1 4 <
(Sexo) % Partic. Sexo 75,0% 25,0% 100,0% N o
% N° ITU 231%  111%  18,2% P
Feminino N 10 8 18 _
% Partic. Sexo 55,6% 44,4%  100,0%
% N° ITU 76,9%  889%  81,8% §
Total N 13 9 22 —_
% Partic. Sexo 59,1%  40,9% 100,0% E
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,616 —
(p=Teste Exato de Fsher) 0 5 0

® Feminino ™ Maculino
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Os resultados nao revelaram associacdes

estatisticamente significativas, o que
sugere que as variaveis sao independentes.

Distribuicao por sexo

N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total p
Cuidador ~~ Masculino N 7 3 10 E 0
Informal % Cuidad. Sexo  70,0% 30,0% 100,0% ) )
(Sexo) % N° ITU 63,6% 33,3% 50,0% E >
Feminino N 4 6 10
% Cuidad. Sexo  40,0% 60,0% 100,0% N
% N° ITU 36,4% 66,7% 50,0% >
Total N 11 9 20 5
% Cuidad. Sexo  55,0% 45,0% 100,0% =
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,370 :
(p=Teste Exato de Fsher) 0 5 10

® Feminino ™ Maculino
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Os resultados nao revelaram associacdes

estatisticamente significativas, o que
sugere que as variaveis sao independentes.

N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total p
Prestador de Cuidador N 6 2 8
cuidados de informal % Prest. Chig 750%  25,0% 100,0% —
Higiene % N° ITU 46,2%  22,2%  36,4%_ A maioria dos
: prestadores de
Cuidador N 7 7 w cuidados de
Formal % Prest. Chig 50,0% 50,0% 100,0% higiene dos
% N° ITU 53,8% 778%  63,6% utentes com ITU
Total N 13 9 22 sao Cuidadores
% Prest. Chig 59,1%  40,9% 100,0% Formais.
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,380

(p=Teste Exato de Fsher)
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Os resultados nao revelaram associacoes

estatisticamente significativas, o que
sugere gue as variaveis sdo independentes.

Utentes com ITU com patologia urinaria

N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total p

Patologia Néo N 10 4 14
Urinaria % Pat. Urinaria ~ 71,4% 28,6% 100,0%
% N° ITU 76,9%  444%  63,6%
Sim N 3 5 8
% Pat. Urinaria ~ 37,5% 62,5% 100,0%
% N° ITU 23,1% 55,6%  36,4%
Total N 13 9 22
% Pat. Urindria ~ 59,1% 40,9% 100,0%

% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,187

(p=Teste Exato de Fsher)

Ol vez @2-4 vezes
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REGISTO DE PRESENCA DE CATETER VESICAL DESDE JAN/22

45% (10) 0 SIM
55% (12) mNAO
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Os resultados nao revelaram associacoes

estatisticamente significativas, o que
sugere gue as variaveis sdo independentes.

N° de ITU
1Vez  2-4vezes Total p
Presenca de Nao N 8 2 10
cateter % Cateter ves. 80,0% 20,0% 100,0%
vesical desde % N° ITU 61,5% 22,2%  45,5% A maioria dos
01/2022  Sim N 5 12 utentes com ITU
% Cateter ves.  41,7% 00,0% [ 24 vezes tem
% N° ITU 38,5% 54.5% "|  registode
presencga de
Total N 13 22 cateter vesical.
% Cateter ves. 59,1% 40,9% 100,0%
% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,099

(p=Teste Exato de Fsher)
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Tabela 9.
Associacdo entre o N2 de ITU e o /ndice de Graffar

N° de ITU
1Vez  2-4vezes Total p

Indice de Médio- N 5 0 5
Graffar Baixo % Indice Graffar ~ 100,0% 0,0% 100,0%
% N° ITU 55,6% 0,0% 35,7%
Médio N 3 5 8
% Indice Graffar 37,5% 62,5% 100,0%
% N° ITU 33,3% 100,0% 57,1%
Médio-Alto N 1 0 1
% Indice Graffar ~ 100,0% 0,0% 100,0%
% N° ITU 11,1% 0,0% 7,1%
Total N 9 5 14
% Indice Graffar 64,3%  35,7% 100,0%

% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,054 (*)

(p=Teste Qui-Quadrado)
(*) 5 células (83,3%) esperaam contagem <5. A contagem minima esperada é ,36.

Os resultados nao revelaram associacoes
estatisticamente significativas, o que
sugere gue as variaveis sao independentes.

Nenhum utente com ITU tem um
Indice de Graffar Baixo ou Alto.

A totalidade dos utentes com 2-4

vezes tem um Indice de Graffar
Médio.
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Os resultados nao revelaram associacoes

estatisticamente significativas, o que
sugere gue as variaveis sdo independentes.

Estado Mental

(Escala Néo
Morse) consciente % Escala Morse

N° de ITU
1Vez  2-4vezes Total p
6 6 12
50,0% 50,0% 100,0%

Estado suas capac. % N° ITU 46,2% 66,7%  54,5%
Mental Consciente N 7 3 10
suas capac. % Escala Morse 70,0% 30,0% 100,0%
% N° ITU 53,8% 33,3%  45,5%
Total N 13 9 22
% Escala Morse 59,1% 40,9% 100,0%

% N° ITU 100,0%

100,0% 100,0% 0,415

(p=Teste Exato de Fsher)

» Nao consciente = Consciente
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Os resultados nao revelaram associacoes

estatisticamente significativas, o que
sugere gue as variaveis sdo independentes.

N° de ITU

1Vez 2-4vezes Total p Humidade da Pele

(Escala
Braden)
Humidad
e Pele

Pele N
constantem % Escala Braden
ente himida % N° ITU

0 1 1
0,0% 100,0% 100,0%
0,0% 11,1% 4,5%

Pele N
ocasionalm % Escala Braden
ente humida % N° ITU

9 5 14
64,3% 35,7% 100,0%
69,2% 55,6%  63,6%

Pele N
raramente % Escala Braden
himida % N° ITU

4 3 7
57,1% 42,9% 100,0%
30,8% 33,3% 31,8%

Total N
% Escala Braden
% N° ITU

13 9 22
59,1%  40,9% 100,0% ..
100,0% 1000% 100.0% 0447 = Constantemente humida

(p=Teste Qui-Quadrado)

®m QOcasionalmente

= Raramente

238



Os resultados nao revelaram associacoes

estatisticamente significativas, o que
sugere gue as variaveis sdo independentes.

N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total P

(Escala  Provavelme N 2 1 3
Braden) nte % Escala Braden 66,7% 33,3% 100,0%
Nutricdo inadequada % N° ITU 15,4% 11,1% 13,6%
Adequada N 10 7 17
% Escala Braden 58,8% 41,2% 100,0%
% N° ITU 76.9% 778% 77.3%
Excelente N 1 1 2
% Escala Braden 50,0% 50,0% 100,0%
% N° ITU 7,7% 11,1% 9,1%
Total N 13 9 22
% Escala Braden 59,1% 40,9% 100,0%

% N° ITU 100,0%  100,0% 100,0% 0,932

(p=Teste Qui-Quadrado)
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Os resultados nao revelaram associacoes

estatisticamente significativas, o que
sugere gue as variaveis sdo independentes.

N° de ITU
1Vez 2-4vezes Total p Escala de Barthel

Escala Totalmente N 1 0 1
Barthel independente % Es. Barthel 100,0% 0,0% 100,0%
(Resultad % N° ITU 7,7% 0,0% 4,5%
o Final) Dependéncia N 6 1 7
Moderada % Es. Barthel 85.7%  14,3% 100,0%
% N°ITU 46,2% 11,1% 31,8%
Dependéncia N 6 8 14
Grave % Es. Barthel 429%  57,1% 100,0%
% N° ITU 46,2%  88,9% 63,6%
Total N 13 9 22

% Es. Barthel ~ 59,1%  40,9% 100,0% “ Totalmente independente

% N° ITU 100,0% 100,0% 100,0% 0,118

(p=Teste Qui-Quadrado)

= Dependéncia Moderada

= Dependéncia Grave
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Alimentacéo
Transferéncias

Toalete

Utilizacao do wc

Banho

Subir e Descer Escadas
Vestir-se

Mobilidade
Continéncia Urinaria
Continéncia Intestinal

Os resultados néo revelaram associa¢des
estatisticamente significativas, o que
sugere gue as variaveis sao independentes.
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SINTESE

= Predominancia de ITU no sexo feminino, contudo 72% dos utentes em ECCI sao do sexo

feminino.
= Os utentes em ECCI apresentam um nivel de Dependéncia Grave (58%), com diversas

doencas associadas, sendo predominante as doencas do foro cardiovascular e

osteomuscular.

= Aidade média dos utentes com ITU é ligeiramente superior (+2 anos), assim como a idade

meédia dos cuidadores informais (+6 anos), a meédia do grupo total de utentes ECCI.
= A maioria do prestador de cuidados de higiene sao os Servicos de apoio domiciliario, pelo que

se sugere alguma intervencéo neste ambito.
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SINTESE

= Dos doentes com ITU com internamento hospitalar (18), 13 tem internamento com ITU
associada.

= 55% dos doentes com ITU tem registo de presenca de cateter vesical.

= Nenhum utente com ITU tem um indice de Graffar Baixo ou Alto.

= Os utentes do grupo 2-4 vezes, tem uma média de dias internamento em ECCI superior ao
grupo 1 ITU (p=0,045)

= Limitacbes: Amostra reduzida. Seria relevante considerar a possibilidade de estabelecer um

grupo adicional para a analise de variaveis cruzadas no futuro (Grupo 0 ITU - englobando os

utentes que nao apresentam registo de ITU, N=14).
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PROXIMOS PASSOS DO PROJETO

Sl oo ITECNICO 1* CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA —

'_. DE SANTAREM _ AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
ESCOLA SUPERIOR ESTAGIO E RELATORIO DE INTERVENCAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE
DE SAUDE SAUDE PUBLICA

NORMA CLINICA: 019/2015, atualizada 09/08/2022

“Feixe de Intervenc¢des” para a Prevencdo da Infecdo Urinaria
Associada a Cateter Vesical

3* Sessdo do Projeto de intervengdao comunitdria

Mestranda: Beatriz Lopes, n® 2200001 14
Professora Orientadora: Prof.” Ligia Monterroso

Enfermeira Cooperante: Enf* Mestre e Especialista __

Uniformizar procedimentos inerentes a

Prevencao e Controlo de ITU’s:

Procedimento de registos;
Folhetos Informativos;

Instrumentos de monitorizacdo mensal
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QUESTIONARIO PRE-SESSAO 3

1. Quem é o principal publico-alvo

da Norma Clinica 019/2015?

NORMA CLINICA: 01972015 atualizada a 29 de agosto de 2022 A MédICOS
“Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da Infecao
Urinaria Associada a Cateter Vesical B Enfermeiros

C. Profissionais de saude em geral.
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2. Qual a abrangéncia da Norma Clinica 019/2015 da DGS, em termos de
contextos de intervencao e tipos de cuidados de saude?

Aplica-se exclusivamente a cuidados hospitalares e hospitalizacdo domiciliaria na
iIdade pediatrica.

Limita-se a unidades de internamento de cuidados continuados e ambulatérios
para adultos.

Abrange tanto a idade pediatrica quanto o adulto, sendo aplicavel em diversos
contextos, incluindo intervencao pre-hospitalar, cuidados hospitalares,
hospitalizacdo domiciliaria, cuidados domiciliarios, ambulatorio, cuidados de saude

primarios, unidades de internamento de cuidados continuados e unidades de
cuidados paliativos.
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3. Quais os indicadores a avaliar no ambito da implementacao da presente
Norma?

Taxa de infecao do trato urinario associada ao uso de cateter vesical:

Taxa de adesao as intervencoes de prevencao da infecao urinaria
relacionadas com a colocacao e manutencao de cateter vesical:

Taxa de cumprimento de cada um dos elementos do Feixe de Intervencoes
de colocacao e manutencao do cateter vesical:

Todos os Anteriores

Nenhum dos Anteriores
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QUESTIONARIO PRE-SESSAO 3

4. Qual a afirmacao incorreta sobre “Feixe de Intervencoes”?

A. E um conjunto de intervencdes que quando agrupadas e implementadas
de forma integrada, promovem melhor resultado.

B. E baseado na evidéncia cientifica, de uma forma consistente.
C. Apresenta unidade de tempo e de espaco;
D. Aimplementacdo de cada intervencéo € opcional, dependendo das

preferéncias da equipa de saude.

249



QUESTIONARIO PRE-SESSAO 3

5. Qual a frequéncia com que devo avaliar a possibilidade de remocéao do
cateter?

A. Diarlamente
B. Semanalmente

C. Mensalmente
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QUESTIONARIO PRE-SESSAO 3

6. No contexto da Auditoria a Norma "Feixe de Intervencdes” para Prevencéao da
Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesical, qual destas opcdes reflete
corretamente todos 0s momentos especificos de implementacao do feixe de
Intervencoes?

Momento Prévio a Colocacdo do Cateter Vesical
Momento de Colocacao do Cateter Vesical
Momento de Manutencao do Cateter Vesical

. A e C estao corretas

B e C estao corretas

nmou o w

A, B e C estao corretas 251



FIM

OBRIGADA PELA VOSSA ATENCAO

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO ...

ojeto

desenvolvido

e Saude Comunitaria e Sadde Pu

Deozembro de 202

Prevencao das Infecoes

Associadas aos Cuidados
de Saude em ECCI
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k==l pOLITECNICO I° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA —

@ DE SANTAREM AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
ESCOLA SUPERIOR ESTAGIO E RELATORIO DE INTERVENCAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE
DE SAUDE SAUDE PUBLICA

NORMA CLINICA:019/2015, atualizada 09/08/2022

““Feixe de Intervencoes’ para a Prevencao da Infecao Urinaria
Associada a Cateter Vesical

Projeto de intervencao comunitaria

Mestranda: Beatriz Lopes, n® 2200001 14
Professora Orientadora: Prof.” Ligia Monterroso

Enfermeira Cooperante: Enf.* Mestre e Especialista _
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OBJETIVOS

« Apresentar a NORMA CLINICA: “Feixe de Intervengdes” para a Prevencio da Infecdo Urinaria
Associada a Cateter Vesical;

« Suportar e alicercar a equipa da UCC na implementacao e monitorizacao de “feixe de intervencdes”
para a Prevencao de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical,

« Apresentar Instrumentos e estratégias desenvolvidos no ambito do projeto, que contribuem para a

prevencéo das ITU;
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NORMA DGS

NORMA CLINICA:
“Feixe de Intervencoes”

“Feixe de Intervencdes” para a Prevencdo da Infecac para a Prevencao da

Urinaria Associada a Cateter Vesical Infegao Urinaria
Associada a Cateter

Vesical

NORMA CLINICA: 019/2015 atualizadd a 29 de agosto de 2022

« “Bundles”: conjunto de intervencoes (geralmente 3 a 5) que, quando agrupadas e implementadas de
forma integrada, promovem melhor resultado, com maior impacto do que a mera adicao do efeito de
cada uma das intervencdes individualmente;

« Baseado na evidéncia cientifica, de uma forma consistente;

« Apresenta unidade de tempo e de espaco;

« Nao é apenas uma lista. Todas as intervencoes sao necessarias e se alguma nao for aplicada, o

resultado nao sera o mesmo. 255



ESTRUTURA DA NORMA

1.
2.
3.
4.

ANEXOS

ENQUADRAMENTO E RACIONAL
FUNDAMENTACAO CIENTIFICA

INFORMACAO COMPLEMENTAR
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Anexo | — Tabela de evidéncia
2. Anexo llI- AgOes para implementacéo e melhoria
3. Anexo lll — Instrumento de auditoria clinica interna
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1. Apresente Norma deve aplicar-se a idade pediatrica e ao adulto, em contexto de intervencao pre-
hospitalar, cuidados hospitalares, hospitalizacao domiciliaria, cuidados domiciliarios, ambulatorio,
cuidados de saude primarios, unidades de internamento de cuidados continuados e unidades de

cuidados paliativos.

“‘Recomenda-se a implementacao da presente Norma, também, nas estruturas residenciais paraidosos
(ERPI).”
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ENQUADRAMENTO E RACIONAL — OBJETIVO DA NORMA

4

Uniformizar a implementacao de “feixe de intervencdes” para a Prevencao de Infecao Urinaria Associada a
Cateter Vesical, de acordo com a evidéncia disponivel.

“Ainfecdo urinaria associada a cateter vesical € uma das mais frequentes infecbes hospitalares e € o
mais importante evento adverso associado ao uso do cateter vesical (...)".

“E atualmente reconhecido que as infecdes urinarias relacionadas com cateter vesical sdo em larga
medida evitaveis quando sédo usadas estratégias que incluam areducédo do numero de algaliacbes
desnecessarias e orientacdes na sua colocacdo e manutencao, baseadas na melhor evidéncia

cientifica (...)"
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FUNDAMENTACAO CIENTIFICA

- “Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC): Guideline for .
prevention of catheter-associated urinary tract infections, 2009”, com atualizacdo em s
junho de 2019 e ECDC, PPS 2016-2017;

;E?E?&E.Iﬁf."iﬁm @
- Objetivo Estratégico “5.3 Reduzir as infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) :> a Seguranga gos Dosnies
e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)” do Pilar 5. Praticas Seguras em Ambientes '
Seguros” do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 .

pr, ©F. @06s

Em Portugal, Desafio Stop Infecdo Hospitalar (2015-2018)

- 19 hospitais

- Aplicacao do feixe;

- Incidéncia de infec&o urinaria diminuiu em 51%, a adesao ao Feixe de Intervengdes da
insercao do cateter vesical aumentou de 82,7% para 96% e a adesao ao Feixe de
IntervencGes da manutencao do cateter vesical, aumentou de 81,7% para 88,4%.
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INFORMACAO COMPLEMENTAR

IndicacOes clinicas para a colocacao de cateter vesical:

a) Doentes com retencéo urinaria aguda ou obstrucéo;

b) Necessidade de monitorizagao do débito urinario em doentes criticos;

c) Uso em procedimentos pré-operatorios especificos (Cirurgias urolégicas ou do trato geniturinario,
Cirurgias com previséo de longa duracao, necessidade de receber grandes volumes de infusdes ou
diuréticos e necessidade de monitorizacao do débito urinario);

d) Doentes incontinentes com lesdes/Ulceras por pressao na regido sagrada ou perineal;

e) Doentes que requerem uma imobilizacao prolongada;

f) Para a promocao de conforto em cuidados em fim de vida.
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Anexo |- Acoes para implementacao e melhoria

Quadra 1- Agdes para implementacdo ¢ melhoria

Agdes para implementagdo e melthoria

Elementos do Feixe de
Interventbes

Agbes para implementagao

i |Bwiar o cateterlsmo  weslcal

{Categaria 1B) "' ol documentar

no processa clindco, 3 inalcac3o
apropriada para a utilizacdo de

cateter vesical (Categoria 1) 1410
i

]

. Realizar cateterismo vesical, apenas se houver uma indicagdo apropriada {Categoria 1B} 07,

Considerar aternativas |a insergao do cateter vesical & dotumentasr a alternativa (cateterizacao intermitents,

cateter urindric externo no homem, cateterizacdo Onica para codheita de urina assética, entre outros) {Categoria
“jlll"JJ:.HL

Utilizar ecografo automatico portatil por enfermetros & enfermeiros especialistas para medir o volume da urina
na bexiga, em doentes Internados com sintomas de dificuldade ou disfungdo micclonal, substituindo o
careterismo vesical como método de avaliagdo de retencdo urindria (Categorka [[) -411-TL T80 A2

MNao realizar por roting cateterizagao vesical no doente submetido a intervengdo Cirurgica; quando necessana
removendo preferencialmente até as 24h (Categoria 18) W48 niciar primeira reavaliacdo do grau de
consdéncla do doente, no momento de transferéndia para 3 unidade de cuidados pos-anestésicos/unidads
funcional,

Documentar o motwo climico da msarcao, s possivel em areas passivels de produzir indicadores (Categania 11
SARRLE ]
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1ﬁtumpnr a bgcnica assebca rh
procedimento  de cateterismo
vesical e de conexda ao sistemna de

drenagem (Categorid 18] =
ERDRARETST i i

N\ _

Ascagurar gue 3 insergao de cateter veskcal com t&cnica assética & realizada porimédicos ou enfermedros|com
formacio e treino (Categoria (B) A1 A 10301310 1147 00 4820
Garantir gue haja urne( selecdo adequada de cateteres vesicals gelecionando o cateter apropriado {menor :libre
possivel, comprimento adequada, tipo de cateter} (Categoria 1) U1 LIT 204040 48

Utilizar técnica assética @ matertal esterilizado para a insergdo de caterer vesical |Aplicar solugdo esteril para

higiene do meato urinano e lubriicanie esterd Oe Uso Individuahzado (Lategoria 18) A%l
MRS A yiilizacdo de Kits de cateterismo vesical pré-preparados promove a uniformizacdo de
procedimentos (Quest3o ndo resolvida) @442

Fealizar
&

higeene das mdos antes & apds 3 insergao do casrer vesical,

|cE[Eg}]rﬂ IE-} ELRENL RPN L FRS RN FLES S

Canectar o carster vesical an saco de drenagem imedistamente apds 3 nsergaon, de forma a assegurar sistema
de drenagem fechado (Categoria 14) (WA 224 NSR 08858 O catater vesical pode ser coneciado ao saco de

drenagem antes da insercdo (Categoria 1) 117414

f.

Docwmentar calibre, tipo de cateter vesical e data de insercao ﬂ[a:e-g::lna i) EALAL I AT AL

7. Considerar em ambiente extra-hospital de agudos, com registo no processo clinico, a técnica limpa (ow sefa, nao
estéril) para catetenzacdo infermitenie, sendo uma alkernativa aceitavel @ mals pratica a téconica estéril para

doentes que requeram cateterismo intermitente crénico (Categoria (A 041110172024 1 1AL 44080 50
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4

Glrnpn'r a técnica  limpa %
manuseamento do cateter vesical
e do sistema de drenagem,
mamtends 3 conexdo do cateter
vesical ao sistema de drenagem
em coculto fechado (Categoria 18)

kﬂu-r:l,.rl v

1. Realizaf higiene das mdos antes & apos o manuseamentoldo cateter wesical e sistema de drenagem (Categoria 18)
TRERART R arswrnym i

2. Adotar as precauctes bdsicas de controlo de infecdo (PBCI, como o wso -I:|E[|IJ'|."EIE. e mrental.]durante (u]

manusesmeanto do cateter e sistemna de drenagem (Categoria BP0

3. Drenar 2 urina do saco coletor sempre gque tenha sido atingido '3 da sua capacikdade, para recipiente individual,
evitando tocar com a valvula de despejo nas paredes do recipiente, mantendo o cateter wesical conectado ao
| sistema de drenagem (circuito fechada) {Categoria [B) 1A 1 LB 22430 34H 4|

4, Efetuar colheita de urina para exame microbioldgico pelo local proprio do sistema de denagem, mantendo o
circuim fechado (Categoria IB) 11 1A aR LA

ealizar 3 higiene diaria do mee&\
urinarig, pela doents (guando
possivel] ou pelos profissionals de
salide (Categoria |) D315
WMARTEB M vim aclo de educac3a
para a saude dingida ao doente e
cuidador {es) sobre culdados de
prevencdo de mfecdo  arinana

associada a cateter | wesical
Categorta 1) 812230 /

|

. Efetisar a higiene do meato urindrio 4:|:H11="|gua esabdo Furante o banho diario 2 sempre que necessano {Categona
IH) %31, 1017 3a 48

Rezlizal higiene das ma3os antes e apér} a higiene do meato urinario (Categoria |§) AN 22 2457 G

Efetuar educacao a0 doente e culdadores na preparagao da alta hospitalar, sobre os cuidados na manutengdo do

cateter vesical (Categoria 1B) 145918

&) Diulgar folhetos ou outros matenaks informatieos; )

by realkzar reunides de sensibilizatéo entre culdadores e profissionais de sadde; realizar sessdes de treino com

o doente e cuidadores no local de prestagdo de cuidados;
¢y tremnar o doante & cuidadores para a téonica limpa de cateterizagdo intermdtente nos culdados domicilidrios,

s& necessidade de catetenzatao intermitente, documentar no processo clinko as agbes de educagdo,

fut

L

1 Fixar o cateter vesical | de modo seguro e gue nao permite tragdo ou deslocagio (Categoria IB) 577, Mo homeam,

(hlEITI'.-EI' cateter wesical EEE,UI'H\

Ccom o sacy coleior abatso do nivel
da bexiga e esvariar sempre que

fimar 0 carerer No apdomen & na mulher na coxa, para presenir os movimenios do cateter & pontos de fricgao na

uretra, assegurando uma boa drenagem (Categoria 1] 'L

2 Manter o fluxo continuo de unna e sistema de drenagem desobstruldo (Categoria 1B) -1
3. Manter saco coletor abaixo do nivel da bexiga. N3o colocar o saco coletor no chdo (Categoria 1B) @111, 2hase

tenha sido atingldo 2/3 da sua
capacidade (Categoria I8)

AR In AT 15T j

4, Esvaziar osaco coletor sempre que tenha ssdo atingido 2/3 da sua capacidade, para recipiente ndividual, evitando

tear com a vahvula de despejo nas paredes do recipiente, mantendo o cateter vesital conectado ao sistema de
dre grcuito fechado) (Cateporia 1B) (1411 IL 1728248142

5. Considerar as necessidades individuais do doente em ambudatdrio, preferéncias pessoais @ mobidlidade, na

selecan da tpologla de saco coletor 8 na suspens3odposicao do mesma {Categonia H) '
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(6. Avaliar  diariamente 3 )
possibitidade de remover o cateter
vesical, retirando-<o  logo qQue
possivel & regisiar no processo
clinko as razdes para &
necessidade de mamter o cateter

\ (Categoria 18) (AL HS TR AS-TI T /}

Pecd

Utilizar{lembretes ou outros ah&rta.'L para que os profissionals de satde documentem dianamente no processo
clinkco, com cardter obrigatdrio, 3 razio para a permanénca do cateter vesical (Categaria 1B} (P450=4,
Desermeobvimento delprotocolos de remogao do cateter wesical |iderados pela equipa de enfermagem (Categona
|G 1Ak
Implementar a suspens3o automatica da prescrigdo, as 48-72 horas apds a insergdo, com continuagdo do uso do
cateter somente quando a indicacio for documentada numa nova prescrigda (Categoria (G) 1 R a2
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Anexo Il - Instrumento de auditoria climica interna

Instrumente de Auditoria Clinica

Morma "Feike de Intervengies” de Prevengdo da Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical”

Unidade de Sadde:

Servigo:

bata: __~ Equipa auditora:

Implementacdo do Feixe de Intervencdo no momento de Colocacdo do Cateter Vesical

ERITERIOS

£im

MR

EVIDENCIA,

JFONTE

1, Bwiste evidéncia de que & efetuada avaliacdo da possibilidade de evitar o
caterensmo vesical e de gue & documentada no precesso dinloo, a indicacdo
apropriada da utiizacdo de cateter vesical

2, Existe evidéncia de que & efetuado cumprimento da técnica assé&tica no
procedimento de cateterismo vesical e de conexao ao Sstema de drenagem

Sub-total

iNDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE

implementacio do Feixe de Intervengio no momento de Manutengdo
CRITERIOS

3. Existe ewvidénmcia de gue & efetuado cumprimento da técmica kmpa,
nomeaadamante com higeene das ma3os & uso de luwvas e avenial, no
manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem, de forma
individualizada, mantendo a conexdo do cateter wesscal ao sisterma de
drenagem am orolito fechado

4 Exmste evidéncia de que & realizada a higiene diaria do meam wrndrio, pelo
doente (guando possivel) ou pelos profissionais. de sadde com acdo de
educagdo para a saude dirigido ao doents e culdadones) sobre cuidados de
prevencin de infecdo unnaria associada a cateter wesical

5 Exmste evidénicia de gque & mantido cateier veslcal seguro, com o saco coletor
abapoo do nivel da bexiga e eswvaziado sempre gue tenha sido atingido
273 da sua capacidade

b Existe evidénna de que & efetuada awvsliagdo didna da possibllidade de
remoyver o cateter vesical, retirando-o logo gue possivel e registar diariameante
o processa clinlco as razbes para manter o cateter wesical

Sub-total

Colocacao do

CV(2)

Manutencao do

CV (4)
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Instrumento de Apoio a Documentacao dos Cuidados
Prestados:

GUIA DE CONSULTA RAPIDA



“FEIXE DE INTERVENCOES” PARA A PREVENCAO DA
INFECAO URINARIA ASSOCIADA A CATETERVESICAL

GUIA DE CONSULTA RAPIDA*

REGISTAR colocacao de cateter vesical

Avaliacao da possibilidade de evitar o cateterismo vesical;

A indicacao apropriada da utilizacao de cateter vesical;

Cumprimento da técnica assética no procedimento de
cateterismo vesical e de conexao ao sistema de drenagem.

SISO

Indicacoes:

Retencao urinaria

Monitorizacao débito urinario
em doente critico

Procedimento cirurgico
especifico

Doente incontinente com
lesSes/llceras na regiao sagrada
ou perineal

Imobilizagao prolongada

Promocao de conforto em
cuidados em fim de vida

*Guia de consulta rapida, nao substitui a leitura completa da Norma Clinica: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 da DGS
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“FEIXE DE INTERVENCOES” PARA A PREVENCAO DA
INFECAO URINARIA ASSOCIADA A CATETERVESICAL

GUIA DE CONSULTA RAPIDA*

REGISTAR manutencao de cateter vesical

Cumprimento da técnica limpa (higiene das maos e uso de luvas e avental);

Manutencao da conexao do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado;

Realizagao da Higiene diaria do meato urinario (quem?);

Realizagao de A¢oes de educacao para a saude sobre cuidados de prevencao de Infecao do Trato
Urinario Associada ao Cateter Vesical (a quem?);

O Cateter vesical foi mantido seguro, com saco coletor abaixo do nivel da bexiga e esvaziado sempre
que atingido 2/3 da capacidade;

Avaliacao diaria da possibilidade de remover o cateter vesical e razoes para o manter.

QISISISISIS

*Guia de consulta rapida, nao substitui a leitura completa da Norma Clinica: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 da DGS
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Instrumento de Apoio a Prestacao de Cuidados:

FOLHETOS INFORMATIVOS
UTENTE, CUIDADOR FORMAL E INFORMAL



FOLHETOS INFORMATIVOS — PREVENIR A INFECAO URINARIA

Como cvitar? @

Evite popel higiénico perfumado,
sprays ou produtos quimicos
intimos;

Tenho uma hidratagdo adequada
(15t /dia no minimo de agua),
utilize roupas intimas adequadas
de preferencia de algodao, Evita
roupas apertadas e de material
sintético;

Evite sequrar a urina por longos
periodos da tempo;

Tenho praticas sexuais seguras.
Urine antes e apds as relagdes
sexuais;

Controle doengas como a dicbetes;  *
Em caoso de prescrigdo de
antibiéticos, siga as indicogdes do
seu meédico.

Reconhecemaos que cada pessoa é

(nica, podendo estas orientagdes
variar de pessoa para pessoa.

<«

SE NETUYTRON 00 CJUa; O QU
poaes tarar?

010C1E OF SeUs profissionals
A Sollche DXy Ormt —3
Plarsorciagcs

fohetc elgborodo por
Mesuonga Sectr loges. &
- - o ambito
do Mestradlo em Enfermagem
g Sauts Comunitario

Banarano e
Laramtyo do 2003

Prevenir a

Infccao Urinaria

Projeto de enfermaogam comunitérica

"Prevengio das Infegoes
Assoclodos cos Cuidados de
Soude em Equipos de Cuidodos
Continuades Integrados”

= __—-

O que ¢ uma
Infecao Urinaria?

£ uma patologla do aparalho urindrio @
que ocorre quande microrganismos
infacioscs, geralmente da pele cu do
Intestino, entram na uretra [canal
condutor da uring) e infetam o trato
urinario (rins, ureteres, bexiga ou uretro)

O tipe mas comum @ o Iinfogéo da
bexiga denominade de . cistte, A
infe¢Go renal cu piclonefrite & outro
tipa, menos frequante Mas mMas grove

Em contexto comunitaro, o Escherichia
Coli ¢ 0 agente mais comum (cerca da
30% dos casos).

FFatores de Risco
Ser mulher;

Ser crionga ou adulto mais velho;
Pratica de atividade sexual;
Menopausc;

Gravidez

Doengas urolbgicos,

Maus habites de higiene;

Ter cateter urindriofalgdlia,

Sinais ¢ Sintomas

» Dor/arder ao urinar;

» Dificuidode em urinar;

* Vontade de urinar mais
frequente, em menor quantidads;

* Urina com cheirc intenso e
caoloragao escura;

» Presengo de sangue na uring;

* Em casos mais avangados: febre,
calatrios, dor lombar, ndusecs @

-

Como evitar?

« Higiene diaria dos orgacs genitais
e meaoto urindrio com agua e sabéo
(ph neutro) ou outro produto que

Ihe tenho indicodo pelo seu
medico.

1

Homens:

* Retrala o prepucio @ com
movimentos circulares lave a
glande, do meato em diregao ao
prepucio.

* De seguida love o corpo do penis,
a zona pUbica, 0 ©5Croto 2 oS

virihas. >, Prepucio

« Enxcgue e seque Meato
seguindo a mesma
sequéncia

« Forfim, retorne o
prepucio a posicao inicial

Mulheres:
+ Comece por alastar 0s grances
Iabios e lave no sentide do clitéris

Glande

em diregdo oo anus,
« Depais lave os pequenos Kibios no
mesmo sentido G

& Porultimo, com
um movimente ™
Gnico, lave o BT
-
intraito vaginal
no masmao ‘
sentido.
s Enxoguee
seque seguindo @ Mesma sequéncia.

_ Aurie geen

Proceda do mesmo modo 58 possul um
cateter vesical/algalia. No final lave uma
pequenc cor¢do da algdlia junte oo meato,
com movimentos circulares da zona
proxmal do meato pora o distal,

Para posterior utilizagao pela Equipa da UCC com layout apropriado
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FOLHETOS INFORMATIVOS — CUIDADOS ATER COM O CATETER

Quando deve
substituir o saco?

Saco sem torneira atinglu 2/3 da
sua capacidade,;

Danificado ou com fugas;
Houver acumulagao de
sedimento (farrapos) efou
coégulos de sangue;

Cheiro desagradavel;

Houver saida acidental do saco.

Quando deve trocar
O cateter urinario?
Data de colocagaio:

Data de roca

Contate asua
equipa de satde se...

« Urina com cheiro intenso;

* Urina com cor mais escura,
farrapos, espessa ou turva;

* Urina com sangue,

« Dor associada ao cateter;

* Febre;

= NGo urinar ou volume diminuido
apesar da ingestdo de liquidos;

= Perda de urina em grande
quantidade por fora do cateter;

* O cateter se remover
acidentalmente.

So nacsssiar o8 ajudo contocts os
saus profiesionon de soGdal

ORI loboI o pot
Mmoo Beatrit Loped. » s
go Madtrodo om
Entermagem de Soude Cormunitana
fabomdao e
Daromoco oo 305

Prevenir a Infegao Urinaria em casa
Cuidados ater
com o Cateter

Urinario

Projeto de enfermagem comunitaria:

“Prevengao dos Infegdes
Associodas aos Cuidados de
Saude em Equipas de Cuidados
Continuados Integrodos®

O que ¢ um cateter
urinario?

Um cateter vesical ou algalia ¢ um
tubo fino e flexivel inserido na bexigo
para drengr @ uring. £ comumente
utibizodo apds citurgias, em casos de
feridas ou Ulceras por prassdo, lesdes
na medula espinhal ou quande nG
oostrugtéo  no  trato  urindrio. £
habitualments uma solugdo
tempor@ria.  fode  contuco  ser
nacessario estar cronicamente
algaliado. A sua colocagho é feita
através de tecnicas especificas por um
médico ou enfermeira. Contudo,
tambéam & uma decisfo sua

O coteter possul Uum bal@e que fica no
bexigo, que impede o suo remogio
acidental,

L4

L ] » ) S |
™ o - j
.r._ ,.‘
[ ‘—w Balto
L -
AR
~th. Veos
C cateter vesicol & uma porta de

entrada para o8 microrganismos &
oumenta o risco de infeglo urindria

e
Cuidadosater ' =

O coteter podera estaor em drenagem
livre pora soco coletor ou clampado,

« Lave sempre as maos e utilize luvas
e avental antes & depols de
manusear o cateter ¢/au saco;

* Mantenha uma boa higiene do local
de inser¢to do coteter e de toda a
ragiGo genital, uringria (meato e
glande) e do proprio cateter,

(para mais informogsdes consults o lolheto
“Pravanir o Infegoo Urindria®),

Se o cateter estiver em drenagem livre
para um saco coletor.

* Mantenha o saco coletor penduraodo
abaixo do nivel da boxiga;

« NGo coloque o soco em cima da
coma, nem no chéo (caso ndo tenha
suporte proprio, pode utlizar um
saco de plastico com ascs e atar a
cama) .

Cuidados a ter WW ‘

+ Fixe o cateter de
meodo seguro, com
adeslvo, deixando
uma folga para
naoc haver risco de
tragdo ou
deslocagdo;

Homem: abddmen;
Mulher: no coxa;

Verifique sempre se osacoe o
catetsr estdo bem conectados,
sem dobrados nem sob tensao,
avitondo ‘puxdes”.

* Esvazie o saco quando o conteldo
atingir 2/3 do sua capacidade,
para recipiente individualizado
{ex urinol), sem tocar coma
torneira no recipiente;

« D¢ preferéncio a sacos com

torneira

Na troca de saco sem torneira

desinfete a jungoo algdlia-scco

com Glcool a 70° deixar

secar e dobrar a algdlic

para nao haver entrada de

microorganismos. 0

Para posterior utilizacao pela Equipa da UCC com layout apropriado
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= “prestar atencao de uma certa maneira: de

MIND FULLNESS proposito, no’momento p’r"esente e sem
ATENCAO PLENA Julgamentos

(Kabat-Zinn, 1990)




MIND FULLNESS — ESTRATEGIA DE PREVENCAO DE ITUACV

- Fazer uma "pausa"” de 5 segundos antes de...
Inserir um cateter vesical
Esvaziar/trocar o saco de drenagem
- Questionar
E absolutamente necessario usar um cateter vesical nesta pessoa? Posso usar uma alternativa?
Estou a utilizar a técnica correta? Preciso pedir ajuda?
O cateter pode ser removido hoje?
(Kiyoshi-Teo et al., 2013)
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QUESTIONARIO POS-SESSAO 3

1. Quem é o principal publico-alvo

da Norma Clinica 019/2015?

NORMA CLINICA: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 A_ M édiCOS
“Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da Infecao
Urinaria Associada a Cateter Vesical B Enfermeiros

C. Profissionais de saude em geral.
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2. Quais o contextos de intervencao e tipos de cuidados de saude abrangidos
pela Norma Clinica 019/2015 da DGS?

Exclusivamente cuidados hospitalares e hospitalizacdo domiciliaria na idade
pediatrica e adulta;

Unidades de internamento de cuidados continuados e ambulatorios para adultos.
Abrange a idade pediatrica e adulta, em diversos contextos, incluindo intervencao
pré-hospitalar, cuidados hospitalares, hospitalizacdo domiciliaria, cuidados
domiciliarios, ambulatorio, cuidados de saude primarios, unidades de internamento
de cuidados continuados e unidades de cuidados paliativos.
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3. Quais os indicadores a avaliar no ambito da implementacao da presente
Norma?

Taxa de infecao do trato urinario associada ao uso de cateter vesical:

Taxa de adesao as intervencoes de prevencao da infecao urinaria
relacionadas com a colocacao e manutencao de cateter vesical:

Taxa de cumprimento de cada um dos elementos do Feixe de Intervencoes
de colocacao e manutencao do cateter vesical:

Todos os Anteriores

Nenhum dos Anteriores
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QUESTIONARIO POS-SESSAO 3

4. Qual a afirmacao incorreta sobre “Feixe de Intervencoes”?

A. E um conjunto de intervencdes que quando agrupadas e implementadas
de forma integrada, promovem melhor resultado.

B. E baseado na evidéncia cientifica, de uma forma consistente.
C. Apresenta unidade de tempo e de espaco;
D. Aimplementacdo de cada intervencéo € opcional, dependendo das

preferéncias da equipa de saude.
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QUESTIONARIO POS-SESSAO 3

5. Qual a frequéncia com que devo avaliar a possibilidade de remocéao do
cateter?

A. Diarlamente
B. Semanalmente

C. Mensalmente
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QUESTIONARIO POS-SESSAO 3

6. Quais o0s momentos de implementacao do feixe de intervencdes alvo de Auditoria
no ambito da Norma "Feixe de Intervengoes” para Prevencao da Infecao Urinaria
Associada a Cateter Vesical ?

Momento Prévio a Colocacdo do Cateter Vesical
Momento de Colocacao do Cateter Vesical
Momento de Manutencao do Cateter Vesical

A e C estao corretas

B e C estao corretas

nmou 6w

A, B e C estao corretas
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= OBRIGADA PELAVOSSA ATENCAO Prevencao das Infegoes
Associadas aos Cuidados

de Saude em ECCI

= Questionario de AVALIACAO DA SESSAO ...

Objetivo: Prevenir e controlar a infecdo do trato
urinario em contexto de cuidados domiciliarios

Fli L.,
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APENDICE XIV — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SESSAO (PARTICIPANTES)
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Questionario de Avaliacdo da Sessao — Participantes

Projeto: Prevencéo das Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude em ECCI

Sessao:
Data: [

Porque a sua opinido é de grande importancia, agradecemos que preencha este breve

questionario.
Ao longo do gquestionario, utilize a seguinte escala de resposta:

1- Discordo plenamente 3- Concordo com reserva
2- Discordo moderadamente 4- Concordo moderadamente

O FORMADOR

Apresentou a informacgdo de forma clara

Respondeu sastisfatoriamente as questdes que lhe foram colocadas
Criou boas oportunidades para a participagdo ao longo da formagéo
Demonstrou um sdlido conhecimento das maténas lecionadas
Revelou verdadeiro interesse e entusiasma

Atingiu os objetivos da formacéo

0S MATERIAIS PEDAGOGICOS FORNECIDOS

Terdo utilidade como futura referéncia
Permitiram acompanhar eficazmente as sessdes de formacdo
Tém um aspecto atrativo e profissional

0O CONTEUDO DA FORMACAO

O nivel de detalhe foi o0 mais correto

Permitira aumentar a minha produtividade no trabalho

O aprofundamento da matéria foi adequado & minha experiéncia
Contém exemplos apropriados

Tem aplicagdo direta no meu trabalho

Foi de encontro s minhas expetativas

O RITMO DA FORMAGAO

5- Concordo plenamente

e = = I o o

[] Lento [ ] Correto

APRECIACAD GERAL

Adquiri conhecimentos praticos que utilizarei no meu trabalho
O tempo que dediguei a formacgao foi bem investido

Gostei de frequentar esta accdo de formagdo

Recomendarei esta formacdo a outros

GRAU DE SRT|5FA'|;.EUD GLOBAL
[ ] Muito Mau [ ] Fraco [] Satisfatdrio

[1]
[1]
[1]
[1]

[ ] Bom

[2] [3] [4]
(2] [3] [4]
(2] [3] [4]
(2] [3] [4]
(2] [3] [4]
(2] [3] [4]
[2] [3] [4]
(2] [3] [4]
(2] [3] [4]
[2] [3] [4]
(2] [3] [4]
(2] [3] [4]
(2] [3] [4]
(2] [3] [4]
DRépldn

[2] [3] [4]
(2] [3] [4]
(2] [3] [4]
(2] [3] [4]

[ ] Muito Bom

Caso considere pertinente, comente outros aspectos desta formacdo (sugestdes, observacfes ou

recomendacdes).
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APENDICE XV — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO (FORMADOR)
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QUESTIONARIO DE AVALIACAD - FORMADOR

Desigracdo da Acao

lﬂmﬂwﬂmﬂ, wmallpmuuuuwm.
1- lan=rmc penarreis ¥ Lot com remrss

- Lz do rcaracu T e ¥ Lormmeris modarsisrmsn s

O gnupn emvoive-5@ & OEMOnEyoU inlenesse pelos conteunos
D gnuoo for cindmica @ paricpou nas aividades

O gnapo mandesiou capacidade de aorencizagam

O grupo mandesioy oacidade ofca

0 gnuoo fod socane & revelon capacidads de misgracio

3} gropo CormesponGsd a0 THMo e apeendizagem impasio

0 grupo fol assidun

 gnupo fou pontual

AFFEECIACAD GLOSAL:

Owvuo e []Fmw [] satstatone

3= onoordo pmrameels

(] [=] (5] (=] [=]
OO EEE
OEEEE
[ I AT
CIEIGEIEE]
(o] (] ] A ]
[ E G EE]
OOEEE

|:|Ek-:1-| IijnE-.‘m

Caso consklre peftnunio, comento ouiros dspetod dest lommachs (popesides, obsaveides ou

PO g has)

(Ciaia ¢ Riwrica.
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APENDICE XVI — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS
(SESSAO N.°3)
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2,

1. Quem é o principal publico-alvo

da Norma Clinica 019120157

e A BT Sk @ 2 e A e A

“Feive cle b |I1'-_1:w='r|§6+.","|.t.-trr| a Preu&ng.ﬂ"u a |nrmr:4u

Urindria Associada a Cateter Vesical B Enfe[meirqs

Quais o contextos de intervencao e tipos de cuidados de saude abrangidos

pela Norma Clinica 019/2015 da DGS?

A. Exclusivamente cuidados hospitalares e hospitalizagdo domiciliaria na idade
pediatrica e adulta;

B. Unidades de internamento de cuidados continuados e ambulatdrios para adultos.

C. Abrange a idade pediatrica e adulta, em diversos contextos, incluindo intervengdo
pré-hospitalar, cuidados hospitalares, hospitalizagdo domicilidria, cuidados
domiciliarios, ambulatério, cuidados de salide primarios, unidades de internamento
de cuidados continuados e unidades de cuidados paliativos.

3. Quais os indicadores a avaliar no ambito da implementagao da presente

Norma?

A. Taxa de infegao do trato urinario associada ao uso de cateter vesical:

B. Taxa de adeséo as intervenc¢des de prevengao da infecao urinaria
relacionadas com a colocagao e manutencao de cateter vesical:

C. Taxa de cumprimento de cada um dos elementos do Feixe de Intervencgoes
de colocagao e manutencao do cateter vesical:

D. Todos os Anteriores

E. Nenhum dos Anteriores

4. Qual a afirmacao incorreta sobre “Feixe de Intervengoes”?

A. E um conjunto de intervengées que quando agrupadas e implementadas
de forma integrada, promovem melhor resultado.

B. E baseado na evidéncia cientifica, de uma forma consistente.

C. Apresenta unidade de tempo e de espago;

D. Aimplementacao de cada intervengao é opcional, dependendo das

preferéncias da equipa de saude.
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5. Qual a frequéncia com que devo avaliar a possibilidade de remogao do

cateter?

A. Diariamente

B.

C.

6. Quais os momentos de implementacédo do feixe de intervenc¢des alvo de Auditoria
no ambito da Norma "Feixe de Intervencdes” para Prevencéo da Infecdo Urinaria

Semanalmente

Mensalmente

Associada a Cateter Vesical ?

A

mmo o0 w

A. Momento Prévio a Colocagio do Cateter Vesical

Momento de Colocagdo do Cateter Vesical
Momento de Manutengao do Cateter Vesical
A e C estdo corretas

B e C estao corretas

A, B e C estao corretas
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APENDICE XVII - RECURSOS DIDATICOS ELABORADOS
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1) FOLHETO PREVENIR A INFECAO URINARIA
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Como cvitar? @

» Evite papel higiénico perfumado,
sprays ou produtos quimicos
intimos;

* Tenha uma hidratagto adequada
(1,5L/dia no minimo de dgua);

 Utilize roupas intimas adequadas
de preferencia de algoddo. Evite
roupas apertadas e de material
sintético;

» Evite segurar a urina por longos
periodos de tempo;

s Tenha Prﬁﬁcqs sexuais seguras. Se necessitar de ajudag, o que
Urine antes e apos as relagoes pode fazer?
sexuais;

« Controle doengas como a diabetes;

« Em caso de prescrigdo de
antibiéticos, siga as indicagdes do
seu médico.

Contacte-os seus profissionais
de sadde parg orientacoes
persenalizadas.

Prevenir a
Reconhecemos que cada pessoa & (o 5 # 2
Unica, podendo estas orientagoes l nfegao U rlnarla

variar de pessoa para pessoaq. Folheto elaborado por:
Mestranda Beatriz Lopes, e

no ambrtoa
da Mestrado em Enfermagem

i 8ottt Comuntarid Projeto de enfermagem comunitaria:

“Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de
Saude em Equipas de Cuidados
Continuados Integrados”

Elaboradio em
Dezrambro de 2003
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O que ¢ uma
Infecao Urinaria?

E uma patologia do aparelho urindrio e
que ocorre quando microrganismaos
infeciosos, geralmente da pele ou do
intestino, entram na uretra (canal
condutor da urina) e infetam o trato
urinério (rins, ureteres, bexiga ou uretra).

O tipo mais comum & a infe¢éo da
bexiga, denominada de cistite. A
infegdo renal ou pielonefrite & outro
tipo, menos frequente mas mais grave.

Em contexto comunitario, a Escherichia
Coli é o agente mais comum (cerca de
80% dos casos).

Fatores de Risco

« Ser mulher;

¢ Ser crianga ou adulto mais velho;
* Pratica de atividade sexual;
Menopausa;

Gravidez;

Doengas urologicas;

Maus habitos de higiene;

Ter cateter urinério/algalia.

Sinais e Sintomas

« Dor/ardor ao urinar;

e Dificuldade em urinar;

+« Vontade de urinar mais
frequente, em menor quantidade;

¢ Urina com cheiro intenso e
coloragdo escurag;

¢ Presenca de sangue na uring;

e Em casos mais avangados: febre,
calafrios, dor lombar, nGuseas e
vomitos

»r2

@ W

Como cvitar?

« Higiene didaria dos 6rgdos genitais
e meato urinario com agua e sabdo
(ph neutro) ou outro produto que
lhe tenha indicado pelo seu
medico.

Homens:

* Retraia o preplcio e com
movimentos circulares lave a
glande, do meadto em diregdo ao
prepucio.

* De sequida lave o corpo do pénis,
a zona pubica, o escroto e as

virilhas. Preplcio

¢ Enxague e seque Meato
seguindo a mesma (
sequéncia. <

e Por fim, retorne o Clands

prepucio @ posi¢ao inicial

Mulheres:

* Comece por afastar os grandes
Iabios e lave no sentido do clitoris
em diregdo ao anus.

* Depois lave os pequenos labios no
mesmo sentido. G

e Por Gltimo, com -

& Prplisies Tafalos
um movimento =
Unico, lave o
3 L3 = Mm
introito vaginal
no mesmo
sentido.

e Enxague e

seque seguindo a mesma sequéncia.

_Abeviuya da uretra

Girkes [ibios

Proceda do mesmo modo se possui um
cateter urindrio/algalia. No final lave uma
pequena porgao da algdlia junto o meato,

com movimentos circulares da zona

proximal do meato para o distal. .~



2) FOLHETO CUIDADOS A TER COM O CATETER
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A

Quando deve Contate a sua
substituir o saco? cquipa de saude se...

Saco sem torneira atingiu 2[3 da
sua capacidade;

Danificado ou com fugas;
Houver acumulacdo de
sedimento (farrapos) efou
coagulos de sangue;

Cheiro desagradavel;

Houver saida acidental do saco.

e Urina com cheiro intenso;

* Urina com cor mais escurq,
farrapos, espessa ou turva;

e Urina com sangue;

« Dor associada ao cateter;

e Febre;

e Nd@o urinar ou volume diminuido
apesar da ingestdo de liquidos;

» Perda de urina em grande
quantidade por fora do cateter;

» O cateter se remover
acidentalmente.

Prevenir a Infegao Urinaria em casa

Se necessitar de ajuda contacte os .
seus profissionals de salide! CUldadOS a ter

com O Cateter
Urinario

Quando deve trocar
Ak ~i AT . -
O cateter urmarios Folhato etaborads por Projeto de enfermagem comunitaria:
. 2 g Mestrandg Beotriz Llopes, e { e " _ 3
Datade colocagao: =i I no ambito do Mestrade em PrRVENGUR das INFogocs
_ Emfermagem de Sotide Comunitaria A:‘;sm'udus 5_05 CUIdUdF)s de
Data de troca: Flaborado em: Sadde em Equipas de Cuidados

Continuados Integrados”

Dezambro da 2023
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O que ¢ um cateter
urinario?

Um cateter urindrio/vesical ou algéalia
€ um tubo fino e flexive!l inserido na
bexiga para drenar a urina. E
comumente utilizado apos cirurgias, em
casos de feridas ou Ulceras por pressdo,
lesées na medula espinhal ou quando
ha obstrucdo no trato urindrio. E

habitualmente uma solugdo
tempordaria. Pode  contudo  ser
necessario estar cronicamente

algaliado. A sua colocagéo é feita com
técnica especifica por um médico ou
enfermeiro. Contudo, também & uma
decisdo sua.

O cateter possui um balé@o que fica na
bexiga, que impede a sua remogdo
acidental.

Bald&o

A

L AU

e - o el =
s 4

— L

O cateter vesical € uma porta de
entrada para 0S8 microrganismos e
aumenta o risco de infegdo urinaria.

Cuidados a ter

W Jlillgi'.H
A ot
Jossf

]
i e

O cateter poderd estar em drenagem
livre para saco coletor ou clampado.

* Lave sempre as méos e utilize luvas
e avental antes e depois de
manusear o cateter e/ou saco;

* Mantenha uma boa higiene do local
de insergcdo do cateter e de toda a
regido genital, urindria (meato e
glande) e do préprio cateter;

(para mais informagdes consulte o folheto
“Prevenir a Infegdo Urinaria”);

Se o cateter estiver em drenagem livre
para um scco coletor:

* Mantenha o saco coletor pendurado
abaixo do nivel da bexiga;

* Ndo coloque o saco em cima da
cama, nem no chédo (caso néo tenha
suporte proprio, pode utilizar um
saco de pléastico com asas e atar @
cama) .

Cuidados a ter

* Fixe o cateter de

modo seguro, com
adesivo, deixando
uma folga para
néo haver risco de
tragdo ou
deslocacao;

Homem: abdomen;
Mulher: na coxa;

Verifique sempre se 0 saco e o
cateter est@o bem conectados,
sem dobrados nem sob tensdao,
evitando “puxces”.

Esvazie o saco guando o conteddo
atingir 2/3 da sua capacidade,
para recipiente individualizado
(ex. urinol), sem tocar coma
torneira no recipiente;

Dé preferéncia a sacos com
torneira.

Na troca de saco sem torneira,
desinfete a jungdo algdlia-saco
com élcool a 70°, deixar

secar e dobrar a algélia

para ndo haver entrada de
microorganismos. O

.
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3) PROCEDIMENTO DE REGISTOS - ENFERMEIROS
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Procedimento

Procedimento Intervengdes de prevencao da infecdo urindria associada a cateter

vesical

Elaborado por

Versao

Cédigo /
Standard

Data de
aprovagao

Data da revisao

Responsavel

N2 de paginas

1. Destinatarios

Enfermeiros

2. Objetivo
Uniformizar intervengbes na prevencao de infecdo urindria associada a cateter vesical, de

acordo com a Norma da DGS N2 019/2015 (atualizada a 29 de agosto de 2022).

3. Fundamentagao

As infegGes associadas aos cuidados de satide (IACS), correspondem as infe¢des adquiridas
pelas pessoas como resultado dos cuidados de saude prestados, podendo afetar também os
profissionais de saude no exercicio da sua atividade profissional (Ministério da Satude, 2007). As
IACS sdo um grande problema a nivel mundial que originam o prolongamento dos
internamentos, agravamento de progndsticos, aumento da morbilidade, mortalidade e custos
associados aos cuidados de saude (Marianos, 2021). Na lista de prioridades da Organizacdo

Mundial de Saude (OMS) Patient Safety constam as IACS por serem um dos efeitos adversos da

16
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prestacdo de cuidados de saude potencialmente evitdveis (WHO, 2009). Existem estudos que

revelam que pelo menos 20% poderiam ser evitadas (Pina, Ferreira, Marques & Matos, 2010).

Das IACS, a infecdo do trato urinario (ITU) destaca-se como das mais comuns, e quando
associada ao cateter vesical (CV), a taxa de infecdo torna-se ainda mais elevada (CDC & HICPAC
2009; ECDC, 2013; DGS, 2013). E atualmente reconhecido que as infecdes urindrias relacionadas
com cateter vesical sdo em larga medida evitaveis quando sao usadas estratégias que incluam a
reducdo do numero de algaliacGes desnecessarias e orientacdes na sua colocacdo e

manutencdo, baseadas na melhor evidéncia cientifica (DGS, 2022).

Algumas das Organizac¢Ges Internacionais e Nacionais que emitem diretrizes sobre
cateterismo vesical incluem: Centers For Disease Control And Prevention (CDC), World Health
Organization (WHO),European Association Of Urology (EAU), National Institute For Health And

Care Excellence (NICE) e a American Urological Association (AUA).

Em Portugal, a Infecdo do Trato Urinario (ITU) é a segunda IACS mais frequente (21,1%),
precedida apenas das infecdes do aparelho respiratorio (29,3%) (Ministério da Saude, 2013). A
DGS criou a norma 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 “Feixe de Intervenc¢des” para a
Prevencao da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical, que tem como objetivo uniformizar
os cuidados de saude baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel sobre a “Prevencdo da

III

Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical” (DGS, 2022). Trata-se de uma norma que dado o
seu amplo contexto de intervencdo se adequa a presta¢do dos cuidados de saude da UCC, mais
concretamente ao contexto de intervengdo em cuidados domicilidrios pela ECCl. Enquanto
unidade funcional prestadores de cuidados de saude, a UCC presta cuidados a pessoa submetida
a cateterizacdo vesical, estando presente o risco de infe¢cdo do trato urinario. Constatando no

seu exercicio profissional, que nem sempre sdo realizadas as melhores praticas de prevencao.

A norma apresenta as intervengées que devem ser implementadas no doente submetido
a cateterizagdo vesical para prevenir a infe¢do associada a cateter vesical, categorizando-as de
acordo com os niveis de evidéncia do CDC /HICPAC (Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee) indicativas da forca e qualidade da evidéncia da recomendacdo. Na
prestacdao de cuidados aos doentes submetidos a cateterizacdo vesical, devem ser realizadas
acbes de forma sistematica e uniforme no ambito de plano de cuidados multidisciplinar a

individualizar ao doente (DGS, 2022).

16
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A norma estd inserida no Objetivo Estratégico “5.3 Reduzir as infe¢Ges associadas aos
cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)” do Pilar 5. Praticas
Seguras em Ambientes Seguros” do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026.
Trata-se de uma norma baseada em “feixes de intervenc¢des”, onde cada elemento esta bem
definido e apoiado em evidéncia, pois oss feixes de intervencado revelam-se dinamicos, podendo
evoluir no tempo, refletindo o conhecimento e as carateristicas dos servigos (DGS, 2022).
Segundo os CDC (janeiro, 2020), cerca de 12-16% dos adultos hospitalizados, sdo algaliados
durante o internamento e em cada dia que o cateter vesical permanece, aumenta o risco de

adquirir uma infecdo urindria associada a este dispositivo, em 3%-7% (DGS, 2022).

Das iniciativas desenvolvidas em Portugal, destaca-se o Desafio Stop Infecdo Hospitalar,
desenvolvido entre 2015 e 2018, que contou com a participacdo de 12 Centros Hospitalares,
totalizando 19 hospitais. Nesse estudo, foi monitorizada a infecdo urinaria associada a cateter
vesical e durante esse periodo foi aplicado o Feixe de Intervengdes de prevencdo da infegdo
urindria associada a cateter vesical, tendo a incidéncia de infe¢do urinaria diminuido em 51% de
8,28/1000 para 4,06/1.000 dias de cateter vesical (DGS, 2022). Por outro lado, a adesdo ao Feixe
de Intervencdes da insercdo do cateter vesical, aumentou de 82,7% para 96% e a adesdo ao
Feixe de Intervenc¢des da manutengdo do cateter vesical, aumentou de 81,7% para 88,4% (DGS,

2022).

De acordo varios autores, o risco de infe¢do esta diretamente relacionado com o tempo
de cateterizacdo (Pratt & Pellowe, 2010; Nicolle, 2005). Estima-se que por cada dia de algaliacdo,
o risco de infecdo aumente entre 3-10%, chegando aos 100% ao fim de 30 dias de algaliagdo

(Mori, 2014).

Relativamente a duragdo da algaliagdo existem diversas classificagdes. De acordo com

as defini¢des do CDC, a algaliagdo pode ser:

- Curta Duragao (7-10 dias)

- Média duracdo (< 28 dias)

- Longa Duragdo (> 28 dias)

As vias urindrias sdo a porta de entrada mais comum de sépsis por Gram negativos, pelo
que os principais microrganismos responsaveis pela ITU sdo: Escherichia Coli, Proteus Mirabilis,

Klebsiella spp, Staphylococcus Saprophyticus, Enterococcus spp e Pseudomonas Aeruginosa.
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A ITU pode ocorrer aquando do ato de cateterizagdo, imediatamente apds a inser¢ao

da algdlia ou posteriormente, devido a flora que coloniza o sistema.
As bactérias podem entrar pela via urindria cateterizada pelas vias:

- Extraluminal — Ocorre através da inoculacdo direta das bactérias na bexiga, no momento da
insercdo da algdlia ou, mais tarde, ascendendo do perineo por a¢do capilar na mucosa contigua

a parede externa da algalia.

- Intraluminal — Os microorganismos ascendem do limen do cateter devido a falhas de
manutencao do circuito fechado de drenagem de urina, despejo inadequado dos sacos coletores

ou contamina¢do dos mesmos.

Prevé-se que, aplicando medidas de controlo de infecdao adequadas, se possam evitar até 69%
das infec¢Ges urindrias, o que representa cerca de 380.000 infecGes e 9.000 6bitos por ano

(Gould, Umscheid, Agarwal, Kuntz & Pegues, 2009).

O Cateter/Sonda vesical € um tubo fino, oco e flexivel que pode ser inserido na
bexiga, seja através da uretra (uretral) ou do canal suprapubico, com o objetivo de drenar
a urina (European Association of Urology Nurses, 2012). Difere em material, Tempo de

Permanéncia, Extremidade, Fixacdo, Nimero de vias, Calibre.

Material e Tempo de Permanéncia

e PVC/Nelaton - Utilizagdo Unica

e Latex: material flexivel, desconfortavel devido a alta friccdo superficial,
a vulnerabilidade a rapida incrustacdo por depdsitos minerais
provenientes da urina e as implicacGes das reacoes alérgicas ao latex no
desenvolvimento de uretrite, estenose uretral ou anafilaxia, o uso de
cateteres de latex é restrito a cateterizacdo de curto prazo (7 a 10 dias);

e Silicone: suave para o tecido e hipoalergénico, possui um lamen
relativamente grande e tem uma tendéncia reduzida a incrustacao.
Drenagem permanente até 3 meses;

e Plastico Rigido - Para lavagem vesical e aspira¢do de codgulos
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e Siliconadas - Drenagem permanente até 1 més

Numero de Vias

e 1via->Possui apenas um canal para drenagem, ndo possui baldo e esta
disponivel em versdes revestidas e ndo revestidas. E frequentemente
denominado "cateter reto". Este tipo de cateter ndo é destinado a permanecer na
bexiga por um longo periodo de tempo, mas € utilizado para: Cateterizacéo
intermitente e coleta de urina representativa da bexiga; Tratamento de estenoses
uretrais; Instilacdo de medicamentos na bexiga (cateter de instilacdo com Luer-
lock); Urodinamica e outras investigacoes; e Cateterizacdo suprapubica sem
baldo. (EAUN, 2012)

e 2vias - Drenar a urina e fixar a sonda

e 3 vias > Drenar a urina, fixar a sonda e irrigacio continua da bexiga. utilizado
principalmente apos cirurgia uroldgica ou em casos de sangramento
decorrente de um tumor na bexiga ou na proéstata, nos quais a bexiga pode
necessitar de irrigagao continua ou intermitente para remover coagulos

sanguineos ou detritos (EAUN, 2012).

Tipos de Sonda Vesical

e Sondas Simples = De uso Unico

e Sondas Foley - Drenagem permanente. De 2 ou 3 vias

e Bequile - Lavagem vesical, hematuria

e Sonda Pezzer - Um Iumen de grande diametro. Mecanismo de retengdo intravesical

e Sonda Malecot

Indicacées da NORMA CLINICA: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 “Feixe de

Intervencdoes” para a Prevencdo da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical:

A Norma revoga a versdo da Norma N.2 019/2015 de 15/12/2015, atualizada a

30/05/2017 ““Feixe de Intervengbes” de Prevencdo de Infecdo Urindria Associada a Cateter
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Vesical”. O seu ambito de aplicacdo é na idade pediadtrica e ao adulto, em contexto de
intervencdo pré-hospitalar, cuidados hospitalares, hospitalizacdo domiciliaria, cuidados
domiciliarios, ambulatdrio, cuidados de saude primarios, unidades de internamento de cuidados
continuados e unidades de cuidados paliativos. Recomenda-se também a implementacdo nas

estruturas residenciais para idosos (ERPI) (DGS, 2022).

De acordo com a norma, as Indicacdes validas para a algaliacdo sdo:

a) Doentes com retengdo urindria aguda ou obstrugao;
b) Necessidade de monitorizagdo do débito urindrio em doentes criticos;

c) Uso em procedimentos pré-operatorios especificos: i. Cirurgias uroldgicas ou do trato
geniturindrio; ii. Cirurgias com previsdo de longa duracdo; iii. Doentes com necessidade de
receber grandes volumes de infusdes ou diuréticos; iv. Necessidade de monitorizacdo do débito

urindrio durante a cirurgia.

d) Doentes incontinentes com lesdes/Ulceras por pressido na regido sagrada ou perineal;
e) Doentes que requerem uma imobilizacdo prolongada;

f) Para a promogao de conforto em cuidados em fim de vida.

As contraindicagoes para algaliagdo sdo prostatite aguda ou suspeita de trauma uretral (EAUN,

2012)

Neste sentido deve ser garantido que a avaliacdo da necessidade e a insercdo do cateter
vesical sejam efetuadas por profissionais de satide (médicos e enfermeiros) com formacao e
treino reconhecidos, e estejam definidas normas de procedimento a nivel local, com enfoque

em:

a) Produtos a utilizar na higiene do meato urindrio, antes da colocagdo do cateter

vesical;

b) Forma de fixacdo do cateter vesical para evitar riscos de trauma uretral por tragdo ou

movimentos;

¢) Indicag¢Oes clinicas para uso de cateter vesical de menor calibre possivel, consistente

com a drenagem, para minimizar trauma do colo da bexiga e da uretra;

d) Procedimento para obtencdo de amostra de urina assética;

16

304



f) Protocolo local de nova colocagdo de cateter vesical no mesmo doente, em caso de
retencdo urindria apds retirada do cateter vesical ou no pds-operatdrio que inclua a insercao

intermitente e a utilizacdo de ecégrafo portdtil para avaliagdo do volume vesical.

De acordo com a norma, no doente submetido a cateterizacdo vesical, para prevenir a
infecdo associada a cateter vesical tém de ser implementadas de forma integrada as seguintes

intervencgoes:

a) Evitar o cateterismo vesical (Categoria IB) (1-17) e documentar no processo clinico, a

indicacdo apropriada para a utilizacdo de cateter vesical (Categoria ll) ;

b) Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexdo ao sistema

de drenagem (Categoria IB) ;

c) Cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem,
mantendo a conexdo do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado (Categoria

1B);

d) Realizar a higiene didria do meato urinério, pelo doente (quando possivel) ou pelos
profissionais de saude (Categoria IB), com a¢do de educacdo para a salude, dirigida ao doente e
cuidador(es), sobre cuidados de prevencdo de infecdo urindria associada a cateter vesical

(Categoria IB);

e) Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga (sem tocar no

chdo) e esvaziar sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade (Categoria IB);

f) Avaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter vesical, retirando-o logo que possivel

e registar no processo clinico as razoes para a necessidade de manter o cateter (Categoria IB) .

3. Na prestagdo de cuidados aos doentes submetidos a cateterizagdo vesical, devem ser
realizadas acbGes de forma sistematica e uniforme no ambito de plano de cuidados

multidisciplinar a individualizar ao doente.

4. Devem ser efetuadas auditorias internas, pelo menos, trimestralmente, no dmbito da

implementacao da norma.

(...)
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6. O doente e/ou representante legal devem ser informados e esclarecidos da situagdo clinica,
necessidade do plano terapéutico, dos efeitos adversos/secundarios, beneficios e riscos do

tratamento.

7. Deve constar do processo clinico a decisdao fundamentada da eventual impossibilidade da

aplicacao da presente Norma.

Acdes para implementacdo e melhoria face a norma de “ Feixe de Intervencdes de Prevencdo

de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical”

1. Evitar o cateterismo vesical (Categoria IB) (1-17) e documentar no processo clinico, a

indicacdo apropriada para a utilizacao de cateter vesical (Categoria Il)

1. Realizar cateterismo vesical, apenas se houver uma indicagdo apropriada (Categoria

1B);

2. Considerar alternativas a insercdo do cateter vesical e documentar a alternativa
(cateterizacdo intermitente, cateter urinario externo no homem, cateterizagcdo Unica

para colheita de urina assética, entre outros) (Categoria Il) .

3. Utilizar ecégrafo automatico portatil por enfermeiros e enfermeiros especialistas
para medir o volume da urina na bexiga, em doentes internados com sintomas de
dificuldade ou disfungao miccional, substituindo o cateterismo vesical como método

de avaliagcdo de retengdo urinaria (Categoria ll) .

4. Nao realizar por rotina cateterizacdo vesical no doente submetido a intervencao
cirargica; quando necessaria removendo preferencialmente até as 24h (Categoria IB).
Iniciar primeira reavaliacdo do grau de consciéncia do doente, no momento de

transferéncia para a unidade de cuidados pds-anestésicos/unidade funcional.

5. Documentar o motivo clinico da inser¢ao, se possivel em dreas passiveis de produzir

indicadores (Categoria Il)

2. Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexdo ao sistema

de drenagem (Categoria IB).

1. Assegurar que a insergdo de cateter vesical com técnica assética é realizada por

médicos ou enfermeiros com formacao e treino (Categoria IB) .

16

306



2. Garantir que haja uma sele¢do adequada de cateteres vesicais selecionando o
cateter apropriado (menor calibre possivel, comprimento adequado, tipo de cateter)

(Categoria l).

3. Utilizar técnica assética e material esterilizado para a insercao de cateter vesical.
Aplicar solugdo estéril para higiene do meato urinario e lubrificante estéril de uso
individualizado (Categoria 1B). A utilizagdo de Kits de cateterismo vesical pré-

preparados promove a uniformizacdo de procedimentos.
4. Realizar higiene das maos antes e apds a inser¢do do cateter vesical. (Categoria IB);

5. Conectar o cateter vesical ao saco de drenagem imediatamente apds a insercao, de
forma a assegurar sistema de drenagem fechado (Categoria 1A). O cateter vesical pode

ser conectado ao saco de drenagem antes da insergdo (Categoria Il).
6. Documentar calibre, tipo de cateter vesical e data de inser¢do (Categoria l)

7. Considerar em ambiente extra-hospital de agudos, com registo no processo clinico,
a técnica limpa (ou seja, ndo estéril) para cateterizagdo intermitente, sendo uma
alternativa aceitdvel e mais pratica a técnica estéril para doentes que requerem

cateterismo intermitente crénico (Categoria IA)

3. Cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem,
mantendo a conexdo do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado

(Categoria IB)

1. Realizar higiene das mdos antes e apds 0 manuseamento do cateter vesical e

sistema de drenagem (Categoria IB)

2. Adotar as precaucdes basicas de controlo de infecdo (PBCI), como o uso de luvas e

avental, durante o manuseamento do cateter e sistema de drenagem (Categoria IB)

3. Drenar a urina do saco coletor sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua
capacidade, para recipiente individual, evitando tocar com a valvula de despejo nas
paredes do recipiente, mantendo o cateter vesical conectado ao sistema de drenagem

(circuito fechado) (Categoria IB)

4. Efetuar colheita de urina para exame microbiolégico pelo local préprio do sistema

de drenagem, mantendo o circuito fechado (Categoria IB).
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4. Realizar a higiene didria do meato urinario, pelo doente (quando possivel) ou pelos
profissionais de saude (Categoria IB) com acdo de educagao para a saude dirigida ao doente e
cuidador (es) sobre cuidados de prevencado de infecdo urinaria associada a cateter vesical

(Categoria IB)

1. Efetuar a higiene do meato urinario com agua e sabdo durante o banho didrio e

sempre que necessario (Categoria IB)
2. Realizar higiene das maos antes e ap6s a higiene do meato urindrio (Categoria IB

3. Efetuar educacdo ao doente e cuidadores na preparacao da alta hospitalar, sobre os

cuidados na manutengdo do cateter vesical (Categoria IB)
a) Divulgar folhetos ou outros materiais informativos;

b) realizar reuniGes de sensibilizacdo entre cuidadores e profissionais de saude; realizar

sessoes de treino com o doente e cuidadores no local de prestacao de cuidados;

c) treinar o doente e cuidadores para a técnica limpa de cateterizacdo intermitente nos
cuidados domicilidrios, se necessidade de cateterizacdo intermitente, documentar no

processo clinico as a¢ées de educacao.

5. Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga e esvaziar

sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade (Categoria IB)

1. Fixar o cateter vesical de modo seguro e que ndo permite tra¢cdo ou deslocagao
(Categoria IB). No homem, fixar o cateter no abdémen e na mulher na coxa, para
prevenir os movimentos do cateter e pontos de fricgdo na uretra, assegurando uma

boa drenagem (Categoria ll).

2. Manter o fluxo continuo de urina e sistema de drenagem desobstruido (Categoria

IB).

3. Manter saco coletor abaixo do nivel da bexiga. Ndo colocar o saco coletor no chao

(Categoria IB).

4. Esvaziar o saco coletor sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade, para
recipiente individual, evitando tocar com a valvula de despejo nas paredes do
recipiente, mantendo o cateter vesical conectado ao sistema de drenagem (circuito

fechado) (Categoria IB)
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5. Considerar as necessidades individuais do doente em ambulatdrio, preferéncias
pessoais e mobilidade, na selecdo da tipologia de saco coletor e na suspensio/posi¢do

do mesmo (Categoria l).

6. Avaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter vesical, retirando-o logo que
possivel e registar no processo clinico as razdes para a necessidade de manter o cateter

(Categoria IB).

1. Utilizar lembretes ou outros alertas, para que os profissionais de saude
documentem diariamente no processo clinico, com cardter obrigatério, a razdo para a

permanéncia do cateter vesical (Categoria IB).

2. Desenvolvimento de protocolos de remocao do cateter vesical liderados pela equipa

de enfermagem (Categoria IB)

3. Implementar a suspensdo automatica da prescricdo, as 48-72 horas apds a insercao,
com continuacdo do uso do cateter somente quando a indicacdo for documentada

numa nova prescricdo (Categoria IB)

Categorizacao das Recomendacoes

As recomendag¢des foram classificadas quanto a evidéncia, tendo por base o sistema de
categorizacdo do CDC (Centers for Diseases Control and Prevention)/HIPAC (Healthcare

Infection Pratices Advisory Commitee):
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Tabefa 1 - Sistema de categorizacdo das recomandagbes dos Cemters for Diseoses Control and
Prevention [CDCY Healthcare infection Control Proctices Agvisory Committee (HICPAC) adotado pela
OIS Es

Categoria IA Fortemente recomendada para implementacdc e bem suportada por

estudos epidemioldgicos, clinlcos e ou experimentals bem conduzidos,

Categoria 1B Fortemente recomendada para implementacdo e suportada por alguns
estudos epidemiologicos, clinicos e experimentais e forte fundamentacdo

iedrica.

Categoria IC Exigida/Recomendada a sua implementacdo por regulamentac3o estatal

ou por entidades internacionais, por leis, normas ou regulamentos,

Categoria [l A implementacdo & sugerida e suportada por estudos clinicos ou
epldemioldgicos sugestivos, ou por fundamentacdo fedrica ou por

COnsenso de peritos.

Questio Nio Mao esta disponivel nenhuma recomendagdo, ou ndo existe consenso ou
Resolvida evidéncia suficiente em relagio 4 sua eficacia.

Fonite: Centers for Diseases Contral and Preveation {COC) / Heglthcore infechion Conrol Frovices Advisory Comemirtee (HICRACT™,

Nota: A equivabéncia de sistemas de caregorizag o daos nives de evidéndia das recomendagbes propostas por trés Entidades
distingas (ECODC, EPIC & MHMRC) poderd ser consultada eme Lowveday HP, et AL EPIC 3: Natona Bddence-Bosed Guidelines far
Freventing Heolthrore-Associted infeciians in NHE Hospanals in Englona'”. NHE. journal of Hospital Infection BES1 (2074)51-570,

Arreditado pelo NICE em 20013 M50 Stering Conmire: "Comparnizon of Grades of racommendation from sdapted gwidelines and
NHMRC. 2014, Acessivel online &m; weww, sciencedirect com.

Para além da norma da DGS (2022), também devem ser seguidas as Diretriz

para Prevencao de InfecOes do Trato Urinario Associadas a Cateter (CDC, 2009)

relativas a:

VI.

Uso Adequado do cateter urinario:

Técnicas adequadas para insercdo de cateter urindrio™
Técnicas adequadas para manutencao de cateter urindrio
Materiais para cateteres

Gestdo de Obstrucdo

Coleta de amostras
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https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/index.html#anchor_1552413731
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/index.html#anchor_1554738762
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/index.html#anchor_1554738943
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/index.html#anchor_1554738998

VIl.  Separacdo Espacial de Pacientes Cateterizados

VIIl.  Programas de melhoria da qualidade
IX.  Infraestrutura Administrativa
X.  Vigilancia

I. Uso Adequado do cateter urinario:

A. Inserir cateteres apenas para indicacdes apropriadas e deixa-los no
local apenas pelo tempo necessario. (Categoria IB)

Minimizar o uso de cateteres urindrios e a duracdo em todos os pacientes,
especialmente aqueles com maior risco de ITU associada a cateter ou
mortalidade decorrente da cateterizagcdao, como mulheres, idosos e pacientes
com imunidade comprometida. (Categoria IB)

Evitar o uso de cateteres urindrios em pacientes e residentes de lares de idosos
para o manejo da incontinéncia. (Categoria IB) a. Mais pesquisas sao
necessarias sobre o uso periddico (por exemplo, a noite) de cateteres externos
(por exemplo, cateteres de preservativo) em pacientes ou residentes
incontinentes e o uso de cateteres para prevenir o desenvolvimento de lesdes
na pele. (Sem recomendagdo/questdo ndo resolvida)

Utilizar cateteres urinarios em pacientes operados somente quando
necessario, em vez de rotineiramente. (Categoria IB)

Para pacientes operados que tém indicacdo para um cateter permanente,
remover o cateter o mais rapido possivel no pds-operatério, preferencialmente
dentro de 24 horas, a menos que existam indicacdes apropriadas para o uso
continuo. (Categoria IB)

B. Considere o uso de alternativas a cateterizagcdo uretral permanente
em pacientes selecionados quando apropriado.

Considere o uso de cateteres externos como alternativa aos cateteres uretrais
permanentes em pacientes do sexo masculino cooperativos sem retengao
urinaria ou obstrucdo do trato urinario. (Categoria Il)

Considere alternativas aos cateteres uretrais permanentes crénicos, como
cateterizacdo intermitente, em pacientes com lesdo na medula espinhal.
(Categoria )
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https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/index.html#anchor_1554739049
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/index.html#anchor_1552413846
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/index.html#anchor_1552413887
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/index.html#anchor_1552413926

A cateterizacdo intermitente é preferivel aos cateteres uretrais permanentes
ou suprapubicos em pacientes com disfuncdo no esvaziamento da bexiga.
(Categoria )

Considere a cateterizagao intermitente em criangas com mielomeningocele e
bexiga neurogénica para reduzir o risco de deterioracdo do trato urindrio.
(Categoria )

S3do necessdrias mais pesquisas sobre o beneficio do uso de uma prétese uretral
como alternativa a um cateter uretral permanente em pacientes selecionados
com obstrucgdo do trato urindrio. (Sem recomendagdo/questdo ndo resolvida)

S3o necessarias mais pesquisas sobre os riscos e beneficios dos cateteres
suprapubicos como alternativa aos cateteres uretrais permanentes em
pacientes selecionados que requerem cateteriza¢cdo de curto ou longo prazo,
especialmente em relacdo a complicacdes relacionadas a inser¢do do cateter
ou ao local do cateter. (Sem recomendacdo/questido nio resolvida)

Il. Técnicas Adequadas para a Insercao de Cateter Urinario

A. Realize a higiene das maos imediatamente antes e apds a insercdo ou
qgualquer manipulacdo do dispositivo ou local do cateter. (Categoria IB)

B. Certifique-se de que apenas pessoas devidamente treinadas (por
exemplo, pessoal hospitalar, familiares ou os préprios pacientes) que
conhecam a técnica correta de inser¢do e manutencdo asséptica do
cateter sejam responsaveis por essa tarefa. (Categoria IB)

C. No ambiente hospitalar de cuidados agudos, insira cateteres
urinarios usando técnica asséptica e equipamento estéril. (Categoria
IB)

Utilize luvas estéreis, campos cirdrgicos, compressas, uma solugdo
antisséptica apropriada ou solucdo estéril para limpeza periuretral e
um saché de gel lubrificante de uso Unico para a insercdo. (Categoria
IB)

O uso rotineiro de lubrificantes antissépticos ndo é necessario.
(Categoria Il)

Mais pesquisas sdo necessarias sobre o uso de solucdes antissépticas
versus agua ou solucdo salina estéreis para a limpeza periuretral antes
da insercdo do cateter. (Sem recomendag¢do/questdo ndo resolvida)
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D. No ambiente n3do hospitalar, a técnica limpa (ou seja, ndo estéril)
para a cateterizacdo intermitente é uma alternativa aceitdvel e mais
pratica a técnica estéril para pacientes que necessitam de
cateterizagdo intermitente crénica. (Categoria IA)

Mais pesquisas sdo necessarias sobre os métodos ideais de limpeza e
armazenamento de cateteres usados para cateterizagao intermitente
limpa. (Sem recomendacdo/questdo ndo resolvida)

E. Fixe adequadamente os cateteres permanentes apds a insergao
para evitar movimentos e tra¢do uretral. (Categoria IB)

F. A menos que indicado clinicamente, considere o uso do cateter de
menor calibre possivel, consistente com um bom escoamento, para
minimizar o trauma do colo da bexiga e da uretra. (Categoria Il)

G. Se a cateterizagdo intermitente for utilizada, realize-a em intervalos
regulares para evitar a distensdo excessiva da bexiga. (Categoria IB)

H. Considere o uso de um dispositivo portatil de ultrassom para avaliar
o volume de urina em pacientes submetidos a cateterizacdo
intermitente, a fim de avaliar o volume de urina e reduzir inser¢des

desnecessarias de cateter. (Categoria ll)

Se scanners de bexiga por ultrassom forem utilizados, certifique-se de que as
indicacOes de uso sejam claramente declaradas, que a equipe de enfermagem
seja treinada em sua utilizacdo e que o equipamento seja adequadamente
limpo e desinfetado entre os pacientes. (Categoria IB)

lll. Técnicas Adequadas para Manutencdo de Cateter Urinario

A. Apds a insercdo asséptica do cateter urinario, mantenha um
sistema de drenagem fechado (Categoria IB).

Se ocorrerem quebras na técnica asséptica, desconexdes ou vazamentos,
substitua o cateter e o sistema coletor usando técnica asséptica e equipamento
estéril (Categoria IB).

Considere o uso de sistemas de cateter urinario com juncdes cateter-tubo pré-
conectadas e seladas (Categoria Il).

B. Mantenha um fluxo de urina desobstruido (Categoria IB).

Mantenha o cateter e o tubo coletor livres de tor¢des (Categoria IB).
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Mantenha o saco coletor abaixo do nivel da bexiga o tempo todo. Ndo coloque
0 saco no chdo (Categoria IB).

Esvazie regularmente o saco coletor usando um recipiente coletor separado e
limpo para cada paciente; evite respingos e impeca o contato do registo de
drenagem com o recipiente coletor ndo estéril (Categoria IB).

C. Utilize Precaucgdes Padrdo, incluindo o uso de luvas e avental
conforme apropriado, durante qualquer manipulacdo do cateter ou
sistema coletor (Categoria IB).

D. Sistemas complexos de drenagem urindria (utilizando mecanismos
para reduzir a entrada de bactérias, como cartuchos liberadores de
antissépticos na porta de drenagem) ndo sdao necessdrios para uso
rotineiro (Categoria Il).

E. A troca de cateteres permanentes ou sacos de drenagem em
intervalos fixos e regulares nao é recomendada. Em vez disso, sugere-
se a troca com base em indicag¢des clinicas, como infecdo, obstrucdo
ou quando o sistema fechado estiver comprometido (Categoria Il).

F. A menos que existam indica¢des clinicas (por exemplo, em
pacientes com bacteridria apds a remogdo do cateter pds-cirurgia
uroldgica), ndo use antimicrobianos sistémicos rotineiramente para
prevenir ITU associada a cateter em pacientes que necessitam de
cateterizacdo de curto ou longo prazo (Categoria IB).

S3do necessdrias mais pesquisas sobre o uso de antissépticos urindrios (por
exemplo, metenamina) para prevenir ITU em pacientes que necessitam de
cateterizacdo de curto prazo (Sem recomendacdo/questdo ndo resolvida).

G. N3o limpe a area periuretral com antissépticos para prevenir ITU
associada a cateter enquanto o cateter estiver em vigor. A higiene de
rotina (por exemplo, limpeza da superficie meatal durante o banho
didrio ou durante o banho) é apropriada (Categoria IB).

H. A menos que seja antecipada uma obstrucdo (por exemplo, como
pode ocorrer com sangramento apds cirurgia prostatica ou vesical), a
irrigacdo da bexiga ndo é recomendada (Categoria Il).

lll. Técnicas Adequadas para Manutencao de Cateter Urindrio

A. Apds a insercdo asséptica do cateter urindrio, mantenha um
sistema de drenagem fechado (Categoria IB).
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Se ocorrerem quebras na técnica asséptica, desconexdes ou vazamentos,
substitua o cateter e o sistema coletor usando técnica asséptica e equipamento
estéril (Categoria IB).

Considere o uso de sistemas de cateter urinario com jun¢des cateter-tubo pré-
conectadas e seladas (Categoria Il).

B. Mantenha um fluxo de urina desobstruido (Categoria IB).
Mantenha o cateter e o tubo coletor livres de torgdes (Categoria IB).

Mantenha o saco coletor abaixo do nivel da bexiga o tempo todo. Ndo coloque
0 saco no chao (Categoria IB).

Esvazie regularmente o saco coletor usando um recipiente coletor separado e
limpo para cada paciente; evite respingos e impeca o contato do registro de
drenagem com o recipiente coletor ndo estéril (Categoria IB).

C. Utilize Precaucgdes Padrdo, incluindo o uso de luvas e avental
conforme apropriado, durante qualquer manipulacdo do cateter ou
sistema coletor (Categoria IB).

D. Sistemas complexos de drenagem urindria (utilizando mecanismos
para reduzir a entrada de bactérias, como cartuchos liberadores de
antissépticos na porta de drenagem) ndo sdao necessdrios para uso
rotineiro (Categoria Il).

E. A troca de cateteres permanentes ou sacos de drenagem em
intervalos fixos e regulares ndo é recomendada. Em vez disso, sugere-
se a troca com base em indicac¢des clinicas, como infec¢do, obstrucao
ou quando o sistema fechado estiver comprometido (Categoria Il).

F. A menos que existam indicagdes clinicas (por exemplo, em
pacientes com bacteriuria apds a remocdo do cateter pds-cirurgia
uroldgica), ndo use antimicrobianos sistémicos rotineiramente para
prevenir ITU associada a cateter em pacientes que necessitam de
cateterizacdo de curto ou longo prazo (Categoria IB).

Sdo necessdrias mais pesquisas sobre o uso de antissépticos urindrios (por
exemplo, metenamina) para prevenir ITU em pacientes que necessitam de
cateterizacdo de curto prazo (Sem recomendacdo/questdo n3o resolvida).

G. N3o limpe a area periuretral com antissépticos para prevenir ITU
associada a cateter enquanto o cateter estiver em vigor. A higiene de
rotina (por exemplo, limpeza da superficie meatal durante o banho
didrio ou durante o banho) é apropriada (Categoria IB).
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H. A menos que seja antecipada uma obstrugdo (por exemplo, como
pode ocorrer com sangramento apds cirurgia prostatica ou vesical), a
irrigacdo da bexiga ndo é recomendada (Categoria ll).

Se a obstrucdo é antecipada, a irrigacdo continua fechada é sugerida para
prevenir a obstrucdo (Categoria Il).

I. Airrigacdo rotineira da bexiga com agentes antimicrobianos nao é
recomendada (Categoria ll).

J. A instilacdo rotineira de solugdes antissépticas ou antimicrobianas
em sacos de drenagem urindria nao é recomendada (Categoria Il).

K. O clampeamento de cateteres permanentes antes da remogdo nao
é necessario (Categoria Il).

L. Mais pesquisas sao necessarias sobre o uso de interferéncia
bacteriana (ou seja, a inoculacdo da bexiga com uma cepa bacteriana
nao patogénica) para prevenir ITU em pacientes que necessitam de
cateterizagdo urinaria cronica (Sem recomendagdo/questdo nao
resolvida).

Materiais de Cateter

M. Se a taxa de ITU associada a cateter ndo diminuir apds a
implementacado de uma estratégia abrangente para reduzir as taxas de
ITU associada a cateter, considere o uso de cateteres impregnados
com antimicrobianos/antissépticos. A estratégia abrangente deve
incluir, no minimo, as recomendacdes de alta prioridade para o uso de
cateter urindrio, insercdo asséptica e manutencdo (veja a Secao lll.
Implementacdo e Auditoria) (Categoria IB).

S3ao necessarias mais pesquisas sobre o efeito dos cateteres impregnados com
antimicrobianos/antissépticos na reducdo do risco de ITU sintomatica, sua
inclusdo entre as intervencgGes principais e as populacdes de pacientes mais
propensas a se beneficiar desses cateteres (Sem recomendac¢do/questdo ndo
resolvida).

N. Cateteres hidrofilicos podem ser preferiveis aos cateteres padrdo
para pacientes que necessitam de cateterizacdo intermitente
(Categoria ).
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O. Silicone pode ser preferivel a outros materiais de cateter para
reduzir o risco de incrustacdo em pacientes cateterizados a longo
prazo que apresentam obstrucdes frequentes (Categoria ll).

P. Mais pesquisas sdao necessarias para esclarecer o beneficio das
valvulas de cateter na reducdo do risco de ITU associada a cateter e
outras complicagdes urinarias (Sem recomendagdo/questdo nao
resolvida).

Controlo de Obstrugao

Q. Se ocorrer obstrucdo e for provavel que o material do cateter esteja
contribuindo para a obstrugdo, troque o cateter (Categoria IB).

R. Mais pesquisas sdao necessarias sobre o beneficio da irrigacdo do
cateter com solugGes acidificantes ou o uso de inibidores de urease
oral em pacientes cateterizados a longo prazo que apresentam
obstrucdes frequentes (Sem recomendacdo/questdo ndo resolvida).

S. Sd3o necessdrias mais pesquisas sobre o uso de um dispositivo
portdtil de ultrassom para avaliar obstrucdo em pacientes com
cateteres permanentes e baixa producdo de wurina (Sem
recomendacdo/questdo ndo resolvida) (Key Question 2C).

T. S3o necessdrias mais pesquisas sobre o uso de metenamina para
prevenir encrustagdo em pacientes que necessitam de cateteres
permanentes cronicos e estdo em alto risco de obstrucdo (Sem
recomendagdo/questdo ndo resolvida) (Key Question 2C).

Principios Gerais da técnica de cateterizacdo vesical

- O calibre da algdlia refere-se ao seu diametro interno, que é expresso em unidades Charriére

(Ch) =1Ch = 0,33mm. Deve escolher-se o didmetro mais

pequeno desde que assegure a drenagem eficaz. O ﬂ E E ?
calibre recomendado é de 10 a 14 Ch na mulher e 14 a LJ

16 Ch no homem —Categoria Il . O tamanho do cateter
é identificado no canal de inflacdo, bem como por
meio de um cdodigo de cores internacional. (EAUN,

2012).

@
el —

&

@
—

Fig. 15 Imternational colours of cotheter size
{Souree: Coloplest Denmark A5, permiviion see page §5)
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Para uso pediatrico: Tamanho 6-10
Para adultos: Mulher (10 a 14 Ch) e Homem (14 a 16 Ch)
e Tamanho 10 - Urina clara, sem detritos, sem areia (incrustacao).
e Tamanho 12-14 - Urina clara, sem detritos, sem areia, sem hematuria.

e Tamanho 16 - Urina ligeiramente turva, hemataria leve com ou sem
coagulos pequenos, presenca de areia leve ou auséncia, sem detritos ou
com detritos leves.

e Tamanho 18 - Areia moderada a pesada, detritos moderados a pesados.
Hematuria com codgulos moderados.

e Tamanho 20-24 - Usado para hematuria intensa, necessidade de lavagem

Tipo de Algilia Informacdes Importantes
Curta Duracio Latex *Toma-se mmitante quando o seu uso é prolongado;
(< 10 dias) *Nas situagdes em gue haja codgulos, nfo é recomendavel a

sua utilizacao,

*E de dificil introducdo nos casos de obstrugdo.

Meédia Duracio Teflon *Nio ¢ sdequado para pessoas alérgicas ao litex, apesar de

menos gritante;

(< 28 dias) PVC
*Mars facil de colocar;

*Menos probabihdade de obstrr;

*Pode degradar-se se prolongar o seu uso para além do

estipulado;

Longa Duracio Silicone *E o material menos irmitante;

(= 28 dias até 12 Revestimento * A sua consisténcia pode dificultar a sua introdugio.

Semanas) silicone

Tabela 1- Tipos de Algalia ¢ sua duragdo (Almeida et al, 2013; Slater, 201 1; Dingwall, 2008)

- A algalia deve ser selecionada com a duragdo prevista da algaliagdo e a avaliagdo clinica da
pessoa. Na escolha do tipo de algélia, é necessario inquirir a pessoa e/ou pessoas significativas,

acerca de possivel alergia ao latex — Categoria Il

- Se é previsivel uma irrigacdo regular, selecionar uma algalia de trés vias — Categoria |
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- A drea genital deve ser lavada com agua e sabdo antes da inser¢do da algdlia. Para este

procedimento usar luvas de procedimento (limpas) — Categoria Il

- Usar lubrificante apropriado, gel anestésico estéril de uso Unico, para reduzir o trauma uretral

— Categoria ll

- O baldo deve ser dilatado com a quantidade correta de agua estéril (volume necessario — 5 a

10ml no adulto) — Categoria Il

- Questdo nao Resolvida: ndo hd evidéncia de que a agua ou o soro fisioldgico a utilizar na

limpeza do meato urinario devam ser estéreis.
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Procedimentos:

- Material:

- Kit de algaliacdo descartavel,;

- gel lubrificante de uso Unico;

- seringa pré-cheia para cateterismo vesical

- Algalia de tipo e calibre adequado a situacdo do doente;

- 1 par de luvas nao esterilizadas;

- Soro fisiolégico para limpeza perineal;

- Saco coletor esterilizado com torneira;

- Adesivo hipo alérgico;

- Campo esterilizado com orificio;

- Resguardo absorvente impermeavel (se possivel)

- Procedimento insercao de cateter vesical:

- Informar a pessoa sobre o procedimento que se vai realizar e como pode

colaborar;

- Preparar e transportar o material para junto da pessoa;

- Manter a privacidade da pessoa;

- Preparar fisicamente a pessoa, expondo unicamente a regido genital e

colocando o resguardo sob a mesma:

- Homem: decubito dorsal com os membros inferiores em

abducao

- Mulher: decubito dorsal com os membros inferiores fletidos e

em abducdo

- Higienizar as maos;

- Calgar as luvas ndo esterilizadas e fazer uma limpeza dos 6rgdos genitais;
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- Descalcar as luvas e higienizar as maos;
- Abrir o kit com técnica assética;

- Retirar o invélucro externo da algalia colocando-o dentro do kit e abrir de

seguida o saco coletor de urina. Colocar o soro fisioldgico na taca;
- Calcar luvas esterilizadas e proceder a nova limpeza:

- No homem: Com a mado ndao dominante posicionar o pénis
perpendicularmente a zona pélvica, retraindo o prepucio. Com a mao
dominante limpar o meato utilizando uma compressa de cada vez, com

movimentos circulares em sentido descendente, do meato para a glande.

- Na mulher: Inicia-se a limpeza pelos grandes labios, utilizando
uma compressa para cada um, num movimento descendente e Unico, do lado
mais afastado para o mais proximo. Seguidamente a mao ndo dominante afasta
os grandes labios e a outra mao executa a limpeza dos pequenos labios,
respeitando os passos anteriormente descritos. Por Ultimo procede-se a limpeza

do meato num movimento Unico.
- Colocar campo esterilizado com orificio;
- Adaptar saco coletor de urina a algalia e lubrificar a sua extremidade;

- Introduzir a algdlia de forma suave e com movimentos rotativos até ao aparecimento
de urina no tubo do saco coletor. No homem colocar com a mao ndo dominante o pénis
num angulo de 902 com a zona pélvica e na mulher com a mdo ndo dominante manter
os grandes labios afastados enquanto se faz a introducdo da algalia com a mao

dominante.

- Introduzir dgua destilada em quantidade adequada a capacidade do baldo (cuff) e

exteriorizar ligeiramente a algdlia até se sentir resisténcia;

- Retirar as luvas e higienizar as maos;

- Fixar a algalia, alternando a sua posi¢do diariamente;

- Diariamente realizar os cuidados de higiene perineal com agua e sab3do;

- Avaliar e registar as caracteristicas da urina diariamente;

16

321



- Informar o utente/familiar sobre os cuidados na manutencio da algaliacdo, despiste
de sinais de infe¢do urindria (pilria, alteracées de coloragdo, hematuria, dor, ardor,
exsudado purulento ao nivel do meato urinario) e a data de mudanga da algdlia -

Categorialll

- Incentivar o utente a ingestao de liquidos a fim de promover uma boa diurese, se ndo

existir contraindicacdo clinica.

Protocolo de remocgao de cateter vesical:

Utilizado um algoritmo para a avaliacéo (apéndice 1);

1. O enfermeiro avalia a necessidade diaria de permanéncia do cateter vesical,
seguindo 0s seguintes passos:

a. O utente possui um cateter urinario? Se ndo, reavaliar no dia seguinte.
Se sim avaliar a necessidade de acordo com as indica¢cdes da norma:

a) Doentes com retengdo urindria aguda ou obstrucao;
b) Necessidade de monitorizagdo do débito urindrio em doentes criticos;

c) Uso em procedimentos pré-operatdrios especificos: i. Cirurgias
uroldgicas ou do trato geniturinario; ii. Cirurgias com previsdo de longa
duracdo; iii. Doentes com necessidade de receber grandes volumes de
infusdes ou diuréticos; iv. Necessidade de monitorizacdo do débito
urinario durante a cirurgia.

d) Doentes incontinentes com lesdes/llceras por pressdo na regido
sagrada ou perineal;

e) Doentes que requerem uma imobilizacdo prolongada;
f) Para a promogao de conforto em cuidados em fim de vida.

b. Se n&o houver indicagao(0es) apropriada(s) para uso, o enfermeiro
deve remover o cateter urinario.

c. Apo6s a remocao, observar o utente .
1. A pessoa urina dentro de 6 horas e sem sintomas. Observar.

2. A pessoa urina dentro de 6 horas, mas apresenta sintomas de plenitude
abdominal ou desconforto. Realizar avaliagdo com ultrassom da bexiga. Se
volume < 200 cc, observar. Repetir ultrassom pos-miccional se os sintomas
persistirem e entrar em contato com o médico.
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3. A pessoa incapaz de urinar dentro de 6 horas. Avaliacdo com ultrassom da
bexiga. Se volume < 200 cc, observar. Repetir ultrassom da bexiga se 0s
sintomas persistirem e entrar em contato com o médico. Avaliacdo com
ultrassom da bexiga. Se volume > 200 cc, cateterizagdo intermitente. Repetir
ultrassom da bexiga se os sintomas persistirem e entrar em contato com o
médico.

d. Contatar o médico em caso de complicagdes

Indicacoes da CDC para obtencdo de amostra de urina asséptica em utentes algaliados

Deve ser usada técnica assética e material estéril, cumprindo os seguintes passos:

- Higienizar as maos.

- Colocar luvas e avental

- Clampar a algdlia durante alguns minutos (15 a 30 minutos antes);

- Preparar o material necessario;

- Higienizar as maos;

- Colocar luvas esterilizadas;

- Desinfetar com alcool a area a puncionar;

- Inserir seringa 10ml de urina, puncionando na parte oposta do canal do baldo com um angulo

de 45¢9;

- Inserir a amostra de urina em frasco esterilizado devidamente rotulado, evitando tocar no

frasco;

- Retirar a pinga de clampagem (ou outro material utilizado para clampagem) e limpar o local de

puncdo apos a colheita;

- Enviar a amostra de urina para o laboratério dentro de 15 minutos. Se isto ndo for possivel, a

amostra deve ser refrigerada para evitar a proliferagao de bactérias;

- Se utente com cateter vesical hda mais de 2 semanas, é necessaro trocar o cateter urindario para

colheita de amostra;
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Atencao:

- SO devem ser colhidas culturas bacterianas a utentes com sinais ou
sintomas de infecao bacteriana.

- Ter atencdo: amostra contaminada pode ser resultado de técnicas
inadequadas de colheita, o que pode levar a prescricdo desnecessaria de
antibiéticos.

- Na&o puncionar o tubo de plastico ou saco coletor;

- Nao desconectar a algdlia para recolher a urina.

Registos de Enfermagem no S-Clinico:

Pessoa com cateter vesical

Introduzir no icone “Notas” a seguinte ... | informacdo:

- Data de 12 algaliagdo e motivo, tipo e calibre de algalia;

- Data de necessidade de troca de algalia.

- Data de nova algaliagdo e motivo, tipo e calibre de algdlia (quando aplicavel);

- Data de nova necessidade de troca de algalia (quando aplicavel).

identificar o foco de atengdo “Incontinéncia Urindria” e ativa-lo.
s,

[:Iiagn |f|:5:ﬁ|::|:|:5:

Tetmo
Incartinéncia urinaria

Prosseguir com o planeamento das principais interveng¢des de enfermagem, nomeadamente:
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IIITEMII(,‘OES SUGERIDAS FACE AO FOCO | DIAGNOSTICO [T Ativas [ Inativas

itervengdes sugerdes face ao focoldagndsico nm—

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para cateterizar a bexiga

Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai sobre incontinéncia urinaria

v]
Todos os contactos 1.2

Todos o= contactos > || 12-01-2024 13:20
Todos os contactos ¥ | 12-01-2024 1318
Todos os contactos ¥ | 12-01-2024 13:20
Todos os contactos | 12-01-2024 13:20 @

Resp. Inicio: Resp. Termo: I FETATIET b e Ti ey m

- Avaliar incontinéncia urinaria — atribuir horario “todos os contatos”;

\Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre incontinéncia urindria

Avaliar conhecimento sobre incontinéncia urindria
Awvaliar incentinéncia urinaria

Avaliar potencial para melhorar o conhecimento

a1 a] el el e] s
o8 888"

Vigiar eliminagéo urindria

- Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre incontinéncia urinaria — se aplicavel
- Avaliar conhecimento sobre incontinéncia urinaria — atribuir horario “todos os contatos”;
-Avaliar potencial para melhorar conhecimento — se aplicavel;

- Vigiar eliminagdo urindria — atribuir horario “todos os contatos”;

Prosseguir para a FASE DE EFETIVAGAO DO PLANO DE CUIDADOS

A documentacdo da efetivacdo do planeamento de cuidados é realizada no ecra

"Mapa de Cuidados".

Prosseder ao registo das interveng¢des e retomar ao ecra “PROCESSOQ” para ativar os

Diagndsticos —

FOCOS DE ATENCAO E DIAGNOSTICO Inicio:  16-10-2008 Fim: 12-01-2024 [ Todos [/ Atvos [ Inativos _]i]&]_]

=== e ——
. Incontin [«

Incontinéncia Urinaria Fotencial para melhorar o conhecimente sobre incontinéncia urindria ﬁ 12-01-2024 13:
Incontinéncia Urindria Potencial para melhorar ¢ conhecimente do prestador de cuidades sobre @ | 12-01-2024 13:11

Para cada diagnéstico, ativar as intervencgées sugeridas adequadas e o respetivo hordrio:

INTERVENGOES SUGERIDAS FACE AO FOCO / DIAGNOSTICO [ Todas [~ Ativas [ Inativas

rergio s s o o I S P S
Inserir cateter urinario v]__Cl

Planear ingestdo de liquidos v]
-
-
-
-

Todos os contactos v] 12-01-2024 13:20 @

Planear o padrie de eliminaco urindria

Providenciar dispositivos

Remover cateter urinario

Trocar cateter urindrio

] el ] e i e}
& O OOy

Vigiar eliminagdo urinaria

- Inserir cateter urindrio - No dia de algaliacdo, clicar na intervencdo de enfermagem “Inserir
Cateter Urindrio”, atribuindo o horario “Neste contato” e adicionar uma nota a mesma,

referindo os aspetos: motivo de algaliagdo e volume de agua colocado no baldo.
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- Planear ingest&o de liquidos (se aplicavel);
-Planear o padrao de eliminagdo urindria (se aplicavel);

-Providenciar dispositivos - associando a nota Entregue folheto informativo relativo aos
“Cuidados a ter para a prevencdo de Infecdo Urindria em Pessoas Algaliadas” no contato de

realizacdo
- Remover cateter urinario — no contacto de remocao;

- Trocar cateter urindrio — programar a troca para o periodo da manh3 (latex: 10/10dias;

PTFE/Teflon: 28/28 dias e Silicone: 30/30 dias);

- Vigiar eliminagdo urinaria - atribuindo o horario “Todos os contatos”.

= TERVENGOES SUGERIDAS FACE A FOCH { DIAGROSTICO [ Atwes | Inativas.
T o e e mnm-m
raDr SaRnRCITENt) SO0 R eorinén s urnann Todos oy comactes ;m_
Ayiiar conhecimants 8o0rE 0 umo 4= diepas e uring o i [4_,_5!,_,_;;..,!;,_,;5_;! = 12-01-2024 1337
Ensingr sctre comoice pias do docngn o l_'_ ..... =
Erisings 560r dEpostng ' [nsste contacta 12012024 ¥ 537
Ensinar senre doengn L =
= |
BN P [ I~
IHTEMH,‘(IS SUGERIDAS FACE AQ FOCO | DIAGNOSTICO W Todas [T Ativas [ Inativas
I e 0 P S E—
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre incontinéncia urindria Meste contacto - [ 12-01-2024 13:24 12-01-2024 13:28 | = D

Ensinar o prestador de cuidados sobre complicacies da doenca

Ensinar o prestador de cuidados sobre doenca

Ensinar o prestador de cuidados sobre incontinéncia urinaria

V 4
Neste contacto B12-01-2024 1341 |8

w W @ O
Y JE D ] e

J =)
| I

Resp. Inicio: Resp. Termo:

Foco de atengdo: Retengao Urinaria

1. Diagnésticos possiveis: Retencéo Urinaria;

Intervengdes Sugeridas: Avaliar reten¢do urinaria, inserir cateter urinarios, Otimizar cateter
urindrio, Trocar cateter urinarios, Vigiar eliminacdo urindria
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:b.:wnr.réﬂ:u: Urinris Da!er;nuil_aam melnncar 3 conbesmentn S p-'edla.:h" e cuidadns soore 4 ,. pa-0iHize 1511
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_: 5 Agesdo A Vacnacds Agondo & vachagin g mam 122
5 | Anasin avacnacia |npenio § vocrnedn I 16-10-7008 14 17 =
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Infery pigde s augerdes 0 e o0 Hosdingn fishes m
'|"'Il"lf rf."ﬂ:.[‘lﬂ urenm '-H w
“ins=rr eateter urmarn © ® Hesio coniocio -
“Olimizar cateler urinaric | E’
“REmoyvel Calgler uiinan C ™ |Todos 03 contarins = 12-01-2024 13.33
Tiocar catetar urhbrio FF
[Vighr slminagin wrnéra © @ |Todos oz conlacics =] 12-00-2024 1320) |
w e - =

2. Diagnéstico possivel: Potencial para melhor o conhecimento do
prestador de cuidados sobre retencdo urinaria

Intervengdes sugeridas: Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevengdo da
retenc¢do urinaria, Ensinar o prestador de cuidados sobre sinais de retencdo urindria; Ensinar o
prestador de cuidados sobre complicagdes.

noominénce Urinara Patencal e mehorar o conhecmento da prestsdor de cotisdos sobos &

lhl:ur!ihEr.l:'n Urinaria .F'utem:lal para mehorar o conh=cimanta :;ﬂr: incenlinérca urnaria @ :1'2-6-1-\.'.‘]:(24- 1311 ! —
nconiinéncis Urinarna Incaninnea uriarin W 120120 131 | i

8 | Adesic 4 Vacinagic shdendn 2 vacinagan 05029091 123

8 | Adesic & Vaciacie \hdeea & vacinacic £ 16:10-2008 1407 ]_-.;-;

137 Jan 2024 15:48 PolEncs! GEFE MEh 0T 0 Connacmenie
q| | =

o prastanoT ds cuEatoe soera prevenchs de swngio urndrs Reapanadve: [EGE

. . ]
Erainar o prasdader de cursgas 0brs comabeacdae 4o doangs - &
Eriainar o preatedr de cuTsgos sobrs doanga 3
EnaIngr D prEarsgr de CLS00S BOkE BNLE 02 ratengde urndrs il 5
et
|l
-eeie dfladas - - L ISUSE S — .

Foco de atengao: Eliminagao urinaria.

Intervengdes sugeridas: Monitorizar eliminagdo urinaria, Monitorizar nimero de micgdes,
Vigiar eliminagdo urindria
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Foco de atencgdo: Infegao

Intervengdes associadas: Avaliar infecdo; Avaliar risco de infegao;

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencdo da infecdo;
Avaliar conhecimento sobre prevencdo de infec¢do;

Vigiar sinais inflamatodrios.

EORSSIcAIERE NS NS Y < USSR p Amos | memos  £] 4| K| =

|
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Foco de atengdo: Auto Controlo: Infe¢ido
Intervengdes sugeridas: Avaliar Auto controlo: infe¢do

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencdo da contaminacdo.
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Avaliar conhecimento sobre auto controlo: infecdo
Avaliar pontencial para melhorar o conhecimento.

Vigiar medidas de seguranca.

4. Avaliagdo/Indicadores
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Indicadores de Monitorizagdo Mensal no 4mbito da NORMA CLiNICA: 019/2015, atualizada 09/08/2022, “Feixe de Intervengdes” para a Prevencdo da

Infegdo Urindria Associada a Cateter Vesical (CV)
No ambito da implementac¢do da Norma deve ser efetuada avaliagdo dos seguintes indicadores:

Indicador Numerador/Denominador

a) Taxa de Infegdo do trato urinario N¢ de novos casos de infecdo sintomatica associada ao uso de CV no més X / N2 de dias de uso de CV no

associada ao uso de CV més X

b) Taxa de adesdo as intervengées de | N2 de CV inseridos e observados no més identificado, em que foram cumpridos os pontos a) e b) do Feixe
prevencdo da infe¢do urinaria de Intervencgdes / N2 de CV inseridos e observados, no més identificado (através de dados retirados dos

relacionadas com a colocagdo de CV registos clinicos eletronicos de enfermagem ou dos registos da folha calendario).

c)Taxa de adesdo as intervengoes de N2 de cateteres vesicais mantidos em que foram cumpridos os pontos c), d), e) e f) do Feixe de

prevengao da infe¢do urindria Intervengdes por cada doente observado, no més identificado / N2 de oportunidades observadas e
relacionadas com a manutengao de registadas de manutengdo de CV, no més identificado.
cv

d) Taxa de cumprimento de cada um N2 de cateter vesicais inseridos e observados em que foi cumprido esse elemento do feixe de intervencoes,
dos 6 elementos do Feixe de no periodo identificado / N2 total de CV inseridos e observados no periodo identificado.

Intervengdes de colocagdao do CV
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Grelha de Monitorizagdo Mensal

Taxa de Infecdo do = Taxa de adesao as intervengoes Taxa de adesao as intervengdes Taxa de cumprimento de cada um dos elementos do
trato urindrio de prevencgao da infegdo urindria = de prevencdo da infe¢do urinaria Feixe de Intervengdes de colocagdo do CV

associada ao uso relacionadas com a colocagdo de = relacionadas com a manutengdo

de cV cv de CV a) b) ¢ d) e )

Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro

Outubro
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Novembro

Dezembro
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Instrumento de auditoria clinica face a norma de “Feixe de Intervenc¢des de Prevencdo de

|”

Infegdo Urindria Associada a Cateter Vesica

Instruments de Auditoria Clinica
Morma “Feixe de Intervencdes” de Prevencdo da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical™

Unidade de SaGde:
Servico:
Bata: {0 Equipa auditora:
Implementacio do Feixe de intervengdo no momento de Colocagdo do Cateter Vesical
CHRITERIOS Sim Nio | N/A | EVIDENCIA
/FONTE

1. Existe avidéncia de gue & efetuada avaliacdo da possibilidade de avitar o
cateterismo vesical e de que & documentada no processo dinico, a indicagdo
apropriada da utifizagSo de cateter vesical

2. Existe evidéntia de gus e efetuado cumprimento da técnica assetica no
procedimento de cateterizsmo vesical e de conexda ao sistema de drenagem

Sub-total i} (] o
INDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE %
implementacio do Feixe de Intervengdo no momento de Manutengdo do Cateter Vesical
CRITERIOS Sim | M3s | NJA | EVIDENCLA

TFONTE

3. Existe evidéncia de gue e efetuado cumprimento da fecnica limpa,
nameadamente com higiene das m3os e uso de luvas e avental, no
manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem, de forma
individualirada, mantendo a conexdo da cateter wvesical ao sistema de
drenagem em circuita fechado

&4 Existe evidéncia de que & realizada a higiene diaria do meato urinaria, paio
doente (guando possivel) ou pelos profissionais de saude com agdo de
educacao para a saude dirigida ao doente & ouidadores) sobre cuidadas de
prevencao de infécdo urinaria associada a cateter vesical

5. Existe evedénca de gue e mantico cateter vesical seguro, com o saco caletar
abaixo do nivel da bexiga e esvaziada sempre que tenha sido atingido
2f3 da sua capacidade

6,Exizste evidéncia de gue e efetuada avaliagdo diaria da possibilidade de
remover o Cateter vesical, retirando-a logo gque possivel e registar diarlament=
na processo clinico as razdes para manter o cateter vesical

Sub-total 0 o 0
INDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE %

Trtal de respostes a wm elememio fo Feire S8

Avaliacio de cada elemento (linha): x = * 100= (1) de ...

Tl d¢ ressnEtes aphicireals
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Algoritmo de Tomada de Decisdo para Cateterismo Vesical

@j\if&dall’nrldtgm

e N

Indicacdes validas para o cateterismo vesical:

a) Doentes com retencdo urinana aguda ou
obstruc3o,

b) Necessidade de monitorizacdo do debito urinario
em doentes crificos;

¢) Uso em procedimentos pré-operatorios
especificos,

d) Doentes incontinentes com lesoes/ulceras por
pressao na regido sagrada ou perineal,

e) Doentes que reguerem uma imobilizacdo

prolongada,
f) Para a promocao de conforto em cuidados em fim
de vida
- J

Adaptado de: AHRQ Safety Program for Reducing CAUTI in Hospitals. Appendix M. Urinary
Catheter Decision-Making Algorithm. Supplementary Appendix Page 109. Disponivel em:
https://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJM0a1504906/suppl_file/nejmoal504906_appe
ndix.pdf
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4) Instrumento de monitorizacdo mensal — equipa da UCC
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Indicadores de Monitorizacdo Mensal no ambito da NORMA CLINICA:

019/2015, atualizada 09/08/2022, “Feixe de Intervengdes” para a Prevengao

da Infe¢do Urinaria Associada a Cateter Vesical (CV)

Indicador

Numerador

Denominador

Taxa de Infe¢ao do
trato urinario
associada ao CV
Taxa de adesdo as
intervengoes de
prevengao da infegao
urinéria relacionadas
com a colocagéo de
cv
Taxa de adesao as
intervengoes de
prevencgao da infegao
urinaria relacionadas
com a manutengao de
Ccv

Taxa de cumprimento
de cada um dos
elementos do Feixe de
Intervengoes de

colocagao do CV

N° de novos casos de infegao
sintomatica associada ao uso
de CV no més X

N° de CV inseridos e
observados no més
identificado, em que foram
cumpridos os pontos a) e b) do

Feixe de Intervengdes

N° de cateteres vesicais
mantidos em que foram
cumpridos os pontos c), d), e)
e f) do Feixe de Intervengdes
por cada doente observado,
no més identificado

N° de cateter vesicais
inseridos e observados em
que foi cumprido esse
elemento do feixe de
intervengdes, no periodo

identificado /

N° de dias de uso de CV no més
X

N° de CV inseridos e
observados, no més identificado
(através de dados retirados dos
registos clinicos eletrénicos de
enfermagem ou dos registos da

folha calendéario).

N° de oportunidades
observadas e registadas de
manutencao de CV, no més

identificado.

N° total de CV inseridos e
observados no periodo

identificado.
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Taxa de adesao Taxa de
Taxa de adesao

Taxa de L. . as intervengdes  cumprimento
. as intervencgoes .
Infecdo - de prevencgéo da de cada um
de prevencao da . o
R do trato ) . L infecado urinaria dos elementos
Més Lo infecdo urinaria ] )
urinario . relacionadas do Feixe de
. relacionadas com -
associada . com a Intervencoes
a colocacéo de . .
aoCV oV manutengao de de colocacao
cv do CV
Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

341



5) OUTROS
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Para afixacao na sala de enfermagem:
guia de leitura rapida
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“FEIXE DE INTERVENCOES” PARA A PREVENCAO DA INFECAO
URINARIA ASSOCIADA A CATETER VESICAL

GUIA DE CONSULTA RAPIDA*

O que aquando a ?

Avaliacao da possibilidade de evitar o cateterismo vesical;

|| Retengo urinéria

D Monitorizacdao débito urinario

A indicacdo apropriada da utilizacao de cateter vesical;

em doente critico

Procedimento cirdrgico

D especifico
Doente incontinente com

|| lesdes/ulceras na regido sagrada
ou perineal

Cumprimento da técnica assética no procedimento de
cateterismo vesical e de conexao ao sistema de drenagem.

|| Imobilizag&o prolongada

D Promocdo de conforto em
cuidados em fim de vida

*Guia de consulta rapida, ndo substitui a leitura completa da Norma Clinica: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 da DGS
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“FEIXE DE INTERVENCOES” PARA A PREVENCAO DA INFECAO
URINARIA ASSOCIADA A CATETER VESICAL

GUIA DE CONSULTA RAPIDA*

@)
o

c

M

aquando a ?

Cumprimento da técnica limpa (higiene das maos e uso de luvas e avental);

Manutengdo da conexao do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado;

Realizacdo da Higiene didria do meato urinario (quem?);

Realizacdo de A¢des de educacao para a saude sobre cuidados de prevencao de Infecdao do Trato
Urinario Associada ao Cateter Vesical (a quem?);

O Cateter vesical foi mantido seguro, com saco coletor abaixo do nivel da bexiga e esvaziado sempre
que atingido 2/3 da capacidade;

Avaliacdo didria da possibilidade de remover o cateter vesical e razdes para o manter.

QISISISISIS

*Guia de consulta rapida, ndo substitui a leitura completa da Norma Clinica: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 da DGS
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Distribuicao aos cuidadores — cartao de bolso
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DESPEJO DO SACO URINA

COM TORNEIRA

Se o saco coletor tiver atingido 2/3 da
sua capacidade:

1.

Higienizar as maos;

Colocar luvas e avental devido ao

risco de salpicos;

Esvaziar o saco, sem o remover,
para um recipiente limpo e

individual, evitando o contacto
entre a torneira de despejo e o

recipiente de recolha;
Despejar o recipiente;

Higienizar as maos.

Se o saco coletor tiver atingido 2/3 da

DESPEJO DO SACO URINA

COM TORNEIRA

sua capacidade:

1.

Higienizar as maos;

Colocar luvas e avental devido ao

risco de salpicos;

Esvaziar o saco, sem o remover,
para um recipiente limpo e

individual, evitando o contacto
entre a torneira de despejo e o

recipiente de recolha;
Despejar o recipiente;

Higienizar as maos

DESPEJO DO SACO URINA

COM TORNEIRA

Se o saco coletor tiver atingido 2/3 da
sua capacidade:

1.

Higienizar as maos;

Colocar luvas e avental devido ao

risco de salpicos;

Esvaziar o saco, sem o remover,
para um recipiente limpo e

individual, evitando o contacto
entre a torneira de despejo e o

recipiente de recolha;

Despejar o recipiente;

. - 347
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APENDICE XVIIl - RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA
SESSAO (PARTICIPANTES)
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Projeto: "Prevencao das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude em

ECCI"- Resultados da Sessdo N.2 3

No passado dia 16/01/2024 decorreu a Sessdo n.23 do Projeto "Prevencdo das Infeces
Associadas aos Cuidados de Saude em ECCI". A sessdo contou com a participacdo de 5

enfermeiros.

O quadro abaixo apresenta os resultados, em percentagem de respostas corretas, dos

guestionarios de avaliacdo de conhecimentos Pré e Pds-sessdo.

Percentagem (%) de respostas corretas
Avaliagdo Avaliagdo Diferenca
Questdo
Pré-sessao Pds-sessdo Pré e Pds-sessdo
N.21 80% 80% =
N.2 2 100% 100% =
N.23 80% 60% -20%
N.2 4 40% 60% +20%
N.25 60% 100% +40%
N.26 0% 20% +20%
Avaliacdo
60% 70% +10%
Global

Quadro 1: Resultados dos questiondrios de avaliagdo de conhecimentos Pré e Pds-sessdo N.2 3

do Projeto de intervengdo comunitaria.

Corregao:

1. Quem é o principal publico-alvo da Norma Clinica 019/2015?
A — Médicos
B - Enfermeiros

C - Profissionais de Saude em geral (resposta correta)
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Justificacdo: A Norma Clinica 019/2015, atualizada a 29 de agosto de 2022, que aborda o
"Feixe de Intervencdes" para a Prevencdo da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical,
indica diretrizes e procedimentos especificos para profissionais de saude envolvidos nos
cuidados de saude de pessoas com cateteres vesicais. O principal publico-alvo da norma sao
os profissionais de salde, onde estdo incluidos os enfermeiros, médicos, técnicos de saude,

entre outros.

2. Quais os contextos de intervengdo e tipos de cuidados de salde abrangidos pela Norma

Clinica 019/2015 da DGS?

A - Exclusivamente cuidados hospitalares e hospitalizacdo domicilidria na idade pediatrica e

adulta;
B - Unidades de internamento de cuidados continuados e ambulatérios para adultos.

C - Abrange a idade pediatrica e adulta, em diversos contextos, incluindo intervencdo pré-
hospitalar, cuidados hospitalares, hospitalizacdo domicilidria, cuidados domiciliarios,
ambulatério, cuidados de saude primarios, unidades de internamento de cuidados

continuados e unidades de cuidados paliativos. (resposta correta)

Justificacdo: “1. A presente Norma deve aplicar-se a idade pediatrica e ao adulto, em
contexto de intervencdo pré-hospitalar, cuidados hospitalares, hospitalizacdo domiciliaria,
cuidados domicilidrios, ambulatério, cuidados de satde primarios, unidades de

internamento de cuidados continuados e unidades de cuidados paliativos.” (DQS-DGS, 2022)

3. Quiais os indicadores a avaliar no ambito da implementag¢do da presente Norma?
A. Taxa de infecdo do trato urinario associada ao uso de cateter vesical:
B. Taxa de adesdo as intervengBes de prevencado da infecdo urindria relacionadas com a
colocacdo e manutencdo de cateter vesical:
C. Taxa de cumprimento de cada um dos elementos do Feixe de Intervengbes de colocagao
e manutencao do cateter vesical:
D. Todos os Anteriores (resposta correta)

E. Nenhum dos Anteriores

Justificacdo: “5. No &mbito da implementacdo da presente Norma deve ser efetuada

avaliacdo dos seguintes indicadores:
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a) Taxa de infecdo do trato urinario associada ao uso de cateter vesical: i. Numerador:
Numero de novos casos de infecdo sintomatica do trato urindrio associada ao uso de cateter
vesical, no més identificado; ii. Denominador: NUmero de dias de uso do cateter vesical, no

més identificado.

b) Taxa de adesdo as intervencdes de prevencdo da infecdo urinaria relacionadas com a
colocacgdo de cateter vesical: i. Numerador: NUmero de cateteres vesicais inseridos e
observados no més identificado, em que foram cumpridos os pontos a) e b) do Feixe de
Intervencdesb ; ii. Denominador: Numero de cateteres vesicais inseridos e observados, no
més identificado (através de dados retirados dos registos clinicos eletrénicos de

enfermagem ou dos registos da folha calendario).

c) Taxa de adesdo as intervencGes de prevencdo da infegdo urinaria relacionadas com a
manutencdo de cateter vesical: i. Numerador: NUmero de cateteres vesicais mantidos em
que foram cumpridos os pontos c), d), e) e f) do Feixe de Intervenc¢des por cada doente
observado, no més identificadob ; ii. Denominador: Nimero de oportunidades observadas e

registadas de manutencdo de cateteres vesicais, no més identificado.

d) Taxa de cumprimento de cada um dos elementos do Feixe de Intervencdes de colocagdo
do cateter vesical: i. Numerador: niUmero de cateter vesicais inseridos e observados em que
foi cumprido esse elemento do feixe de intervengdes, no periodo identificado; ii.
Denominador: Numero total de cateteres vesicais inseridos e observados no periodo

identificado.

e) Taxa de cumprimento de cada um dos elementos do Feixe de Intervengbes de
manutengdo do cateter vesical: i. Numerador: nimero de manuteng8es de cateteres
vesicais em que foi cumprido esse elemento do feixe de intervencdes, no periodo
identificado; ii. Denominador: NUmero total de manutencGes de cateteres vesicais

observadas e registadas no periodo identificado.

4. Qual a afirmagdo incorreta sobre “Feixe de Intervengbes”?
A. E um conjunto de intervenc¢des que quando agrupadas e implementadas de forma
integrada, promovem melhor resultado.
B. E baseado na evidéncia cientifica, de uma forma consistente.

C. Apresenta unidade de tempo e de espaco;
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D. Aimplementacdo de cada intervencdo é opcional, dependendo das preferéncias da
equipa de salde. (resposta correta)

Justificacdo: O “Feixe de Intervencgdes”, também largamente utilizado na literatura
internacional como bundles, é um conjunto de intervencgdes, (geralmente 3 a 5) que, quando
agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem melhor resultado, com maior
impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das intervengdes individualmente. Os
Feixes de Intervencdes tém como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e
cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente e apresenta
unidade de tempo e de espaco, no sentido em que todas as intervencdes ocorrem num tempo
e num local ou darea especificos. Um “Feixe” ndo é apenas uma lista, j& que todas as
intervencdes sdo necessarias e se alguma delas ndo for aplicada, o resultado ndo sera o
mesmo. Trata-se assim de um conjunto coeso de medidas que tém de ser implementadas em

conjunto.

5. Qual a frequéncia com que devo avaliar a possibilidade de remoc¢3o do cateter?

A. Diariamente (resposta correta)

B. Semanalmente

C. Mensalmente

Justificacdo: Segundo a norma deve se Avaliar diariamente a possibilidade de remover o
cateter vesical, retirando-o logo que possivel e registar no processo clinico as razdes para a

necessidade de manter o cateter.

6. Quais os momentos de implementacdo do feixe de intervengdes alvo de Auditoria no
ambito da Norma "Feixe de IntervengGes” para Prevengdo da Infegdo Urindria Associada a
Cateter Vesical?

Momento Prévio a Colocagdo do Cateter Vesical

Momento de Colocacdo do Cateter Vesical

Momento de Manutencdo do Cateter Vesical

A e Cestdo corretas

B e C estdo corretas (resposta correta)

mmo o ® >

A, B e Cestdo corretas

Justificacdo: De acordo com o “Instrumento de auditoria clinica interna”, anexado na norma,
0s momentos alvo de auditoria sdo o momento de Colocac¢do do Cateter Vesical e o
momento de manutencdo do cateter vesical. O momento prévio a colocacdo do cateter

vesical ndo é alvo de auditoria.
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Referéncias:

Diregdo-Geral de Saude (2022). Norma Clinica: 019/2015 "Feixe de Intervencdes" para a
Prevencdo da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical, atualizada a 29 de agosto de 2022.
Recuperada de https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2015/12/norma_019 2015 atualizada_29 08 2022 feixe-de-intervencoes-

de-prevencao-de-infecao-urinaria-associada-a-cateter-vesical.pdf

Obrigada pela vossa participagao!
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k==l pOLITECNICO I° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA —

@ DE SANTAREM AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
ESCOLA SUPERIOR ESTAGIO E RELATORIO DE INTERVENCAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE
DE SAUDE SAUDE PUBLICA

Prevencao das Infecoes Associadas aos Cuidados de
Saude em Equipas de Cuidados Continuados Integrados

Projeto de intervencao comunitaria

Mestranda: Beatriz Lopes, n® 2200001 14
Professora Orientadora: Prof.” Ligia Monterroso

Enfermeira Cooperante: Enf.? Mestre e Especialista_
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OBJETIVOS

* Apresentar sumariamente o trabalho desenvolvido, tendo com base o

projeto de intervengao;

* Partilhar experiéncias, numa perspetiva de interajuda, contribuindo

para o desenvolvimento do trabalho futuro.
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CONTEXTO DE ESTAGIO

ACES

* Area de influencia: 9 concelhos

Concelho em estudo:
* Area aproximada de 160 Km?*
e 6 Freguesias (Camara Municipal, s.d.).

Concelho

(N o J
estudo Ambiental
@
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CONTEXTO DE ESTAGIO — UCC X

Constituicao da Equipa: * Prestacao de cuidados de saude, apoio psicoldgico e social,
de ambito domiciliario e comunitario dirigido a
pessoas/familias e grupos mais vulneraveis, em situagao de
maior risco ou dependéncia fisica funcional ou de doenga,
- | assistente social; que requeira acompanhamento proximo (UCC x, 2023).

- 9 Enfermeiros;

- | fisioterapeuta;

- | assistente técnico; _
_ . * Populagao: 23337 habitantes;
- | cardiopneumologista;

- | higienista oral; e Indices de Dependéncia: Jovem 18.91%, Idosos
- | técnico de saude ambiental; 39.96%;Total 58.87% (RNU, 2023).
- | médico.
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Saude Escolar;

Equipa de Cuidados Continuados Integrados;

Apoio a populagio com Problemas Ligados ao Alcool;

Apoio a populagao com problemas de Saude Mental;

Classe de Mobilidade de Prevencao de Quedas/Combater a Osteoporose;
Classe de Mobilidade “Conquistar melhor saude ossea” (Osteoartrose);

Classe de Mobilidade “Proteger e cuidar, para enfrentar a dor” (Dor Cronica Lombar);
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Classe de Mobilidade “Proteger e cuidar, para enfrentar a dor” (Dor Cronica Lombar);
Parentalidade;

Projeto de Intervencao dirigida a utentes com DPOC/Asma;

Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco;

Equipa de Prevencao de Violéncia em Adultos;

Programa de Desenvolvimento Profissional e Formacao Continua.

Parceria com: Rede Social; Equipa Comunitaria de Saude Mental; Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia; Comissao de Protecao Criangas e Jovens; e Nucleo Local de Insergao.
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DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Problemas apresentados no Plano de Acao e Carta de Compromisso, ano 2023:

5) A ndo certificacao da Unidade

Subarea

—

Atividade a desenvolver:
Certificacao da Unidade

Dimensao

Area

Qualidade Organizacional

Melhoris Continua da Qualidade

Acesso

Programas de Melhoria Continua de Qualidade ¢ Processos
Assistenciais Integrados

cpuranca de

Seguranga de Profissionais

Gestilo do Risco

> Necessidade formativa

Centralidade no Cidadfio

Centralidade no Cidadio

(Matriz Multidimensional — Plano de Agao)

(UCC x, 2023)
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E Indicadores com impacto no calculo do
IDG:
* Indicador 428 - Score dimensio DIAGNOSTICO
‘“seguranca de utentes”’ DE SITUACAO

Score 0, no meés de setembro de 2023,
revelando incumprimento face ao
contratualizado.
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DEFINICAO DE PRIORIDADES

1 Aurmenihar a culhu de seguranea do ombisnts infemo

2. Aumentar o seguranga do comunicogto

. . . ~ 3 Aumentar a seguianca crlgica
Com base nas Areas com necessidade de intervengdo Na = ossemed

4 o~ o Vi
dimensdo “seguranca de utentes” foram elaborados os R e e e Ay
seguintes diagndsticos: P
7.Prevenit a ocaréncia da Glcems por presséo
8 Asseguror a pratica sistemdtica de notificogdo, andlise & prevencdo des incidentes

- Comunicagdo comprometida; 9 Pravens o contolos s lecdes o resstincsas 30 ardmrotionss

- Risco de Queda;

- Risco de Ulcera de pressao; . . o . .
Risco de infe¢do do trato urinario na comunidade

- Falta de conhecimento sobre medidas de seguranca;

- Risco de Infe¢do;, )

- Risco de complicacdo associada aos cuidados de saude. Em conjunto com a equipa optou-se pela

intervencdo direta através da realizacao de sessdes in

de pessoas cuidadas em contexto de ECCI.

loco de modo a reduzir a problematica.
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Carta de Compromisso/Plano
de Acdao UCC x 2023

Grelha Dior-CSP (2019)

Manual de Standards (2023)

Plano nacional para a

seguranca dos doentes 2021-
2026

Area: qualidade organizacional
Subdrea: Seguranca
Dimensao: Seguranga de utentes

- IDS — score 0, sendo esperado em Dezembro 2023 atingir o score 100.
- Indicador 428 — Score dimensao “seguranga de utentes”

3. Processos de Suporte
Dimensao 2.6 Seguranga - 2.6.2 Seguranga dos Utentes
Critério B- ldentificacao de riscos para a seguranca do utente.

Bloco 3 - Seguranca do doente
A Unidade incorpora boas praticas para prevenir e controlar as infegoes associadas a
prestacao de cuidados de saude

Pilar 5. Praticas seguras em ambientes seguros
Objetivo Estratégico 5.3 Reduzir as infecoes associadas aos cuidados de

saude (IACS) e as resisténciasaos-antimicrobianos{(RAM)
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CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Inclusao Exclusao

* Idade igual ou superior a 18 anos; * lIdade inferior a 18 anos;
* Aceitar participar no projeto; * Nao aceitar participar no projeto;
* Consentimento Informado, livre e esclarecido; * Nao ser acompanhado por ECCI| da UCC X.

e Utente acompanhado pela ECCI da UCC ao dia
8/11.

Autorizacdes Comissao Garantia de Principios éticos e legais:

de Etica Consentimento Autonomia, Confidencialidade,
livre e esclarecido Beneficéncia e Nao Maleficéncia,
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FIXACAO DE OBJETIVOS

Geral:

e Prevenir e controlar as infecoes do trato urinario em contexto de ECCI através de um

projeto de enfermagem comunitaria no ambito da seguranga do utente;

Especificos:

e Sensibilizar a comunidade (equipa, utentes e cuidadores) para a importancia da prevencgao e
controlo das infecoes urinarias;

e Suportar e alicercar a UCC na implementacao de “feixe de interven¢oes e monitorizagao”

para a Prevencao de Infegao Urinaria Associada a Cateter Vesical.
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SELECAO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

* Divulgagao e debate do projeto com a equipa da UCC;
* Planeamento de sessao para apresentacao e implementacao do projeto

* Scoping Review:

Titulo da Revisao: Intervencao comunitaria do enfermeiro especialista na prevencao e

controlo da infecao urinaria na pessoa cuidada em ECCI: A scoping review protocol

Questao: Quais as intervengoes do enfermeiro especialista na prevencao e controlo da

infecao urinaria na pessoa cuidada em ECCI?
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SELECAO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

Sistema de Melhoria Confinua da Qualidade Plano de Asditoria interna
PROGRAMA de AUDITORIAS Edigdo
Plano de Auditoria Interma Revisdo:
Drata:
roeE=) Paginafde 6

Anexo Il - Instrumento de auditoria clinica interna

Morma “Feixe de Intervengbes” de Prevencdo da Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical”
Unidade de Sadde;
Servigo:
Data: __/__! Equipa auditora:
CRITERIOS Sim | Mo | N/A [ EVIDENCIA

1, Existe evidéncia de que e efetuada avaliagio da possibilidade de evitar o
Existéncia de fol hetO com \ cateterisma vesical e de que é decumentada no processo chnico, a indicagdo

apropriads da utilizagso de cateter vesical

necessidade de melhorias T
e atualizacao

Sub-tatal 0 o |0
INDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE ; i
Implementagio do Feixe de Intervenclo no momento de Manutengdo do Cateter Vesical
CRITERIDS. Sim | Maa | WA | EVIDEMCIA

[FONTE

3, Ewiste evidéncia de que e sfetuado cumprimento o3 Tecnica kmpa,
nomssdamente com higlene das maos & uso de lvas e svental no
manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenggem, de forma
indiidualizada, mantende a conexdo do catetsr vesical as sistema de 369
dranagerm arn circuita fachado




Preparacao da
execucao e
execucgao

Avaliacao

PROXIMOS PASSOS
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IMPLICACOES PARA A PRATICA

Inexisténcia de validacao de
uma escala que avalie risco

de infe¢do do trato urinario Q

do individuo/comunidade

...relevancia do enfermeiro
especialista em saude
comunitaria e de saude
publica!

...outras oportunidades
desenvolvimento de
projetos de intervengao
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OUTRAS
ATIVIDADES
REALIZADAS

Saude Escolar

"Celebracao do dia mundial da alimentacao saudavel nos Jardins de
Infancia;

® Intervencao aos alunos dos 7°s anos sobre consumo de alcool e
bebidas energéticas.
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APENDICE XX - APRESENTACAO «POWERPOINT» (SEMINARIO FINAL)
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PREVENCAO DAS INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE EM
EQUIPAS DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS:

PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA

Beatriz Lopes »2; || ; Ligia Monterroso?

L|nstituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude;
2 Hospital Distrital de Santarém, ULS Leziria;
3 Unidade de Cuidados na Comunidade, ULS Leziria

374
Santarém, 2 de fevereiro de 2024



@
v DE SANTA de Enfermagem de Sauide Comunitaria

OF SAUDE e de Satide Pablica

et pou‘récl;l%% 1° Congresso Internacional
OR

Enguadramento Tedrico

v' 1 em cada 15 residentes tinham tido diagndstico IACS

e as ITU representaram 34,8% do total das infecdes
(Projeto HALT3 — Point prevalence survey of Healthcare-

associated infections and antimicrobial, ano 2017);

v/ Causa multifatorial exigindo a implementacdo de

medidas sinérgicas para prevenir e controlar a

Area de Saude Comunitéria e
de Saude Publica

transmissao de agentes potencialmente infeciosos.
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Diagnostico de situacao

* A Nao Certificacdao da Unidade;

* A Segurancga dos utentes como necessidade Formativa;

* Percecao de Risco Alto de ITU nas pessoas cuidadas
em ECCI pela Equipa;

* Percecao de Prevaléncia Elevada de ITU nas pessoas
cuidadas em ECCI pela Equipa.

Priorizacao

Risco de infecao do trato
urindrio na comunidade de pessoas
cuidadas em contexto de ECCI.

Carta de
Compromisso/Plano de
Agao UCC x 2023

(UCC x, 2023)

Grelha Dior-CSP (2019)

Manual de Standards
(2023)

Plano nacional para a
seguranc¢a dos doentes
2021-2026

. Prevencdo das Infecoes
¥ Associadas aos Cuidados
de Satde em ECCI

Objetive: Prevenic » controlar » Infecdo do trato
uringrio am contoxto de culdados domicillsrias

—

376


Rectangle


PREVENIR E CONTROLAR A INFECAO DO TRATO URINARIO
EM PESSOAS CUIDADAS EM CONTEXTO DOMICILIARIO PELA
EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

6 Objetivos
Especificos

Objetivo Geral

Estratégias
de

Intervencao

PBE

Prevencao das Infecoes
" Associadas aos Cuidados

de Salide em ECCI

ﬁ @

Objetiva: Prevanic » controlar a Infecio do trato
urinario em contoxto do culdados domicillarion

S A — g IS v o #101 | ks Sy
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Estratégias de Intervencao — Scoping Review

Titulo da Revisdo: Prevencdo da Infecdo do Trato Urinario em Equipas de Cuidados Continuados

Integrados: A scoping review protocol.

Questao: Quais as intervencdes do enfermeiro especialista na prevencéo e controlo da infegcdo urinaria

na pessoa cuidada em contexto domiciliario?

Tipo de revisdo: Compreensiva. 4 artigos selecionados (1 de natureza qualitativa e 3 de natureza

quantitativa).
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Contributos da Scoping

A complexidade do ambiente comunitario (contexto domiciliario) com fatores clinicos, ambientais

e socioecondémicos proprios, que interligados influenciam o desenvolvimento de ITU’s (Cristina et
al.,2021) (Maelegheer et al.,2020);

Formacdao continua dirigida aos profissionais de saude (Cristina et al.,2021) (Maelegheer et al.,2020);
Implementacao de diretrizes e praticas baseadas em evidéncia;

Educacéao de utentes e familiares;

Estratégias de colaboracdo multidisciplinares no ambito de projetos de prevencao e controlo de

ITU’s e melhoria da prescri¢cdo de antibioticos (Nace et al., 2020) (Rutten et al., 2022) .
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e pouréc}c 1° Congresso Internacional

@
DE SANTA
P ecoLa sUP 5." de Enfermagem de Satide Comunitaria

0E SAUDE e de Saude Pablica

Estratégias de Intervencao — Instrumentos de Colheita de dados

v Entrevista a 6 enfermeiros Objetivos especificos

v" Grelha de Consulta do
Processo Clinico dos utentes

Avaliar a percecao dos
enfermeiros da equipa sobre o
risco de ITU na pessoa cuidada;

Populag¢do/Grupo alvo:
Enfermeiros de uma UCC da ARSLVT

Identificar estratégias utilizadas
na prevencgao e controlo de
infecao urinaria pela equipa;

Identificar fatores de risco de

ITU’s na pessoa cuidada.
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Estratégias de Intervencao Estratégias utilizadas pela equipa e
fatores identificados

23[0)

Entrevista a 6 enfermeiros

Recurso a Estatistica

Descritiva e Inferencial Cuidadores Cuidadores cF:Jeifis;a%aa
Formais Informais (utente)

Y I I y,
. . Folheto




Consulta de 36 processos .
e0 00 00 00 EINGo: 14 (39%)

Utentes acompanhad(?s no Mmmm N |

periodo compreendido
entre 1/09 e 11/12/2023 [CIsim: 22 (61%)

it | «

61% dos utentes acompanhados em ECCI com registo de ITU

Predominancia de ITU no sexo feminino (81,8%), contudo 72% dos utentes em ECCIl sdo do sexo feminino.

Os utentes em ECCl apresentam um nivel de Dependéncia Grave (58%);
A maioria do prestador de cuidados de higiene de utentes com ITU sao os Servicos de apoio domicilidrio
(63,6%);

Dos doentes com ITU com internamento hospitalar, 59% tem internamento com ITU associada. 382



Prevencao das Infe¢des Associadas aos
Cuidados de Satide em ECCI

I* Sessdo do Projeto de intervengio comunitiria

o POLITECNICO
v DE SANTAREM

ESCOLA SUPERION

T E COMLNTARIA E DE
OF saior
o Risco de infecdo urinaria na pessoa cuidada em ECCI

1* Sessio do Projeto de intervenciio comunitiria

‘—.‘ POLITECNICO
pm DE SANTAREM
ESCOLA SUPLAIOR

NORMA CLINICA: 019/2015, atualizada 09/08/2022

“Feixe de Intervengdes’ para a Prevencio da Infecdo Urinaria
Associada a Cateter Vesical

3* Sessio do Proicto de intervencio comunitiria

Estratégias de Intervencao - Sessdes do Projeto

=)

=)
=)

Com o objetivo especifico de:

e Sensibilizar a equipa para a importancia da
prevencao e controlo de fatores de risco;

e Suportar e alicercar a UCC na implementacao de
“feixe de intervencdes e monitorizacdo” para a
Prevencao de Infecdo Urindria Associada a Cateter
Vesical;

e Uniformizar procedimentos inerentes a prevencao e
controlo de ITU’s. 383
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Estratégias de Intervencao — Partilha de Recursos Didaticos

* Procedimento de registos - enfermeiros;

* Folhetos Informativos — Pessoa cuidada e cuidadores;

* Instrumento de monitorizacao mensal — equipa da UCC;
* Guia de Consulta Rapida - enfermeiros;

e (Cartao de Bolso — Pessoa cuidada e cuidadores.

e e L Lr Ty

¢ s e 1494 e e vyaoa -
INFECAO URINARIA ASSOCIADA A CATETER VESICAL | ———— whemied onaal
QUIA DE CONSULTA RAFIGAS Lol

m i loms
Iodeupes ; I ST
Arshacio ds possbilidade o evmar o cateternmo vevcak o e T
Bl -
@ A o spropessda e wtdkascio de cateter escak ] s trdgse
b . Doeste mcontmente com camnacer
e Urisiro
. e —
' S




s Poméc:qilc 1° Congresso Internacional
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OF SAUDE e de Saude Pablica

Avaliacao do Projeto

* Questiondrios de Avaliacdo das Sessdes

* Questionadrios de Avaliacdao dos Recursos Elaborados

* Questiondrio de Avaliacao de Conhecimentos

* Definidos 12 Indicadores de Processo e de Resultado — metas definidas atingidas na

totalidade
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Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria

Educacao e Sensibilizacao;

Desenvolvimento e Implementacao de Diretrizes;
Avaliacao de Risco (ITU);

Vigilancia e Monitorizacao;

Investigacao e Avaliacao de Resultados;

Comunicacao (equipa, pessoa cuidada, familia, cuidadores);

Advocacia e Lideranca;

AN NN N Y N NN

Colaboracao Interdisciplinar’e Trabalho em Equipa. 386



Conclusoes

* Foi necessaria a integracdo na equipa, no sentido de motivar a sua adesao ao projeto;

* O projeto permitiu a identificacao de determinantes de saude que influenciam o estado de

saude individual e comunitarios;

* Necessidades Sentidas vs Necessidades Reais;

* A intervencdo do enfermeiro comunitario contribuiu para a implementacao de praticas

baseadas em evidéncias.
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Introducao

A avaliagdGo do risco de queda é intervencdo essencial para a prevengdo de
quedas (Chang et. al, 2004), sendo para isso importante a correta utilizacdo da
Escala de Quedas de Morse (EQM).

O Enfermeiro visa diariamente a exceléncia no seu exercicio profissional pelo que a prevencdo de
complicagBes, nomeadamente a referente as quedas, é um dos seus focos de atengdo.

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versdao 2.0 (ICN, 2011,
p.42) Cair é: “realizar: descida de um corpo de um nivel superior para um nivel inferior devido a
desequilibrio, desmaio ou incapacidade para sustentar pesos e permanecer na vertical”, que se
traduz pelo “evento ou episddio — Queda”. Por sua vez, de acordo com Saraiva (2008, p.29), a queda
pode ainda ser compreendida como “um deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posi¢do inicial com incapacidade de corregao em tempo util”.

Sendo as quedas uma preocupag¢do enquanto indicador da qualidade em saldde uma vez que sdo a
segunda causa de morte por acidente a nivel mundial (OMS, 2012), os enfermeiros tém um papel
fundamental na formacdo e criacdo de ambientes seguros e normas que visem a sua prevengao.

Decorrendo do imperativo de se desenvolverem estratégias para diminuir o nimero de quedas
promovendo a qualidade de cuidados de enfermagem prestados aos clientes, surge a necessidade de
se identificarem corretamente os clientes com risco de queda, pois tal como afirma Morse (2009), o
aspeto mais importante da prevencdo das quedas é antecipar o seu acontecimento. Assim a
avaliacdo do risco de queda é intervencdo essencial para a sua prevencao (Chang et. al, 2004), sendo
para isso importante a correta utiliza¢do da Escala de Quedas de Morse (EQM).

Este manual ndo substitui a necessidade de formacdo para a utilizacdo da EQM, no entanto pode ser
utilizado como uma ferramenta de apoio a mesma. Contudo, pretende-se que este seja um
instrumento que auxilie a pratica didria dos Enfermeiros, com o intuito de se minimizar a
subjetividade de interpretacdao da EQM e de se conseguir uma uniformiza¢do da aplicagdo da mesma.

Este manual encontra-se dividido em duas partes. Inicialmente sdo apresentados os diferentes tipos
de quedas assim como os principios basicos de aplicacdo da escala. Numa segunda fase sdo
explanados todos os elementos constituintes da escala assim como as possibilidades de resposta
para que a avaliacdo seja efetuada com o maior nivel de objetividade.
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Tipos de Queda

Segundo Morse (2009), as quedas tém diferentes causas e por isso devem ser
classificadas como:

Quedas acidentais:

Ocorrem por fatores externos a pessoa, acontecendo a clientes sem risco de queda, ndo se
podendo prever ou antecipar. Este tipo de quedas ndo podem ser previstas pela escala e as
estratégias para a sua prevencado passam por minimizar os riscos ambientais (Morse, 2009).

Quedas fisioldgicas nao antecipaveis:

Ocorrem em individuos sem fatores de risco para a queda. Nao sendo, portanto, possiveis de
prever, até que a primeira ocorra de facto. Estas podem ocorrer devido a fatores fisiolégicos
como convulsdes, perda de forca, ou fraturas patoldgicas (que ocorrem pela primeira vez).
Correspondem a cerca de 8% do total das quedas (Morse, 2009).

Quedas fisioldgicas antecipaveis:

Ocorrem em individuos com alteracdes fisioldgicas e que apresentam risco de queda. Este
tipo de quedas constituem quase 80% do total de quedas e sdo as potencialmente
preveniveis com a utilizacdo da EQM (Morse, 2009).
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Escala de Quedas
e Morse

Informacgdes da e para a aplicagéo da escala.

Janice Morse, autora da Escala de Quedas de Morse, iniciou a construgdo da escala num
projeto piloto em 1985, tendo passado por varias fazes da construcdo desta até 1989,
quando publica o artigo “Development of a Scale to Identify the Fall-Prone Patient” (Morse
et. al, 1989). Em 1997 publica o livro “Preventing Patient Falls” o qual sofre uma revisdo com
a segunda edi¢cdo em 2009.

A escala encontra-se a ser aplicada a nivel internacional. Em Portugal é utilizada em varios
centros hospitalares e a Dire¢ao-Geral da Saude indica a necessidade de se avaliar o risco de
gueda como uma intervencao adequada e personalizada para a prevencdo (DGS, 2011) . A
mesma encontra-se ainda em fase de validacdo para a populacdo portuguesa.

E constituida por seis itens com duas ou trés possibilidades de resposta para cada um. A
cada uma das respostas corresponde uma pontuacao.

De acordo com a avaliacdo efetuada a soma das pontuacgGes obtidas em cada um dos seis
itens resulta num score que indica o risco de queda. Essa pontuacdo varia de 0 a 125 pontos.
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Principios de
Utilizacao

Principios bdsicos para a avaliagdo do risco de queda através da Escala de
Quedas de Morse.

1: A escala deve ser vista como um todo e preenchida na sua totalidade;
2: A escala deve de ser aplicada a todos os clientes com mais de 18 anos;
3: O resultado obtido é indicativo do risco de queda, quanto maior o score maior o risco;

4: Considera-se alto risco de queda quando o resultado obtido, através da aplicacdao da
escala, é igual ou superior a 45 pontos.

Fator de Exclusdao na Utiliza¢dao da Escala de Quedas de Morse:

Clientes com impossibilidade funcional de cair, ou seja, que ndo possuam atividade motora.
A queda é um tipo de auto cuidado, logo pressupde ac¢do. Assim, a um cliente tetraplégico,
em coma, sedado ou sem atividade motora n3o se aplica a EQM.

Nota: A nivel institucional a avaliagdo do risco de queda através da EQM deve ser efetuada
no momento da admissdo assim como quando existe alteracao da condicao clinica do cliente
ou quando existe uma queda. A autora recomenda que a periodicidade para aplicacdo da
escala seja uma vez por turno.
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Antecedentes de Queda/
Historia de Queda

N3o: 0 pontos
Sim: 25 pontos

Instrucdes

Nao:

O cliente ndo teve nenhum episddio de queda no ultimo
ano.

Sim:

O cliente caiu durante o presente internamento hospita-
lar ou tem uma histéria de queda(s) fisioldgica(s) anteci-
paveis e ndo antecipaveis no ultimo ano (Tinetti, 2003;
Morse, 2009). Exemplos incluem quedas resultantes de
convulsdes ou de uma marcha debilitada anteriormente
a admissdo, que resulta sempre da condicdo fisica e
mental do cliente.

Notas

Se um cliente cai pela primeira vez (dentro dos critérios
referidos anteriormente nas instrucdes) durante o pre-
sente internamento, entdo a sua pontuacao passa imedi-
atamente de 0 para 25 pontos neste tépico.

Observacoes

Nos antecedentes de queda ndo é consi-
derada a queda acidental, uma vez que
ndo é provocada por um fator fisiolégico.
Por exemplo uma pessoa empurrada por
outra com o intuito de lhe provocar a
queda, um jogador de futebol que é ras-
teirado ou alguém que cai no autocarro
porque ia de pé e o condutor travou com
intensidade instantaneamente, n3o se
considera como antecedente.
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Diagnostico
Secundario

N3o: 0 pontos
Sim: 15 pontos

Instrucoes

Nao:

Se ndo existir um diagndstico secunddrio que possa con-
tribuir para a queda.

Sim:

Se existir mais do que um diagndstico médico ou de En-
fermagem identificado no processo clinico que possa
contribuir para a queda.

Notas

N3o existe nenhum tdpico com medicacdo pois a escala
ja& a contabiliza implicitamente neste tdpico, podendo
apenas a multimedicacdo ser uma estratégia de perce-
cdo de diagndsticos secundarios.

Observacoes

Doengas ou condigbes de saude do clien-
te tais como: hipotensao, défices nutrici-
onais, insdnia, incontinéncia ou urgéncia
urindria, tonturas, vertigens, alteracdes
neuroldgicas, desequilibrio ou alteracdes
posturais, doencas créonicas como diabe-
tes, hipertensao e outras que, mesmo
medicadas e/ou controladas, possam, a
qualquer momento, sofrer alteragdes
gue interfiram na probabilidade de que-
da, sdo consideradas como “Diagndsticos
Secundarios”.

Outros diagndsticos resolvidos, tais como
apendicectomia ou fratura de algum
membro que jd ndo apresentem interfe-
réncia na condicdo fisica do cliente, ndo
sdo considerados como diagndsticos se-
cundarios.
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Apoio na
Deambulacao

Sem Apoio: 0 pontos
Auxiliar de Marcha: 15 pontos
Apoiado na Mobilia: 30 pontos

Instrucdes

Sem Apoio:
O cliente anda sem qualquer apoio. E considerado tam-
bém sem apoio se o cliente andar sempre apoiado por
outra pessoa.

Se usa uma cadeira de rodas e esta adaptado a utiliza-
¢do e transferéncia auténoma de e para a mesma. Tam-
bém é considerado sem apoio quando é transferido
sempre por alguém de e para a cadeira de rodas.

Se estd em repouso e cumpre 0 repouso na cama, nao
saindo da mesma.

Auxiliar de Marcha:
Se utiliza algum auxiliar de marcha (bengala, canadianas,
andarilho).

Apoiado na Mobilia:
Se anda apoiando-se na mobilia, ou em tudo o que se
encontra ao seu redor (ex.: medo de cair).

Notas

A utilizacdo de suporte rodado ndao pode ser considera-
do como “Apoio na Deambulagdo” uma vez que ja se
encontra contabilizado no item “Terapia Endovenosa em
Perfusao”.

Observacoes

Neste ponto é apenas aferida a utilizagdo
ou ndo de dispositivos ou apoios na de-
ambulacdo, ndo é avaliado o tipo de mar-
cha ainda que tenha semelhangas com o
tépico “Tipo de Marcha”.

401



Terapia Endovenosa
em Perfusao

N3o: 0 pontos
Sim: 20 pontos

Instrugoes

Nao:

O cliente ndo se encontra com terapia endovenosa em
perfusao.

Sim:

O cliente encontra-se com terapia endovenosa em per-
fusao.

O cliente apenas se encontra em risco quando conetado
a terapia endovenosa. Portanto, se o cliente se encontra
a efetuar uma perfusdo intermitente, ainda que por cur-
tos periodos, como por exemplo, antibidtico ou outro
tipo de perfusdo de curta duracdo, pontua-se com 20
pontos.

Notas

Antibidticos ou outras medica¢des efetuadas em bdlus
ndo sao considerados como terapia endovenosa em per-
fusao.

Outros tipos de perfusdo que ndo endovenosa (como
por exemplo perfusdo com cateter epidural) podem
também contribuir para a queda, pelo que sao pondera-
dos como Sim.

Observacoes

Este item encontra-se atualmente na es-
cala como “Terapia Endovenosa/
Heparina”, o termo heparina foi usado
com o intuito de se tentar demonstrar a
necessidade de perfusao, pois em alguns
casos a heparina endovenosa é usada em
perfusdo continua (durante longos perio-
dos).

10
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Tipo de Marcha

Normal: 0 pontos
Desequilibrio Facil: 10 pontos
Défice de Marcha: 20 pontos

Instrucdes

Normal:

O cliente caminha com a cabeca erguida, os bragos balan-
¢ando livremente ao lado do corpo, andando sem hesita-
¢ao.

O cliente move-se em cadeira de rodas (encontrando-se
totalmente adaptado a utilizacdo e transferéncia auténo-
ma para e da cadeira de rodas e/ou é sempre transferido
por alguém de e para a cadeira de rodas) ou se estd e cum-
pre repouso na cama, ndo saindo da mesma.

Desequilibrio Facil:

O cliente anda curvado mas é capaz de erguer a cabeca e
andar sem perder o equilibrio, se utilizar a mobilia ou o
que esta em redor como apoio, fa-lo de forma leve para se
sentir mais seguro e ndo o agarra de modo a conseguir
permanecer na posi¢ao vertical.

Défice de Marcha:

O cliente tem dificuldade em levantar-se, realizando varias
tentativas para o fazer, quando se encontra numa cadeira
tenta levantar-se empurrando os bragcos da mesma e/ou
balancando-se de forma a tentar colocar-se na posicdo de
pé.

Quando tenta andar a cabeca encontra-se virada para bai-
X0, concentrando-se no chdo. Agarra-se a tudo o que se
encontra ao seu redor porque apresenta um défice de
equilibrio e ndo consegue andar sem essa assisténcia.

Ao ajudar o cliente a andar, o/a enfermeiro(a) aperceber-
se-a que ele/ela segura a sua mdo com forca, ou quando
agarra um corrimao ou os moveis, agarra-se com tanta for-
¢a que as suas maos ficam menos coradas. O cliente da
passos curtos e vacila.

Observacoes

Se o cliente estd numa cadeira de rodas,
terd uma pontuacdo de acordo com a
sua capacidade de se transferir da cadei-
ra de rodas para a cama e vice-versa ( de
acordo com o que ja é referido nas ins-
trucdes).

11
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Estado Mental /
Percecao Mental

Consciente das suas Limitagdes: 0 pontos
N3ao consciente das suas Limitagdes: 15 pontos

Instrucoes

Consciente das suas Limitagdes:

O estado mental é avaliado através da verificacdo da auto-
avaliacdo (efetuada pelo proprio cliente) relativamente a
sua capacidade de andar.

Questione o cliente: "E capaz de ir a casa de banho sozi-
nho?” ou “Precisa de ajuda?". Se a resposta do cliente ao
julgar a sua propria capacidade é consistente com as pres-
cricoes/percecbes de enfermagem, entdo o cliente tem
consciéncia do risco e das suas limitacdes, agindo de acor-
do com as mesmas, logo estd consciente das suas limita-
coes.

Nao Consciente das suas Limitagdes:

Se a autoavaliacdo do cliente é irrealista, entdo considera-
se que o cliente sobrestima as suas capacidades e esquece
-se das suas limitacOes, logo ndo estd consciente das suas
limitacoes.

Notas

O estado mental é diferente da orientacao tempo-espacial.
Um cliente pode estar orientado no tempo e no espaco e
ndo estar consciencializado das suas limitacées em relacao
ao risco de queda, por conseguinte pode ndo agir de acor-
do com as recomendacoes.

Observacoes

Um cliente confuso ndo estd consciente
das suas limitagdes. Incluindo-se os esta-
dos de confusdo aguda, crénica ou inter-
mitente.

12
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ANEXO Il - ESCALA DE BRADEN
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Nome do doente:

ESCALA DE BRADEN PARA AVALIAGAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAO

Nome do avaliador:

Servigo:

Cama:

Idade:

Data da avaliagao:

Percepgao
sensorial
Capacidade de
reacgao
significativa ao
desconforto

Humidade
Nivel de exposicdo
da pele a
humidade

Actividade
Nivel de actividade
fisica

Mobilidade
Capacidade de
alterar e controlar
a posigdo do corpo

Nutricao
Alimentagdo
habitual

Friccao e
forgas de
deslizamento

1. Completamente limitada:
N&o reage a estimulos dolorosos
(ndo geme, ndo se retrai nem se
agarra a nada) devido a um nivel
reduzido de consciéncia ou a
sedagdo,

ou
capacidade limitada de sentir a dor
na maior parte do seu corpo.

1. Pele constantemente
hamida:

A pele mantém-se sempre himida
devido a sudorese, urina, etc. E
detectada humidade sempre que o
doente é deslocado ou virado.

1. Acamado:
0 doente esta confinado a cama.

1. Completamente imobilizado:
N&o faz qualquer movimento com
0 corpo ou extremidades sem
ajuda.

1. Muito pobre:

Nunca come uma refeigdo

completa. Raramente come mais

de 1/3 da comida que lhe é

oferecida. Come diariamente duas

refeigdes, ou menos, de proteinas

(carne ou lacticinios).

Ingere poucos liquidos. N&do toma

um suplemento dietético liquido
ou

esta em jejum e/ou a dieta liquida

ou a soros durante mais de cinco

dias.

1. Problema:

Requer uma ajuda moderada a
maxima para se movimentar. E
impossivel levantar o doente
completamente sem deslizar contra
os lengdis. Descai frequentemente
na cama ou cadeira, exigindo um
reposicionamento constante com
ajuda maxima. Espasticidade,
contraturas ou agitagdo leva a
fricgdo quase constante.

2. Muito limitada:

Reage unicamente a estimulos dolorosos.

N&o consegue comunicar o desconforto,

excepto através de gemidos ou inquietagdo,
ou

tem uma limitagdo sensorial que Ihe reduz a
capacidade de sentir dor ou desconforto em
mais de metade do corpo.

2. Pele muito humida:

A pele esta frequentemente, mas nem
sempre, himida. Os lengdis tém de ser
mudados pelo menos uma vez por turno.

Capacidade de marcha gravemente limitada
ou inexistente. Ndo pode fazer carga e/ou
tem de ser ajudado a sentar-se na cadeira
normal ou de rodas.

2. Muito limitada:

Ocasionalmente muda ligeiramente a
posicdo do corpo ou das extremidades, mas
ndo é capaz de fazer mudangas frequentes
ou significativas sozinho.

2. Provavelmente inadequada:
Raramente come uma refeigdo completa e
geralmente come apenas cerca de 1/2 da
comida que lhe é oferecida. A ingestdo de
proteinas consiste unicamente em trés
refeigOes didrias de carne ou lacticinios.
Ocasionalmente toma um suplemento
dietético

ou
recebe menos do que a quantidade ideal de
liquidos ou alimentos por sonda.

2. Problema potencial:

Movimenta-se com alguma dificuldade ou
requer uma ajuda minima. E provavel que,
durante uma movimentagdo, a pele deslize
de alguma forma contra os lengois, cadeira,
apoios ou outros dispositivos. A maior parte
do tempo, mantém uma posigdo
relativamente boa na cama ou na cadeira,
mas ocasionalmente descai.

3. Ligeiramente limitada:
Obedece a instrugBes verbais, mas nem
sempre consegue comunicar o desconforto
ou a necessidade de ser mudado de
posigdo,

ou
tem alguma limitagdo sensorial que Ihe
reduz a capacidade de sentir dor ou
desconforto em 1 ou 2 extremidades.

4. Pele raramente humida:
A pele esta geralmente seca; os
lengois s6 tém de ser mudados
nos intervalos habituais.

3. Pele ocasionalmente hiimida:

A pele esta por vezes himida, exigindo uma
muda adicional de lengbis aproximadamente
uma vez por dia.

4. Anda frequentemente:
Anda fora do quarto pelo menos
duas vezes por dia, e dentro do
quarto pelo menos de duas em
duas horas durante o periodo
em que esta acordado.

3. Anda ocasionalmente:

Por vezes caminha durante o dia, mas
apenas curtas distancias, com ou sem
ajuda. Passa a maior parte dos turnos
deitado ou sentado.

4. Nenhuma limitagao:
Faz grandes ou frequentes
alteragdes de posicdo do corpo

3. Ligeiramente limitado:

Faz pequenas e frequentes alteragGes de
posicdo do corpo e das extremidades sem
ajuda.

3. Adequada:
Come mais de metade da maior parte das
refeicBes. Faz quatro refeicdes diarias de
proteinas (carne, peixe, lacticinios). Por
vezes recusa uma refeigdo, mas toma
geralmente um suplemento caso lhe seja
oferecido,

ou
€ alimentado por sonda ou num regime de
nutrigdo parentérica total satisfazendo
provavelmente a maior parte das
necessidades nutricionais.

3. Nenhum problema:

Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e
tem forga muscular suficiente para se
levantar completamente durante uma
mudanga de posigdo.

Mantém uma correcta posigdo na cama ou
cadeira.

4. Nenhuma limitagao:
Obedece a instrugGes verbais.
N&o apresenta défice sensorial
que possa limitar a capacidade
de sentir ou exprimir dor ou

Come a maior parte das
refeigbes na integra. Nunca
recusa uma refeicdo. Faz
geralmente um total de quatro
ou mais refeigdes (carne, peixe,
lacticinios). Come ocasional-
mente entre as refeigdes. Nao
requer suplementos.

Nota: Quanto mais baixa for a pontuagdo, maior sera o potencial para desenvolver uma Ulcera de pressdo.

© Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1968

Pontuacdo total
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Escala Modificada de Barthel
Nome: DN__/ / HD:

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL

AW N -

O paciente e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos os aspectos.
Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.
Alguma assisténcia e necessdria em um ou mais passos da higiene pessoal.

Paciente e capaz de conduzir a propria higiene, mas requer minima assisténcia antes e/ou depois da tarefa.
Paciente pode lavar as maos e face, limpar os dentes e barbear, pentear ou maquiar-se.

CATEGORIA 2: BANHO

1.
2.

Totalmente dependente para banhar-se.
Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se; incluindo a inabilidade em completar a tarefa pela condi¢do ou
doenca.

Requer supervis@o por seguranga no ajuste da temperatura da d4gua ou na transferéncia.

O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de equipamentos, mas ndo necessita que
alguém esteja presente.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAO

1.
2.

Dependente em todos os aspectos e necessita ser alimentado.

Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita de assisténcia constante durante a refei¢éo.

Capaz de comer com supervisdo. Requer assisténcia em tarefas associadas, como colocar leite e agticar no chd, adicionar sal e
pimenta, passar manteiga, virar o prato ou montar a mesa.

Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assisténcia necessdria para, por exemplo, cortar
carne, abrir uma garrafa ou um frasco. Nao é necessdria a presencga de outra pessoa.

O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos ao seu alcance. Mesmo tendo
necessidade de algum equipamento de apoio, é capaz de cortar carne, serve-se de temperos, passar manteiga, etc.

CATEGORIA 4: TOALETE

1.
2.
3.
4.

5.

Totalmente dependente no uso vaso sanitario.

Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitario

Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso sanitdrio ou para lavar as maos.

Por razdes de seguranga, pode necessitar de supervisdo no uso do sanitario. Um penico pode ser usado a noite, mas serd
necessdria assisténcia para seu esvaziamento ou limpeza.

O paciente é capaz de se dirigir e sair do sanitério, vestir-se ou despir-se, cuida-se para ndo se sujar e pode utilizar papel
higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessdrio, ele pode utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de os
esvaziar e limpar;

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

U R

O paciente é incapaz de subir escadas.

Requer assisténcia em todos os aspectos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia com os dispositivos auxiliares.
O paciente é capaz de subir e descer, porém ndo consegue carregar os dispositivos, necessitando de supervisao e assisténcia.
Geralmente, ndo necessita de assisténcia. Em alguns momentos, requer supervisao por seguranga.

O paciente é capaz de subir e descer, com seguranca, um lance de escadas sem supervisdo ou assisténcia mesmo quando
utiliza os dispositivos.

CATEGORIA 6: VESTUARIO

U R

O paciente é dependente em todos os aspectos do vestir e incapaz de participar das atividades.

O paciente é capaz de ter algum grau de participa¢do, mas é dependente em todos os aspectos relacionados ao vestuario
Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.

Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarrar sapatos, etc.

O paciente é capaz de vestir-se, despir-se , amarrar os sapatos, abotoar e colocar um colete ou ortese, caso eles sejam
prescritos.

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

1.
2.
3.

=

O paciente apresenta incontinéncia urindria.

O paciente necessita de auxilio para assumir a posi¢ao apropriada e para fazer as manobras de esvaziamento.

O paciente pode assumir a posi¢do apropriada, mas ndo consegue realizar as manobras de esvaziamento ou limpar-se sem
assisténcia e tem freqiientes acidentes. Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.

O paciente pode necessitar de supervisao com o uso do supositério e tem acidentes ocasionais.

O paciente tem controle urindrio, sem acidentes. Pode usar supositério quando necessario.
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CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTINO)

1. O paciente ndo tem controle de esfincteres ou utiliza o cateterismo.

2. O paciente tem incontinéncia, mas € capaz de assistir na aplicacdo de auxilios externos ou internos.

3. O paciente fica geralmente seco ao dia, porém ndo a noite e necessita dos equipamentos para o esvaziamento.

4. O paciente geralmente fica seco durante o dia e a noite, porém tem acidentes ocasionais ou necessita de assisténcia com os
equipamentos de esvaziamento.

5. O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou ¢ independente para realizar o esvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

1. Totalmente dependente para deambular.

2. Necessita da presenga constante de uma ou mais pessoas durante a deambulacio.

3. Requer assisténcia de uma pessoa para alcancar ou manipular os dispositivos auxiliares.

4. O paciente € independente para deambular, porém necessita de auxilio para andar 50 metros ou supervisdao em situacdes
perigosas.

5. O paciente é capaz de colocar os braces, assumir a posi¢ao ortostdtica, sentar e colocar os equipamentos na posi¢do para o uso.

O paciente pode ser capaz de usar todos os tipos de dispositivos e andar 50 metros sem auxilio ou supervisao.

Nao pontue esta categoria caso o paciente utilize cadeira de rodas

CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS *

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.
2. O paciente consegue conduzi-la em pequenas distancias ou em superficies lisas, porém necessita de auxilio em todos os aspectos.
3. Necessita da presenca constante de uma pessoa e requer assisténcia para manipular a cadeira e transferir-se.
4. O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo razodvel e em solos regulares. Requer minima assisténcia em espacos
apertados.
5. Paciente é independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipula¢io de equipamentos, conducio por longos
percursos e transferéncias).

Nao se aplica aos pacientes que deambulam.

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

1. Incapaz de participar da transferéncia. Sdo necessdrias duas pessoas para transferir o paciente com ou sem auxilio mecénico.
2. Capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de outra pessoa em todos os aspectos da transferéncia.

3. Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

4. Requer a presenca de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranca.

5. O paciente pode, com seguranga, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, freiar, retirar o apoio dos pés, mover-se para a
cama, deitar, sentar ao lado da cama, mudar a cadeira de rodas de posi¢ao, e voltar novamente para cadeia com seguranca. O
paciente deve ser independente em todas as fases da transferéncia.

Tabela 9: Pontuacao do Indice de Barthel Modificado

Item Incapaz de Requer ajuda Requer Requer minima Totalmente
realizar a substancial moderada ajuda independente
tarefa ajuda

Higiene Pessoal 0 1 3 4 5
Banho 0 1 3 4 5
Alimentacdo 0 2 5 8 10
Toalete 0 2 5 8 10
Subir escadas 0 2 5 8 10
Vestudrio 0 2 5 8 10
Controle de Bexiga 0 2 5 8 10
Controle intestino 0 2 5 8 10
Deambulacdo 0 3 8 12 15
Ou cadeira de rodas* 0 1 3 4 5
Transferéncia 0 3 8 12 15
cadeira/cama

100

Interpretacao do Resultado 75 a 51 pontos - dependéncia moderada

100 pontos — totalmente independente | 50 a 26 pontos — dependéncia severa
99 a 76 pontos — dependéncia leve 25 e menos pontos — dependéncia total
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ANEXO VI — CERTIFICADO DE ORGANIZACAO DO CONGRESSO
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