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RESUMO

As infe¢bes do trato urinario (ITU) associadas aos cuidados de saude sdo um problema,
tendo consequéncias para as pessoas, organizagdes e profissionais. Nas unidades de
cuidados continuados integrados (UCCI), esta problematica tem importancia acrescida,
tendo em conta o facto da populagao alvo dos cuidados ser mais idosa. A literatura
salienta que as praticas baseadas em evidéncias melhoram os resultados em saude,
mas, muitas vezes, os cuidados nao sao prestados com base em evidéncias cientificas.
Faz parte do perfil de competéncias do enfermeiro gestor garantir cuidados baseados

em evidéncias, garantindo cuidados mais seguros e de qualidade.

Desta forma, este estudo visa identificar e compreender os desafios e estratégias de
gestdo para a implementacao de evidéncia na prevencao de infe¢des urinarias em UCCI
— RNCCI, neste contexto seguiu-se um estudo qualitativo e descritivo, com recurso a
entrevistas semiestruturadas a enfermeiros coordenadores das UCCI da regido centro
de Portugal que aceitaram participar no estudo. A colheita da informacgao foi realizada
de forma presencial ou através de plataformas digitais. O tratamento dos dados foi

efetuado com base no modelo de andlise de conteldo proposto por Bardin.

A identificacdo das estratégias usadas pelos enfermeiros coordenadores para
ultrapassar esses desafios na implementagao da evidéncia torna-se crucial para uma
melhoria da qualidade dos cuidados. As estratégias adequadas devem ser utilizadas no
desenvolvimento de boas praticas nestas unidades, de modo a serem superadas as
barreiras na implementacao de evidéncias cientificas relacionadas com a prevencgao de

infe¢des urinarias, contribuindo para cuidados mais seguros e com maior qualidade.

Palavras-chave: cuidados continuados; enfermagem; gestao; implementacdo de

evidéncia.






ABSTRACT

Healthcare-associated urinary tract infections (UTIs) are a problem, having
consequences for people, organizations and professionals. In integrated continued care
units (UCCI), this issue is of increased importance, taking into account the fact that the
target population for care is older. The literature highlights that evidence-based practices
improve health outcomes, but care is often not provided based on scientific evidence. It
is part of the nurse manager's competency profile to ensure evidence-based care,

guaranteeing safer and quality care.

In this way, this study aims to identify and understand the challenges and management
strategies for implementing evidence in the prevention of urinary infections in UCCI -
RNCCI, in this context a qualitative and descriptive study was followed, using semi-
structured interviews with nurses coordinating the UCCI from the central region of
Portugal who agreed to participate in the study. Information collection was carried out in
person or through digital platforms. Data processing was carried out based on the

content analysis model proposed by Bardin.

Identifying the strategies used by nurse coordinators to overcome these challenges in
implementing evidence becomes crucial for improving the quality of care. Appropriate
strategies must be used in the development of good practices in these units, in order to
overcome barriers in the implementation of scientific evidence related to the prevention

of urinary infections, contributing to safer and higher quality care.

Keywords: continuous care; nursing; management; implementation of evidence.
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INTRODUGAO

No ambito do ciclo de estudos conducente ao titulo de mestre em enfermagem, do Curso
de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializagdo em Gestdo de Unidades de
Cuidados da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, foi elaborada a presente
dissertacdo. O contexto de elaboracao do presente trabalho insere-se num periodo em
que se revela urgente a reflexao relativamente a problematica das Infecées do trato
urinario (ITU) e consequentemente a necessidade de reformulagao dos cuidados de
enfermagem existentes ou na adogao de outros cuidados de enfermagem que visem a
pratica baseada na evidéncia (PBE) nas unidades de cuidados continuados integrados
(UCCI), integradas na rede nacional de cuidados continuados integrados (RNCCI), de

modo a perceber a dimensao desta problematica nestas unidades.

Neste sentido, é importante identificar os desafios encontrados e compreender as
estratégias usadas pelos enfermeiros coordenadores destas unidades para ultrapassar
esta problematica, visto serem eles os gestores dos cuidados e das equipas em que se
encontram inseridos e, segundo o regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro
gestor, sdo os responsaveis pela gestdo da qualidade e a promoc¢ao de cuidados de
enfermagem de qualidade, tendo sempre como base as melhores evidéncias cientificas
disponiveis. De referir, que os enfermeiros responsaveis pelos cuidados, embora em
funcdes de gestdo das UCCI e dos cuidados nelas inseridos sdo designados como
enfermeiros coordenadores no presente estudo, visto nao existir a figura de enfermeiro
gestor nestas unidades, pois ndo é necessario ser enfermeiro gestor de carreira para

assumir essas fungdes de gestao.

A ITU é a segunda infecdo mais frequente da comunidade, logo apds as infe¢des
respiratorias, representando uma causa importante de uso de antibioterapia em
medicina geral e familiar (Machado & Silva, 2022). Dados europeus indicam que 70-
85% dos antibidticos sdo prescritos em ambulatério e que as ITU afetam globalmente
mais as mulheres que os homens em todas as faixas etarias, com maior enfoque na

populacdo idosa.

A necessidade de iniciar um antibiético, muitas vezes em contexto de doenga aguda,

faz com que a sua escolha seja decidida empiricamente, ou seja, baseada em
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probabilidades resultantes de observacdes histéricas e do contexto epidemiolégico
(Machado et al., 2022).

Nas UCCI, o impacto desta problematica € maior, uma vez que a populagao alvo dos
cuidados nestas unidades sdo preferencialmente idosos e o uso de antibidticos é
recorrente seja na admisséo apos as analises de controlo, seja durante o internamento.

Neste sentido, as UCCI, assumem um papel importante na gestao e controlo das ITU.

Entende-se por cuidados continuados integrados “o conjunto de intervengdes
sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado
na recuperagao global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo
e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em
situacao de dependéncia, através da sua reabilitacio, readaptacéo e reinsercao familiar
e social (Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, 2009). A enfermagem
€ uma classe profissional que esta diariamente nas UCCI, assumindo desta forma um
papel fundamental na recuperacdo e/ou manutencdo da dependéncia da pessoa, e
consequentemente o enfermeiro coordenador, como responsavel direto da equipa e dos
cuidados, atribuindo desta forma responsabilidade acrescida a equipa no zelo pelos

bons cuidados e assegurar a qualidade dos mesmos.

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018), define enfermeiro gestor como o
enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no
dominio da enfermagem como disciplina e profissdo e no dominio especifico da gestao,
com uma competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area. O
enfermeiro gestor possui, ainda, a visdo da organizagdo que integra como um todo,
reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o ambiente organizacional, ao
identificar e analisar os fatores contingenciais, que, direta ou indiretamente, interferem

nas atividades de planeamento, execugao, controlo e avaliacdo (OE, 2018).

Segundo a OE (2018), o exercicio de fungdes de gestao por enfermeiros € determinante
para assegurar a qualidade e a seguranga do exercicio profissional e constitui-se como
componente efetiva para a obtengcao de ganhos em saude, pelo que necessita de ser
reconhecido, validado e certificado pela Ordem dos Enfermeiros. Desta forma, foi
elaborado o Regulamento da Competéncia Acrescida Avangcada em Gestao que define
o perfil de competéncias do enfermeiro gestor e os seus termos de certificagdo como

competéncia acrescida avangada em gestdo, no ambito da profissdo de enfermagem.
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Desta forma, dado a realidade atual das UCCI no que respeita ao numero de ITU, a
pertinéncia de um estudo relativo as estratégias para implementar os cuidados
preconizados para a prevencao da ITU, revela-se necessario. Nesta sequéncia, a
dissertacdo procurara dar resposta a uma questdo de investigagdo intimamente
relacionada com a referida problematica: “Que estratégias adotam e que desafios
enfrentam os enfermeiros coordenadores, na implementagao da evidéncia de infegdes

urinarias em Unidades de Cuidados Continuados Integrados?”

Assim, a presente dissertagao inicia-se com um enquadramento concetual (Parte I), no
qual se percorrerdo as diferentes tematicas diretamente relacionadas com a
problematica, para que desta forma se consiga situa-la e inseri-la no contexto atual,
nomeadamente a nomenclatura da RNCCI, o contexto das ITU, a importadncia da PBE

e a relagdo da competéncia de gestdo em enfermagem e a gestdo da qualidade.

Posteriormente, sera apresentada a metodologia usada (Parte Il), onde é real¢cado o

percurso metodoldgico e as questdes diretamente relacionadas com o mesmo.

De seguida, proceder-se-a a apresentacdo dos dados recolhidos em entrevistas
efetuadas aos enfermeiros que aceitaram participar no estudo (Parte lll) e a parte IV
onde sera feita a discussao dos resultados, onde estes serdo cruzados com bibliografia
existente. Desta forma pretende-se refletir sobre a realidade preconizada para a pratica

de enfermagem com a realidade efetivamente observada na andlise as entrevistas.

Por fim, sera apresentada a conclusao, onde é explanada a relagao entre o estudo e a
realidade atual, tendo por base a literatura existente, onde também sao fornecidas
sugestdes de melhoria a aplicar no presente e no futuro, assim como a pertinéncia para

efetuar mais estudos relativamente a tematica.

Em anexo e apéndice irdo constar os formularios de entrevista com respetivas
respostas, parecer da comissido de ética, o guido da entrevista semiestruturada e a
categorizacdo das entrevistas. A cada apéndice numerado correspondera uma

entrevista a um determinado enfermeiro coordenador.
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1. A REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI)

A filosofia da RNCCI, tem por base a promocdo da autonomia da pessoa em situacao
de dependéncia, através da sua reabilitagao, readaptacao e reinsercéo familiar e social
(Gongalves, 2012). Criada em 2006, pelo Decreto-Lei N.° 101/2006, de 6 de junho, a
RNCCI resulta de uma parceria entre o Ministério do Trabalho Solidariedade e

Seguranca Social e do Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2021).

A coordenacdo da RNCCI a nivel nacional é definida em termos de constituicao e
competéncias pelos Ministérios do Trabalho e Solidariedade Social e da Saude,
articulando com equipas de coordenagao a nivel regional (ECR) e local (ECL), sob a

alcada da ARS (Administragao Regional de Saude) correspondente (Gongalves, 2012).

Com a extingdo das ARS no final do ano de 2023, as questbes operacionais sao
atribuidas as ULS (Unidades Locais de Saude) e as questbes de planeamento e

organizagao a diregao executiva do SNS.

Relativamente a distribuicdo por distrito, o distrito de Coimbra é o que tem maior nimero
de UCCI (31 unidades), o distrito da Guarda € o que tem menor numero de UCCI (12
unidades) (OE, 2019).

Segundo o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2009), a RNCCI
procura dar resposta as caréncias de cuidados, decorrentes do aumento da prevaléncia
de pessoas com doengas cronicas incapacitantes, do aumento de pessoas idosas com
dependéncia funcional, com patologia crénica multipla e com doencga incuravel em
estado avancado e em fase final de vida. Para tal, o modelo de intervengao articulado
da saude e da segurancga social tem natureza preventiva, recuperadora e paliativa,
estando situado num nivel intermédio entre os cuidados de base comunitaria e os de

internamento hospitalar.

A RNCCI tem como principal finalidade dinamizar a implementagéo de unidades e
equipas de cuidados, financeiramente sustentaveis, dirigida as pessoas em situagéo de
dependéncia. Tem como base uma tipologia de respostas adequadas, assentes em

parcerias publicas, sociais e privadas, visando contribuir para a melhoria do acesso do
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cidadao com perda de funcionalidade ou em situagao de risco de a perder, através da
prestacado de cuidados técnica e humanamente adequados. Estas unidades e equipas
devem assentar numa rede de respostas de cuidados continuados integrados em
interligacdo com as redes nacionais de saude e de seguranca social (Conselho de

Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, 2009).

A equipa de enfermagem assume um papel fundamental na RNCCI, pois é a equipa que
se encontra presente 24 horas na unidade, acompanhando todos os cuidados,
assumindo o enfermeiro coordenador um papel fundamental no que respeita a gestéo e
supervisdo dos cuidados, tanto da equipa de enfermagem como da equipa de
assistentes operacionais. A elaboracdo, aplicacdo e avaliagdo dos protocolos
instituidos, privilegiando a qualidade dos cuidados, a segurang¢a da pessoa internada e
a formagao dos profissionais envolvidos na prestagéo de cuidados sao algumas fungdes

que cabem ao enfermeiro coordenador nesta realidade de cuidados.

A tabela seguinte traduz o numero de horas semanais distribuidas por cada elemento
da equipa multidisciplinar associado a cada tipologia. De referir que, embora a tabela
tenha sido elaborada em 2011 atualmente o numero de horas mantém-se 0 mesmo.

Tabela 1 — Distribuicdo de horas semanais dos elementos da equipa multidisciplinar por
tipologia da RNCCI

Numero de horas semanais
Unidades de Unidade de

Profissional Unidades de o . ", Frequéncia
média duracéo e longa duracao e
convalescenga Y ~
reabilitacédo manutencgao
Médico .
(inclui médico fisiatra) 40 30 20 Diaria
Psicologo 20 20 20 Ao longo da
semana
Enfermeiro
(inclui coordenador e 480 360 240 Permanente
enfermeiro de reabilitacdo)
Fisioterapeuta 80 80 20 Ao longo da
semana
Assistente social 40 40 40 Ao longo da
semana
Terapeuta da fala 8 8 0 Ao longo da
semana
Animador sociocultural 20 20 40 Ao longo da
semana
Nutricionista 5 5 4 Ao longo da
semana
Terapeuta ocupacional 40 40 20 Ao longo da
semana
Pessoal auxiliar 560 480 320 Permanente
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A RNCCI permitiu que os cuidados se estendessem a pessoas com problemas de saude
mental com a criacdo dos cuidados continuados integrados de saude mental (CCISM),
ao contemplar a existéncia de estruturas reabilitativas psicossociais, respondendo a
situacbes com varios graus de dependéncia decorrentes da saude mental grave
(Ministério da Saude, 2021).

A RNCCI esta centrada na recuperacéao global da pessoa, promovendo a sua autonomia
e melhorando a sua funcionalidade, no ambito da situacdo de dependéncia em que se
encontra, e tem como como objetivo geral, a prestacao de cuidados de saude e de apoio
social de forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade,

se encontrem em situagédo de dependéncia (Ministério da Saude, 2021).
A RNCCI, baseia-se em principios de atuagao, tais como (Ministério da Saude, 2021):

e prestacdo individualizada e humanizada de cuidados;

e garantir a articulagado e continuidade dos cuidados entre os diferentes servicos,
setores e niveis de atuacéo;

e equidade no acesso e mobilidade entre tipologias e equipas da RNCCI;

e proximidade da prestacéo dos cuidados, através da potencializagcdo de servigos
integrados na comunidade;

e multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacédo dos cuidados;

e avaliagdo integral das necessidades da pessoa em situagcado de dependéncia e
definicdo periddica de objetivos de funcionalidade e autonomia;

e promogao, recuperagao continua ou manutengdo da funcionalidade e da
autonomia da pessoa;

e participacdo da pessoa e dos seus familiares ou representante legal, na
elaboracdo do plano individual de intervencdo e corresponsabilizacdo na
prestacdo de cuidados;

o eficiéncia e qualidade na prestagao dos cuidados.

Além do objetivo geral, existem objetivos especificos que se podem divergir de acordo

com as tipologias, como (Ministério da saude, 2021):

o melhorar as condicbes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de
dependéncia, através da prestacao de cuidados continuados de saude e/ou de
apoio social,

e promover a prestacdo de cuidados no domicilio as pessoas com perda de
funcionalidade, sempre que este apoio domiciliario, garanta os cuidados
terapéuticos e o apoio social necessarios a provisao € manutencao do seu

conforto e qualidade de vida;
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monitorizar todo o processo de internamento e ajustar os procedimentos a
especificidade de cada pessoa;

promover a qualidade e a eficacia da prestacdo de cuidados continuados de
saude e de apoio social;

formar, qualificar e apoiar os familiares, ou prestadores informais, na prestagao
dos cuidados;

garantir o correto funcionamento da RNCCI, articulando e coordenando com os

diferentes niveis de atuacao a resposta mais adequada as diferentes situacoes.

O Ministério da saude (2021) indica que os utilizadores dos cuidados continuados

integrados s&o0, na sua grande maioria, a populagdo idosa em diversas situacoes

clinicas e de dependéncia:

dependéncia funcional temporaria;

dependéncia funcional prolongada;

idosos com critérios de fragilidade (dependéncia e doencga);
incapacidade grave, com forte impacto psicolégico ou social;

doenca severa, em fase avangada ou terminal.

De acordo com o Ministério da Saude (2021), a RNCCI contempla as seguintes

tipologias:

Unidades de Convalescenga (UC);
Unidades de Média Duragao e Reabilitagao (UMDR);
Unidades de Longa Duragao e Manutengéao (ULDM);

Equipas de Cuidados Continuados Integrados — Cuidados domiciliarios.

Sendo as 3 primeiras de caracter de internamento e a ultima domicilio.

As UC sao para internamentos até 30 dias, dirigidas a pessoas que ja ndo necessitam

de cuidados hospitalares, mas que devido a uma situagdo de doenga subita ou ao

agravamento duma doencga ou deficiéncia cronica, requeiram cuidados de saude que,

pela sua frequéncia, complexidade ou duragao, ndao possam ser prestados no domicilio.

Estas unidades asseguram:

cuidados médicos permanentes;

cuidados de enfermagem permanentes;

exames complementares de diagndstico, laboratoriais e radioldgicos;
prescricdo e administracdo de medicamentos;

cuidados de fisioterapia;

apoio psicolégico e social;
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¢ higiene, conforto e alimentacgao;

e convivio e lazer.

As UMDR séao para internamentos com duragdo entre 30-90 dias, destinam-se a
pessoas que perderam temporariamente a sua autonomia, mas com potencial de
reabilitacdo e que necessitem de cuidados de saude, apoio social, que pela sua
frequéncia ou duracdo, ndao podem ser prestados no domicilio. Estas unidades

asseguram:

e cuidados médicos diarios;

e cuidados de enfermagem permanentes;

e cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;
e prescrigdo e administracdo de medicamentos;

e apoio psicossocial;

¢ higiene, conforto e alimentacgao;

e convivio e lazer.

As ULDM sao para internamentos com mais de 90 dias, destinam-se para pessoas com
doengas ou processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e graus de
complexidade, que nio relinam condi¢cdes para serem cuidadas em casa ou noutro tipo
de resposta. Presta apoio social e cuidados de saude de manuteng¢ao que previnam e
retardem o agravamento da situagdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a

qualidade de vida.

A ULDM pode ter ainda internamentos para descanso do cuidador (maximo 90 dias por
ano) que podem ser divididos em 3 partes de 30 dias (1 més) durante os 12 meses do
ano ou utilizados de forma ininterrupta. Importante salientar que no periodo entre maio
e setembro nao podem ser utilizados mais de 30 dias tendo em conta a afluéncia de

pedidos. Estas unidades asseguram:

o atividades de manutencgéo e de estimulacéo;

e cuidados de enfermagem permanentes;

e cuidados médicos;

e prescricdo e administragdo de medicamentos;

e apoio psicossocial;

¢ controlo fisiatrico periédico;

e cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;
e animacao sociocultural;

¢ higiene, conforto e alimentacéao;
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e apoio no desempenho das atividades da vida diaria.

As ECCI caracterizam-se por ndo serem um internamento, destinam-se a pessoas em
situacdo de dependéncia funcional transitéria ou prolongada, que ndo se podem
deslocar de forma auténoma, cujo critério de referenciacao assenta na fragilidade e
limitacao funcional grave, condicionada por fatores ambientais, com doenga severa, em
fase avangada ou terminal, ao longo da vida, e que reunam condi¢des no domicilio que
permitam a prestacdo dos cuidados continuados integrados que requeiram uma
frequéncia de cuidados de saude superior a uma vez por dia ou superior a Th30min por
dia, no minimo de trés dias por semana. Estas unidades funcionam além do horario
normal de funcionamento da equipa de saude familiar, incluindo fins de semana e
feriados, prestam cuidados complexos, que requerem um grau de diferenciagdo ao nivel
da reabilitagdo, e dao suporte e capacitam os cuidadores informais. Estas equipas

oferecem:

e cuidados domiciliarios de enfermagem e médicos (preventivos, curativos,
reabilitadores ou paliativos);

e cuidados de reabilitacao;

e apoio psicossocial e de terapia ocupacional, envolvendo os familiares e outros
prestadores de cuidados;

¢ educacdo para a saude a pessoa doente, familiares e cuidadores;

e apoio na satisfagao das necessidades basicas;

e apoio no desempenho das atividades da vida diaria.

Para uma pessoa ser inserida e admitida na RNCCI, passa por um processo burocratico
e uma lista de espera extensa. Se estiver num internamento hospitalar num hospital do
Servigo Nacional de Saude (SNS) deve ser contactado o servigo onde esta internado ou
a Equipa de Gestao de Altas (EGA) desse hospital apds referenciagdo médica. A EGA
do hospital onde a pessoa esteja internada, é a equipa que analisa a situa¢ao da pessoa.
Se a EGA verificar que tem as condi¢gdes necessarias para ser encaminhado para a
RNCCI, envia uma proposta de admissédo a Equipa Coordenadora Local (ECL) da area
de residéncia da pessoal/familia (Ministério da Saude, 2021). Se estiver em casa, num
hospital privado ou noutras instituicbes ou estabelecimentos, a pessoa ou o seu
cuidador devem contactar um elemento da equipa de saude familiar (médico, enfermeiro
e/ou assistente social) da Unidade de Saude da area onde reside que avaliara a
situacdo, mediante os critérios definidos na RNCCI, e enviard uma proposta de

admissdo a ECL da mesma area.
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2. PREVENGAO E CONTROLO DA INFEGAO DO TRATO URINARIO

A infecdo é uma complicagdo comum dos cuidados de saude, em grande parte evitavel,

e que tem um impacto importante na pessoa e nos servigos de saude (Loureiro, 2017).

A DGS (2017), define infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) como uma
infecdo adquirida pelas pessoas em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
saude e que pode, em simultaneo, afetar os profissionais durante o exercicio da sua

atividade.

As IACS constituem atualmente uma das maiores preocupacdes para os gestores dos
servicos de saude, uma vez que, e segundo a World Health Organization (2010), na
Europa a cada ano, mais de 4 milhées de pessoas sao afetados por cerca de 4,5 milhdes
de episodios de IACS, que causam 16 milhdes de dias extra de internamento, 37 mil

mortes e custam cerca de 7 bilides de euros por ano.

Deste modo, pode-se afirmar que as IACS sdo um problema com consequéncias

socioecondmicas relevantes em todo o mundo (Caramujo et al., 2011).

A origem das IACS é multifatorial, podendo comecar em hospitais de agudos, na
comunidade, nas UCCI ou ainda terem origem desconhecida. A estratégia de prevenc¢ao
sera sempre integrada e ampla, envolvendo as estruturas organizacionais e os
profissionais em rede multidisciplinar, podendo esta constituir-se como capacitadora de

potenciais ganhos em saude (Felix, 2019).

Podem afetar também os profissionais de saude no exercicio da sua atividade
profissional (Cardoso, 2015). Este € um conceito abrangente, que se refere a todas as

unidades prestadoras de cuidados de saude.

Meddings et al. (2014) refere que a ITU é considerada a IACS mais comum no mundo,
sendo responsavel até 36% de todas as infe¢gdes e as ITU associadas a cateter
representam a maioria das ITU com uma percentagem até 67% em todas as pessoas

internadas.

Trata-se de uma problematica para a qual existem métodos de estudo validados, assim
sendo, a informacdo necessaria para a prevencao é extensa, pelo que deve ser uma

das componentes criticas de qualquer programa de seguranga do doente (Pina, 2010).
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A gestao e supervisdo assim como o incentivo para os processos de prevencao, devem
ser feitos pelos enfermeiros coordenadores, para tal, este deve ser promotor de agdes
de formacao para a equipa de enfermagem assim como para a equipa de auxiliares de
acdo meédica. Alferes, (2020) salienta os enfermeiros coordenadores como parte
fundamental da estrutura organizacional das instituigdes hospitalares, assumindo
tarefas relacionadas com a gestdo dos recursos fisicos, materiais, humanos e
financeiros, consideradas essenciais para a prestagdo de cuidados de enfermagem de

qualidade e como tal, avaliar e supervisionar esses cuidados.

No mesmo sentido, a Associagdo Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Liderancga
APEGEL (2020), considera a gestdo em enfermagem como primordial para assegurar
a qualidade dos cuidados prestados, relacionando de forma direta a qualidade da pratica
dos enfermeiros coordenadores com a qualidade dos cuidados. As IACS e o aumento
da resisténcia aos antimicrobianos (RAM) sdo problemas diretamente relacionados e de
importancia crescente a escala mundial, aos quais nenhuma instituicdo prestadora de
cuidados de saude pode estar alheia. As IACS agravam o prognéstico da doenga de
base, prolongando os internamentos, associando mais doencas as que ja estavam

presentes e desta forma aumentando a mortalidade (DGS, 2017).

Do ponto de vista de coordenagao dos servigos, segundo a DGS (2017), o aparecimento
de IACS, além do agravamento de patologias existentes, aumentam os custos
associados aos seus tratamentos, sendo que a escala mundial, assiste-se atualmente
a um envelhecimento populacional e a um crescente nimero de IACS, tornando-se num

imperativo econémico, politico e social (Torres, 2015).

Entre as IACS, sao evidenciadas as ITU que segundo Matthay et al., (2018) é aquela
que adota a maior importancia pela grande repercussao em termos de morbilidade, de
impacto pessoal para as pessoas e as suas familias. Além do impacto econémico para
as instituicoes, afirmando que a algaliagao é reconhecida como o principal fator de risco
associado a ITU. No entanto, a sua utilizagado €, por vezes, essencial na prestagdo de
cuidados de saude. A frequéncia com que as pessoas institucionalizadas sao algaliadas
e o tempo de algaliagao determina o maior ou menor risco de ITU. Se a pessoa estiver
inapropriadamente algaliada entdo esse risco é evitavel. Posto isto, as infe¢des urinarias
associadas aos cuidados de saude sdo um problema, tendo consequéncias para as
pessoas, organizagoes e profissionais. Cabe ao enfermeiro coordenador, em sintonia

com o diretor clinico, evitar a algaliagao desnecessaria, criando para o efeito protocolos
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de atuacado, de forma a evitar a exposi¢cao da pessoa a uma situagao promotora de
infecdo. De acordo com Caramujo et al. (2011) o risco de adquirir uma ITU associada
ao cateter vesical depende do método e da duragao da algaliacdo, da qualidade dos
cuidados ao cateter e da suscetibilidade do individuo, além de ser importante salientar
a diminuigdo dos custos associados a diminui¢cdo da algaliagdo desnecessaria evitando
desta forma tratamentos a futuras ITU. Podemos também, referir o tempo despendido
por parte da equipa de enfermagem no processo de algaliagdo que também ele pode
ser usado para outras tarefas que ndo sao designadas como “desnecessarias”,
assumindo uma importancia significativa na gestao do tempo e na qualidade do trabalho
prestado por parte da equipa de enfermagem. O enfermeiro coordenador deve adotar
uma posicao de supervisao e de avaliacdo de situacdes que possivelmente possam ser

evitadas, sendo a algaliagdo desnecessaria um exemplo disso.

Podemos desta forma, afirmar que as IACS sdo um problema de saude publica sendo
que, entre elas, as ITU sao as mais frequentes (Lobao, 2015). Mesmo com cuidados
assépticos meticulosos durante a algaliagdo, a probabilidade de desenvolvimento de
bacteriuria aumenta, a cada dia com cateter vesical (CV), entre 3% a 10%. Entre os as
pessoas que desenvolvem bacteriuria, 10 a 25% desenvolvem sintomatologia de ITU
(prostragao, febre, cansago, dor abdominal, urina com cheiro fétido, hematuria, entre
outros) (Imam, 2020), podendo esta envolver qualquer parte do sistema urinario,
incluindo a uretra, a bexiga, os ureteres e os rins (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC, 2014). Entre as complicagbes mais frequentes surge a pielonefrite,

cistite, bacteriémia secundaria, sépsis e prostatite (Pina et al., 2010).

De salientar que 80% dos casos de ITU estao relacionados com a algaliagao (Blodgett,
2009), sendo que a sua maioria € desnecessaria, ou dizendo de outra forma, séo

inseridos sem indicacdes baseadas em evidéncias.

Para Caramujo et al. (2011) o risco de adquirir uma ITU associada ao CV depende do
método e da duragdo da algaliacdo, da qualidade dos cuidados ao cateter e da
suscetibilidade do individuo, referindo também que a ITU associada ao cateter é
geralmente benigna em que, a infegao persiste e leva a complicagdes como a prostatite,
epididimite, cistite, pielonefrite e bacteriemia. Esta ultima complicac&o referida € muito
grave e esta associada a uma mortalidade que pode chegar a 1% das pessoas

algaliadas (Klevens et al., 2007).
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E importante referir que a suscetibilidade ao desenvolvimento de ITU nas pessoas
idosas € maior, em comparagao com as pessoas mais novas (Ribeiro, 2015) pois a
pessoa idosa, devido as alteragbes provocadas pelo processo de envelhecimento, a
coexisténcia de doencas cronicas e a fragilidade do seu sistema imunitario, apresenta
um risco acrescido de desenvolver IACS (Torres, 2015), além de que nesta populagao

se manifesta de forma mais severa (High, 2002).

De realcar que s&o responsaveis até 40% dos 2 milhdes de infe¢des nosocomiais
(hospitalares) relatadas por ano como uma incidéncia de 3,1 a 6,4 ITU associadas a
cateter por 1000 cateteres/dia, em que 80% das ITU ocorrem devido a presenca de
cateteres vesicais (Sing, 2013). Estes numeros devem servir de alerta para os
enfermeiros coordenadores, realgando a urgéncia no aprimoramento das orientagdes e
protocolos relativos ao controlo e prevengao de infecdo, fazendo uma auditoria e
supervisao regular dos cuidados, mostrando a estatistica a equipa e oferecendo agdes
de formacgao sucessivas para contrariar estes niumeros. Importante referir que as ITU
podem ser responsaveis pelo desencadear de patologias mais graves, o que se traduz

em maiores custos, o que deve ser alvo de reflexao do enfermeiro coordenador.

Neste sentido, surge a necessidade de referir que a infe¢do urinaria nosocomial
corresponde a aquisigao de bacteriuria significativa no decurso do internamento, sendo

definida usando os critérios para ITU sintomatica ou assintomatica.

Escobar et al., 2021, salientam que a ITU em pessoas com CV é um problema de saude
a nivel mundial, e que o risco de ITU aumenta 5% a cada dia de permanéncia do cateter.
Esta evidéncia mostra claramente que a remogao precoce do cateter pode diminuir a

incidéncia de ITU associadas a algaliagao.

Os principais riscos sao os associados a presenca de dispositivos invasivos,
procedimentos cirurgicos e a infegdes por microrganismos multirresistentes que, na
atualidade, representam uma ameaca significativa devido ao impasse terapéutico que
originam. As principais medidas de prevencao e controlo assentam por um lado, no
cumprimento das boas praticas: precaugdes basicas do controlo de infegcdo (como
higiene das maos, uso adequado de equipamentos de prote¢éo individual, controlo
ambiental) isolamento e, por outro lado, no uso racional de antimicrobianos (Figueira,
2013).

36



A promocao de boas praticas de prevencao e controlo da infecdo permitem reduzir a
transmissao e a incidéncia da infecio, reduzindo as situagcdes em que é necessaria
prescricdo antibidtica, reduzindo o consumo de antibiéticos e consequentemente a
geracdo de resisténcias e diminuicdo dos custos (DGS, 2017). O enfermeiro
coordenador assume um papel fulcral na sensibilizacdo da equipa multidisciplinar em
relacéo a problematica na gestado da qualidade dos cuidados prestados e nos recursos

utilizados.

Como referido anteriormente, as infegcdes urinarias associadas aos cuidados de saude
sdo um problema, tendo consequéncias para as pessoas, organizagdes e profissionais,

nao s6 em hospitais, mas também em outras unidades de saulde, tais como as UCCI.

Um dos factos que corrobora a necessidade de se entender esta problematica e que ela
€ atual, foi o facto de no verdo de 2022, o Programa de Preveng¢ao e Controlo de
infecbes e de Resisténcias a Antimicrobianos (PPCIRA) da Direcdo-Geral da Saude de
Portugal, ter desenvolvido um projeto de combate as infe¢gdes do trato urinario na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), intitulado de Infegdes do Trato
Urinario em Cuidados Continuados Integrados (ITUCCI) que foi um dos trés
selecionados pela Foundation to Prevent Antibiotic Resistance (PAR Foundation), num

total de 30 candidatos, para receber o financiamento de 100 000 euros.

A fundagdo sueca tem como objetivo apoiar projetos com potencial impacto na

prevencao de infegdes e na reducao das resisténcias a antimicrobianos.

No ambito do HALT3 — Point prevalence survey of Healthcare-associated infections and
antimicrobial, desenvolvido em Portugal no segundo semestre de 2017, o PPCIRA
constatou que 1 em cada 15 pessoas estudadas tinham tido diagndstico de infegcao
associada a cuidados de saude e que as infegdes do trato urinario representaram 34,8%
do total das infe¢des adquiridas nas unidades da RNCCI, no periodo em estudo, sendo

causa frequente de prescrigdo de antibidticos (DGS, 2022).

Assim, pretende-se aumentar a adesao as medidas PPCIRA/DGS de prevengao de ITU
associada a cateter vesical, reduzir a incidéncia e o sobrediagndstico desta infecao e,
consequentemente, reduzir o consumo de antimicrobianos e a emergéncia de bactérias
multirresistentes e mais dificeis de tratar. Para esta candidatura, a DGS contou com total

alinhamento estratégico com a coordenagao da RNCCI.
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Este projeto ITUCCI, dirige-se as Unidades da RNCCI, do Servigo Nacional de Saude,

(todas as tipologias) e as Unidades convencionadas.

Com o apoio da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a equipa
do PPCIRA construiu uma candidatura que visa reduzir as ITU em residentes na RNCCI,

em 30% em trés anos através de 3 eixos de agéo (DGS, 2022):

1. Melhorar a prevencédo e controlo de infe¢des do trato urinario, através da
formacao e treino dos profissionais e de acbes para a promoc¢ao da literacia
(pessoas, familiares e cuidadores informais);

2. Melhorar o modelo de prescricdo de antimicrobianos, monitorizar o cumprimento
da bundle, consumos e resisténcia de antimicrobianos;

3. Capacitar profissionais de Saude, pessoas, familiares e cuidadores informais

para a prevencgao das infe¢des do trato urinario associadas ao cateter vesical.

Inseridas na RNCCI, as UCCI constituem-se como um modelo organizacional entre as
instituicdes publicas e privadas. Prestam cuidados continuados de saude e de apoio
social, e representam uma concegao humanista dos cuidados de saude ao se situarem
entre o hospital e a familia (Machado, 2013). Como unidades de internamento, com
cuidados de enfermagem 24 horas, dotadas de autonomia técnica e com
obrigatoriedade de ado¢do de boas praticas (leges artis), devem seguir linhas

orientadoras e normas de atuagéo.

Assim, a Norma 019/2015 atualizada a 29/08/2022 (Direcédo Geral da Saude, 2022)
enumera os “Feixes de Intervengdes” de Prevencao de Infecdo Urinaria Associada a
Cateter Vesical. Esses feixes sdo fundamentais para orientar os profissionais de saude
para uma pratica baseada na evidéncia, com uma abordagem multimodal, direcionada
para a qualidade e gestao da mesma, sendo parte integrante e fundamental no controlo
e prevengao de infegbes e uma orientagdo para o enfermeiro coordenador no que

respeita a aplicabilidade e uniformizagao do procedimento.

Sao as intervengdes constantes na norma 019/2015 atualizada a 29/08/2022 (Diregao
Geral da Saude, 2022):

o Avaliar sistematicamente a possibilidade de evitar a algaliagdo e documentar
sistematicamente a razdo que o torna necessario no processo clinico.
e Cumprir a técnica assética no procedimento de algaliagdo e de conexao ao

sistema de drenagem.
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o Cumprir a técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das maos e uso de
luvas e avental, no manuseamento do sistema de drenagem, de forma
individualizada, pessoa a pessoa, mantendo constantemente a conexdo do
cateter vesical ao sistema de drenagem.

¢ Realizar a higiene diaria do meato uretral, pela pessoa (sempre que possivel) ou
pelos profissionais de saude com agao de educacao para a saude a pessoa e
familia sobre cuidados de prevencéao de ITU associada a cateter vesical.

e Manter o cateter vesical seguro, com o saco coletor constantemente abaixo do
nivel da bexiga e esvaziado sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua
capacidade.

o \Verificar diariamente a necessidade de manter cateter vesical, retirando-o logo
que possivel e registando diariamente no processo clinico as razdes para a sua

manutencéo.

Vale evidenciar que a norma possui um quadro onde é possivel entender de que forma
os diversos feixes interagem e se relacionam. A aplicagdo desta norma, sendo esta
construida e fundamentada tendo por base a evidéncia cientifica, torna-se fundamental
em unidades de internamento, nomeadamente as UCCI relativamente a prevengao e

controlo das infegdes urinarias.

Neste contexto, nas UCCI, esta problematica tem importancia acrescida, uma vez que
a taxa de prevaléncia € maior que em hospitais e especificamente nas ULDM tendo em
conta o tempo de permanéncia das pessoas nesta tipologia (DGS, 2022), o enfermeiro
coordenador assume uma maior importancia uma vez que assume uma presenca
permanente, ao contrario do diretor clinico que nesta tipologia ndo esta presente
diariamente, mas sim semanal (Tab.1), tendo desta forma o dever de gerir a qualidade
dos cuidados prestados e alertar para a importancia da pratica baseada em evidéncia,

oferecendo ferramentas a equipa para o acesso a essa evidéncia.

A literatura salienta que as praticas baseadas em evidéncia melhoram os resultados em
saude, mas, muitas vezes, os cuidados n&do sio prestados com base em evidéncias
cientificas. Para Pedrolo et al.,, (2009) a pratica baseada em evidéncia é uma
metodologia de pratica clinica disseminada entre os profissionais de saude que consiste
na utilizagdo de evidéncias cientificas, produzidas por estudos desenvolvidos com rigor

metodoldgico, para tomar decisdes sobre os melhores comportamentos em cada caso.
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Assim sendo, e segundo Vieira et al., (2019), a melhor evidéncia é oriunda da pesquisa
clinica relevante, focada no doente para o aperfeicoamento das medidas de diagndstico,

indicadores de prognéstico e tratamento, reabilitagdo e prevencgao.

Em suma, a OMS reconhece que a IACS dificulta o tratamento adequado de pessoas
em todo o mundo, sendo também reconhecida como uma causa importante de
morbilidade e mortalidade, bem como do consumo acrescido de recursos quer

hospitalares, quer da comunidade (Direcdo Geral de Saude, 2009).
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3. IMPLEMENTAGAO DA EVIDENCIA

Uma das descobertas mais consistentes da pesquisa clinica e de servicos de saude é
o lento progresso da aplicacao das evidéncias da pesquisa na pratica e na tomada de
decisdes (Zhao et al., 2022).

Zhao et al. (2022) referem que nos ultimos 20 anos, o campo da tradug¢do do

conhecimento prosperou com o objetivo de reduzir as lacunas conhecimento-agao.

A tradugdo do conhecimento é definida como um processo dindmico e interativo que
inclui sintese, disseminacgao, troca e aplicagcéo eticamente correta do conhecimento para
melhorar a saude, fornecer servicos e produtos de saude mais eficazes e fortalecer o

sistema de saude (Jordan et al., 2018).

A esséncia da pratica baseada em evidéncia é a inovagao do conhecimento e pode ser
entendida como uma abordagem de resolucéo de problemas para o atendimento clinico
que incorpora o0 uso consciente das melhores evidéncias cientificas disponiveis, a

experiéncia dos profissionais de saude e os valores da pessoa (Melnyk et al., 2021).

Os enfermeiros s&o profissionais de saude que olham para o seu trabalho com um
sentido critico, e o enfermeiro coordenador ndo é excecdo, embora com uma
responsabilidade acrescida pois deve ter esse olhar para o seu trabalho e para o da
equipa que lidera, com vista a incutir as melhores praticas, obedecendo a leges artis,
tendo em conta os contextos atuais e a populacdo alvo de cuidados, cabendo ao
enfermeiro coordenador mudar o comportamento e postura desses enfermeiros sendo
ele proprio incentivador de mudancgas. Os enfermeiros enfrentam mudangas no contexto
dos servigcos de saude, como o surgimento de um grande corpo de evidéncias
constantemente atualizadas, mudangas no conhecimento e tecnologia médica, diversas
necessidades e preferéncias de atendimento a pessoa, diferentes atitudes das partes
interessadas e mudangas nos recursos e condigdes das instituicdes de saude, sendo
desta forma perentério pesar varios relacionamentos e interesses, integrar evidéncias
com competéncias internas e externas e implementar de forma otimizada a pratica

baseada em evidéncia (Penno et al., 2019).

A implementacdo da PBE melhora a qualidade do cuidado prestado a pessoa e

intensifica o julgamento clinico na medida em que os profissionais de saude devem
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saber como obter, interpretar e integrar as evidéncias oriundas de pesquisas com os
dados do doente e as observacdes clinicas (Cabrera et al., 2022). Quando o cuidado é
prestado tendo como eixo orientador essa abordagem, as intervengdes tornam-se mais
efetivas e os seus resultados proporcionam a melhoria dos cuidados. Por isso, os
profissionais de saude necessitam aprender a adquirir e interpretar dados para sustentar

a sua pratica na melhor evidéncia disponivel.

A implementagéo da PBE nao s6 ajuda a preencher as lacunas de conhecimento e agéao
a nivel local, mas também desempenha um papel crucial na reducao das desigualdades

em saude de forma global (Zhao et al., 2022).

Para Zhao et al., (2022), para atingir a meta de saude para todos, as evidéncias de
implementacdo ndo devem ser apenas acumuladas em paises desenvolvidos, mas
também geradas em paises em vias de desenvolvimento, para que as estratégias mais
contextualizadas e custo-efetivas possam ser desenvolvidas e aplicadas ao contexto

local.

Desta forma, pode-se afirmar que a implementagcdo do conhecimento na pratica dos
cuidados e a avaliagdo do seu impacto devera ser o fim de um processo ciclico e
complexo. A visdo da ciéncia da translacdo enfatiza a aplicagao dos resultados das
ciéncias basicas ou laboratoriais, na pratica clinica através da realizacdo de ensaios

clinicos (Apostolo, 2017).

Contudo, a translagao da ciéncia € um processo mais amplo do que a realizagao de
ensaios clinicos para testar descobertas. Inicia-se com a translag&o das perguntas que
surgem da necessidade de conhecimento no mundo real para a investigacao e finaliza
com a translagao dos resultados da investigagcdo em agéo clinica ou politica (Pearson
et al., 2012).

Este processo, ndo ignorando as reconhecidas falhas e barreiras, inclui a investigagcao
de métodos, intervengdes e variaveis que influenciam a adogao da PBE pelos individuos
e pelas organizacdes para melhorar a tomada de decisao clinica e operacionalizar os
cuidados de saude. Deve ser orientado por um modelo conceptual que organiza as
estratégias para a implementacéo, que clarifique as variaveis externas que podem
influenciar a adogao da PBE e construa uma base de conhecimento cientifico (Titler &
Everett, 2001). O enfermeiro coordenador deve estar dotado de capacidades e

conhecimento que permitam ao proprio identificar qual o melhor modelo para a sua
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organizagao, tendo em conta os objetivos da instituicdo, os seus objetivos e da equipa,
oferecendo varias solugdes, escolhendo a que melhor se adequa as condigbes
estruturais, financeiras e humanas da instituicdo, de modo a oferecer os melhores

cuidados, com a maxima qualidade e seguranga para o doente.

Este processo, ndo ignorando as reconhecidas falhas e barreiras, inclui a investigagéo
de métodos, intervencdes e variaveis que influenciam a adocéo da PBE pelos individuos
e pelas organizagbes para melhorar a tomada de decisao clinica e operacionalizar os
cuidados de saude. Deve ser orientado por um modelo conceptual que organiza as
estratégias para a implementagdo, que clarifique as varidveis externas que podem
influenciar a adogédo da PBE e construa uma base de conhecimento cientifico (Titler &
Everett, 2001).

Segundo Curtis et al., (2017) a pesquisa sobre a seguranga do doente, tradicionalmente,
concentra-se na analise de dados para identificar problemas de seguranca do doente e
demonstrar que uma nova pratica levara a uma maior qualidade e seguranca da
pessoa. E atribuida menor importancia da pesquisa no que respeita a implementacao
de praticas, no entanto, quando colocado em pratica o que é adquirido com a pesquisa,
o cuidado torna-se mais seguro e eficaz. A implementagao de praticas baseadas em
evidéncias é dificil e precisa de estratégias que abordem a complexidade dos sistemas
de atendimento, profissionais individuais, liderangca e, em Ultima analise, mudar as
culturas de saude para se tornarem ambientes seguros, tendo por base praticas

baseadas em evidéncias.

Curtis et al., (2017) refere também que a PBE é o uso consciente e criterioso das
melhores evidéncias em conjunto com a experiéncia clinica e os valores da pessoa
doente para orientar as decisbes de saude. Desta forma, as melhores evidéncias
incluem evidéncias empiricas de ensaios clinicos randomizados, evidéncias de outros
métodos cientificos (como pesquisa descritiva e qualitativa), bem como o uso de
informacdes de relatos de casos, principios cientificos e opinido de especialistas.
Quando evidéncias de pesquisa suficientes estiverem disponiveis, a pratica deve ser
guiada por evidéncias de pesquisa em conjunto com a experiéncia clinica e os valores

da pessoa.

Os passos para promover a adogdo de PBE podem ser vistos a partir da perspetiva

daqueles que realizam pesquisas ou geram conhecimento, aqueles que usam as
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informacbes baseadas em evidéncias na pratica e aqueles que servem como
delimitadores para vincular geradores de conhecimento com usuarios do conhecimento
(Curtis et al., 2017).

Apostolo (2017), refere que ha uma série de modelos que tentam representar os

componentes dos cuidados de saude baseados em evidéncia (CSBE).

Com objetivo de apresentar uma visdo sucinta dos modelos que suportam a ado¢ao da
PBE, que podem ser aplicados na pratica dos CSBE e de avaliar a sua utilidade em
ambientes clinicos e educacionais, Schaffer et al., (2013) identificaram os seguintes seis
modelos mais usuais: i) ACE star model of knowledge transformation; ii) advancing
research and clinical practice through close collaboration; iii) lowa model; iv) Johns
Hopkins nursing evidence based practice model; v) promoting action on research
implementation in health services framework; e vi) Stetler model. Os autores descrevem
as principais caracteristicas de cada um dos modelos e fornecem uma avaliagdo do
modelo de utilidade, com base em critérios especificos, focados na facilitacdo do
processo de PBE e mudanca da pratica. Outros modelos referenciados na literatura sao:
o Five Stage Model of Evidence-Based Healthcare, o Agency for Healthcare Research
and Quality Model of Knowledge Transfer (Titler, 2008) e o Joanna Briggs Institute (JBI)

Model of Evidence-Based Healthcare (Pearson et al., 2012).

Os diferentes modelos descritos propdem que a implementagao/translagdo da ciéncia
se processe em varios passos. Estes consideram, na generalidade, a producgéo e
sintese critica do conhecimento, a sua disseminacéo, a sua adog¢ao e implementacéo
no contexto das organizagdes e, finalmente, a avaliagao do impacto nas pessoas e

organizacoes dessa implementacao.

Titler (2008) faz referéncias as etapas da transferéncia de conhecimento no modelo
Agency of Healthcare Research and Quality (AHRQ), sendo que estas representam trés
estagios principais: i) criacao e destilagdo do conhecimento; ii) difusdo e disseminacao;
e iii) adogdo e implementagdo organizacional. Esses estagios de transferéncia de
conhecimento sao vistos pelas lentes de pesquisadores/criadores de novos
conhecimentos e comegcam com a determinagao de quais descobertas do portfélio de

seguranc¢a do doente ou projetos de pesquisa individuais devem ser divulgados.

No modelo JBI os CSBE sao representados como um processo ciclico que comega com

questdes clinicas, preocupacodes ou interesses dos clinicos. A resposta a estas questdes
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é dada através da geracao de conhecimento e de dados para atender com eficacia e de
forma adequada a essas necessidades de modo a que sejam aplicaveis e com

significado para as populagdes, culturas e contextos (Jordan et al., 2019).

O modelo JBI tem quatro principais componentes do processo que sao: a geragao de
evidéncias para os cuidados de saude, a sintese da evidéncia, a transferéncia das
evidéncias, e a utilizacao das evidéncias na pratica. A evidéncia produzida pelos
estudos primarios é avaliada no que respeita a sua qualidade, sintetizada, sendo
posteriormente transferida, e disponibilizada aos profissionais de saude e aos locais de
prestacdo de cuidados que, em seguida, a utilizam e avaliam o seu impacto nos
resultados em saude dos individuos, nos sistemas de saude e na pratica profissional
(Jordan et al., 2019).

Na tomada de decisdes clinicas, os profissionais de saude estdo preocupados com a
eficacia e viabilidade da sua abordagem e, também, com o facto da evidéncia e da
tomada de decisao clinica ser oportuna, adequada e significativa para as pessoas ou

comunidades (Apéstolo, 2017).

Assim sendo, compete ao enfermeiro coordenador procurar estratégias que possibilitem
a sua capacitacao no desenvolvimento e utilizagao de pesquisas na pratica, ressalvando
que o suporte organizacional é crucial na promogado de recursos para que este
fundamente as suas agdes em conhecimento cientifico. Paralelamente a este cenario,
esta a contribuicdo das instituicbes de ensino, que devem estar direcionadas para a
preparagao do enfermeiro relativamente a investigagdo, nomeadamente como o fazer,
ferramentas a usar, onde o fazer e a sua importancia para o ato de cuidar (Cabrera et
al., 2022).

Neste sentido, podemos concluir que para a implementagdo da PBE se tornar numa
realidade na enfermagem, s&o necessarias mudancas nas esferas educacional,

organizacional e individual do profissional de saude (Camargo et al., 2017).
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4. COMPETENCIA DE GESTAO EM ENFERMAGEM E GESTAO DA QUALIDADE

Nem todas as IACS sado evitaveis, todavia, uma propor¢ao significativa pode ser
prevenida com o envolvimento dos profissionais de salude na adesdo as boas praticas

no contexto da prevencgao e controlo de infe¢cao (Saran et al., 2020).

O objetivo principal é a seguranc¢a do doente e minimizar o risco de contrair uma infecao

decorrente dos cuidados de saude (Gongalves, 2012).

As infecbes hospitalares sdo multifatoriais e todas as atividades para reduzir as taxas
de infecao, intervencbes em situacbes de surtos e promover o controlo as infegdes
dentro de uma instituicdo, devem ser o resultado de um trabalho de equipa, sendo o
enfermeiro coordenador o maior responsavel pela dinamizagdo deste trabalho,
adotando a fungao de elo de ligacao entre a equipa e o melhor conhecimento (Nobre &
Martins, 2018).

Apesar dos programas instituidos pelas Comissées de Controlo de Infecao (CCI), a
responsabilidade de prevenir e controlar as IACS é sempre individual e coletiva, estando
0 éxito dos programas desenvolvidos neste contexto diretamente relacionado com o
envolvimento de todos, com supervisdo do enfermeiro coordenador, tendo por objetivo

cuidados com qualidade.

Tipple et al. (2003), no seu artigo de reflexao sobre a adesao dos profissionais de saude
as medidas de prevencao e controlo de infe¢ao, vendo-as como um desafio para o
ensino, questiona-se se efetivamente todos os profissionais estardo bem conscientes
das vias de transmissao de infegdo, de como poderao prevenir as IACS, as suas reais
repercussées ou consequéncias na pessoa e consequentemente nos cuidados de
enfermagem. Neste sentido, o enfermeiro coordenador enquanto gestor de cuidados

assume um papel muito importante.

A prestacdo de cuidados de qualidade, sustentada na seguranca e melhoria continua
dos processos de assisténcia ao menor custo possivel, tem constituido uma
preocupacao crescente das instituicdes de saude. Neste articulado complexo de fatores
que visam a satisfacdo da pessoa, compreende-se a importancia que os profissionais

de enfermagem competentes representam para as instituigdes de saude (Alferes, 2020).
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Segundo a OE (2018), o exercicio de fungbes de gestao por enfermeiros € determinante
para assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio profissional e constitui-se como
componente efetiva para a obtencdo de ganhos em saude, pelo que necessita ser
reconhecido, validado e certificado pela OE. Desta forma, foi elaborado o Regulamento
da Competéncia Acrescida Avancada em Gestao que define o perfil de competéncias
do Enfermeiro Gestor e os seus termos de certificagdo como competéncia acrescida

avangada em Gestdo, no ambito da profissao de Enfermagem.

De acordo com o Regulamento n.° 101/2025, denominado como o Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, publicado em Diario da Republica, 2.2
série, n.° 48, a 10 de margo de 2015, o enfermeiro gestor deve garantir cuidados
baseados em evidéncia, sendo desta forma o garante de cuidados mais seguros e de
qualidade. Refere que o enfermeiro gestor deve garantir o cumprimento dos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo o motor do desenvolvimento profissional
da sua equipa, garantindo a implementacdo da melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem (OE, 2015).

Neste sentido, a OE (2018) define assim enfermeiro gestor como o enfermeiro que
detém um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no dominio da
enfermagem como disciplina e profissdo e no dominio especifico da gestdo, com uma
competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area. O enfermeiro
gestor possui, ainda, a visdo da organizac&o que integra como um todo, reconhecendo
a sua estrutura formal e informal e o ambiente organizacional, ao identificar e analisar
os fatores contingenciais, que, direta ou indiretamente, interferem nas atividades de
planeamento, execugao, controlo e avaliagdo (OE, 2018). O enfermeiro gestor agrega,
também, valor econdmico a organizagcao da qual é parte, confere valor social aos
enfermeiros e detém um papel, em primeira linha, na defesa da seguranca e qualidade
dos cuidados de enfermagem, sendo ainda promotor do desenvolvimento profissional
dos enfermeiros e assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no

cidad&o e na obtencgéo de resultados em saude (OE, 2018).

O perfil do enfermeiro com competéncia acrescida avangada em gestado integra, de
forma cumulativa, as competéncias do enfermeiro especialista, comuns e especificas,

previamente adquiridas (OE, 2018).

48



Seguindo esta linha de pensamento, a enfermagem, tal como outras areas, assenta o
seu desenvolvimento numa construgao que tem como pilar a qualidade e por finalidade
a melhoria continua da mesma. Machado (2013) explica que a expansao e a evolugao,
para niveis mais exigentes e rigorosos do conhecimento especifico da disciplina, na
conformidade com similares niveis da qualidade dos cuidados de enfermagem, tornou-

se desde ha muito tempo uma exigéncia para a enfermagem e para os enfermeiros.

O processo de gestdo, no dmbito do exercicio profissional de enfermagem, desenvolve-
se de acordo com grau de complexidade das fungdes, pelo que se podem escalar em
trés niveis distintos: nivel estratégico ou institucional (gestdo de topo de uma
organizagao); nivel tatico ou intermédio (gestao de um conjunto de unidades ou servigos
ou departamentos); e nivel operacional (gestdo de servi¢o) (OE, 2018). J& os dominios
da competéncia acrescida avangada em gestao preconizados sdo o dominio da gestao

e o dominio da assessoria e consultoria (OE, 2018).

A qualidade constitui-se como um aspeto em permanente mutacdo e construcgéo,
refletindo ndo s6 as necessidades, exigéncias e desejos de cada época e de cada

pessoa, como as mudangas no meio envolvente (Lopes & Capricho, 2007).

Mezomo (2001) refere que a qualidade € um conjunto de propriedades de um servigo
que o torna adequado a missdo de uma organizagdo concebida para dar resposta as

necessidades e expectativas dos clientes.

De considerar que, a problematica da prevencéao e do controlo infecao, deve ser um foco
do enfermeiro coordenador, na medida em que a sua gestdo aumenta a qualidade dos
servicos prestados, com mais eficiéncia e eficacia. A melhoria da qualidade dos
cuidados deve estar sempre presente nos desafios, estratégias e objetivos finais do

enfermeiro coordenador enquanto gestor de cuidados.

Ao falarmos de qualidade, devemos frisar que a qualidade enquanto conceito de gestao
teve a sua génese nos anos 30 com a preocupacao no controlo estatistico, a partir da
inspecao do produto final para verificagcdo da conformidade do mesmo. Durante algum
tempo, a qualidade centrava-se sobretudo na qualidade dos produtos, numa perspetiva
industrial de reduzir os custos por via da antecipacao dos defeitos e das reclamacoes
potenciais (Machado, 2013).

Ao longo de todo o século XX o conceito de qualidade e o modo como foi entendido nas

praticas das organizagbes evoluiu gradativamente ao longo do tempo. Refira-se que
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tentar definir em poucas palavras algo tdo complexo e multifacetado nao sera facil e por
isso, a qualidade adota uma posicao de nao existéncia de absolutos (Anténio et al.,
2019).

Ascencao (2010), salienta que a melhoria da qualidade dos cuidados deve fazer parte
do quotidiano de cada um na realizacdo das suas tarefas e por isso, a avaliacdo da
qualidade deve englobar todos os elementos da equipa multidisciplinar. Assim, os
conhecimentos de todos os profissionais devem ser combinados e os seus esforgos
devem direcionar-se para o seu consumidor final (a pessoa). O mesmo autor refere que
o principal objetivo de um sistema de garantia da qualidade, deve ser tornar efetivos os
cuidados prestados, melhorando o estado de saude e satisfacdo da populacao,
atendendo aos recursos que a mesma disponibiliza para tais cuidados. No entanto, seria
astucioso restringir o conceito de qualidade a uma unica definicdo, dada a sua

complexidade.

Neste desiderato, a capacidade de gestdo em paralelo com a qualidade, assume-se
assim como um elemento fundamental para o sucesso do enfermeiro coordenador e
desta forma conseguir implementar a pratica baseada em evidéncia. Treviso et al.,
(2017), enunciam que a competéncia de gestdo do enfermeiro consiste em saber
articular e integrar agoes, favorecendo, qualificando e contextualizando a assisténcia,
de forma previsivel ou planeada, enquanto a competéncia profissional deve emergir em
toda e qualquer situagao, seja ela previsivel ou ndo. Além disso, o enfermeiro tem o
papel de planear, coordenar, direcionar e avaliar o processo de trabalho da equipa de
enfermagem, de forma a direcionar a equipa num objetivo comum: cuidados de

qualidade e eficientes.

O trabalho com qualidade e eficiéncia sao elementos indispensaveis para a gestao do
cuidado, principalmente em contextos em que as mudangas tecnoldgicas solicitam,
cada vez mais, o conhecimento especializado, exigindo do profissional capacidade
reflexiva e de tomada de decisdo num sistema complexo de informagdes, usando a

tecnologia disponivel (Treviso et al., 2017).

Treviso et al., (2017), alude que entre tantas competéncias necessarias ao enfermeiro
coordenador, destaca-se a lideranga, pois permite aos profissionais o desenvolvimento

de condigbes para desenvolver uma boa gestao e qualificar os cuidados prestados.
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Além da lideranca, a capacidade de persuasdo, trabalho de equipa, criatividade,
comunicagdo, tomada de decisdo, planeamento, organizagdo e determinacdo sé&o
outras competéncias inerentes e importantes para o enfermeiro gestor (Dias, 2011).
Situando-nos nas competéncias de gestdo em saude, e mais precisamente no papel do
enfermeiro gestor, Maccarthy & Fitzpatrick (2009) referem que as competéncias podem
ser consideradas o maior contributo para fazer a diferenca entre eficacia ou nao eficacia
da fungao do enfermeiro gestor, podendo influenciar a performance da organizagado em

que esta inserido.

Face a complexidade da situagédo atual dos servicos de saude, o gestor competente
sera aquele que, mais do que saber executar tarefas predefinidas, saiba agir e inovar,
mobilizando conhecimentos e capacidades face aos imprevistos ou a situacbes de
alguma complexidade. O enfermeiro gestor precisa de ser um agente de mudanca
organizacional e um inovador em termos de processo e de produtividade. Deve ser
sensivel, pragmatico, responsavel e ter visdo clara com inteligéncia, determinagéo e

coragem (Mezomo, 2001).

Junior & Eiro (2013), relativamente a gestdo centrada na qualidade, expbéem que a
mesma nao pode ser encarada como uma atitude isolada, mas como uma filosofia
institucional como um processo transversal a toda a organizag&o, que tem como meta
satisfazer os utilizadores fornecendo-lhes produtos, servicos e ambientes que nao s6

cumpram as suas expectativas basicas como ainda as excedam.

Ao nivel da gestdo, para Benito et al., (2010), as competéncias de gestdo sao
imprescindiveis para alcancar resultados, possibilitando a inovagcdo e permitindo a
criatividade. Cunha & Neto (2006), enfatizam a necessidade de paralelamente ao
desenvolvimento de competéncias profissionais, ser necessario também desenvolver
competéncias individuais e organizacionais que permita ao gestor o seu
autodesenvolvimento e o do seu grupo. Como competéncias individuais mais
importantes sao referidas a lideranga, capacidade de persuasao, trabalho de equipa,
criatividade, comunicacdo, tomada de decisdo, planeamento, organizagdo e

determinagao.

Para Jeans & Rowat (2005), as competéncias de gestdo associadas aos profissionais
de saude sao: a lideranga (desenvolver e transmitir uma visdo comum); a colaboragao

e a comunicagao (estabelecer relagbes de cooperagdo e partilha de informagéo
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eficazes); praticas de gestao (identificagcao, avaliagdo e implementacao das estratégias
e dos processos); aprendizagem e melhoria do desempenho pela avaliagdo continua e
o profissionalismo. No que se refere ao enfermeiro gestor este artigo refere que é
importante perceber o que pode constituir uma boa gestdo e uma boa lideranga em
determinado contexto de cuidados e, particularmente, quais as competéncias

necessarias para assumir essa funcao e essas responsabilidades.

Com base em tudo o que foi permitido identificar e perceber neste enquadramento
tedrico, sdo muitas as competéncias indicadas para um adequado desempenho

profissional na area de enfermagem, nomeadamente na area da gestao.

Nos ultimos anos temos assistido a um conjunto de alteragdes ao nivel das
organizag¢des de saude. A busca continua de qualidade e exceléncia na prestagédo de
servicos, apesar da diminuigao dos recursos disponiveis e do aumento dos custos, tem
colocado as organizagdes perante a necessidade de implementarem novos modelos de

gestao.

A fase do profissional meramente executor (aquele que cumpre tarefas prescritas ou
individuo associado a fungao) esta a dar lugar ao profissional pensante (aquele que
pensa questiona, age, produz, propde cria, inova). O desenvolvimento das pessoas no
contexto organizacional nesta era de grande competitividade e em ambientes de
constantes mudancgas estara intimamente ligado ao desenvolvimento das suas
competéncias (Dias, 2011). Neste contexto de mudancga, o perfil do enfermeiro gestor
como lider da equipa, tendo como fungao a gestéo dos servigos, dos cuidados e das
equipas passa inevitavelmente por alteragcdes, que obrigam a aquisicdo de
competéncias que os capacitem para desempenhos que vao ao encontro dos objetivos

que as novas mudangas organizacionais impéem (Dias, 2011).
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PARTE Il

ESTUDO QUALITATIVO
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1. PERCURSO METODOLOGICO

Segundo Jaccaud & Mayer (2008) citado por Silva et al., (2022), os métodos de pesquisa
constituem-se como uma parte diversificada e variavel da histéria das ciéncias onde a
delimitagdo e caracterizagao global daquilo que se denomina por “pesquisa qualitativa”
se eleva como uma tarefa paradoxal — ndo surpreende, portanto, que o investigador
qualitativo tenha dificuldade em caracterizar sumariamente a abordagem a que ele
préoprio aderira. Nessa perspetiva, os autores consideram falso afirmar a existéncia de
uma metodologia qualitativa ou quantitativa: existem pesquisas qualitativas ou

quantitativas (ou ambas em simultaneo).

Neste sentido, os mesmos autores caracterizam entdo a pesquisa qualitativa realgando
a sua flexibilidade de adaptagdo aquando do seu processo de desenvolvimento e de
constru¢ao do objeto de investigac&o a capacidade de abordagem de objetos complexos
como instituicbes sociais, grupos instaveis ou objetivos ocultos. Por exemplo, a
capacidade de combinar diferentes técnicas de colheita de dados, a capacidade de
descrever em profundidade aspetos da vida social ligados a cultura e a experiéncia
vivida e a sua abertura para o mundo empirico, expressa através de uma valorizacao
da exploracao indutiva do campo de observagéo (Jaccaud & Mayer, 2008 citado por
Silva et al., 2022).

Segundo Fortin & Duhamel (2008) a pesquisa qualitativa atribui importancia a
experiéncia das pessoas selecionadas para o estudo, sendo que a quantidade de
participantes sera condicionada de acordo com a informacao e saturacao da informagéao
recolhida. Fortin & Duhamel (2008) referem que a maior parte dos estudos descritivos

limita-se a caracterizar o fendmeno que alguém se interessa com questdes precisas.

Por meio de estudos descritivos, os investigadores descobrem novos significados,
descrevem o que existe, determinam a frequéncia com que algo ocorre e categorizam
as informagdes em configuragdes do mundo real. Os resultados da pesquisa descritiva
incluem a identificagdo e descricdo de conceitos, identificacdo de possiveis relagbes
entre conceitos e desenvolvimento de hipoteses que fornecem uma base para futuras

pesquisas quantitativas (Grove et al., 2015).
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Jaccaud & Mayer (2008) citado por Silva et al., (2022), concluem entao que a pesquisa
qualitativa so6 se caracteriza por se constituir a partir de material empirico qualitativo, ou

seja, material nao tratado sob a forma de niumeros, em oposi¢céo a pesquisa quantitativa.

1.1.  TIPO DE ESTUDO E DE PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo com uma selecao dos participantes de
modo n&o probabilistico, do tipo bola de neve, onde os participantes sao contactos do
investigador que por sua vez indicaram outros potenciais participantes. De acordo com
Fortin & Duhamel (2008), nos estudos descritivos pode trabalhar-se com a populagéo
total ou com participantes tirada da populagdo, que é o que se verifica no presente

estudo (enfermeiros coordenadores).

1.2.  CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Foi tido como critério de inclusdo serem obrigatoriamente enfermeiros coordenadores,
independentemente de serem especialistas ou gestores, nas UCCI da RNCCI que
pertencem a ARS Centro de Portugal, e que aceitaram participar no estudo. A selegao
terminou quando, no resultado das entrevistas, se verificou a existéncia de saturacao
dos dados. Os participantes sao identificados com a letra E (entrevistado) e nimero (ex.

E1, entrevistado 1).

O estabelecimento de critérios de inclusdao e exclusao para os participantes de um
estudo é uma pratica padrdo e necessaria na elaboragao de protocolos de pesquisa de
alta qualidade. Critérios de inclusdo sao definidos como as caracteristicas chaves da
populagao alvo que os investigadores utilizardo para responder a pergunta do estudo
(Patino & Ferreira, 2018).

Para os mesmos autores, critérios de inclusdo tipicos incluem caracteristicas
demograéficas, clinicas e geograficas. Por outro lado, critérios de exclusao sao definidos
como aspetos dos potenciais participantes que preenchem os critérios de inclusao, mas
apresentam caracteristicas adicionais, que poderiam interferir no sucesso do estudo ou

aumentar o risco de um desfecho desfavoravel para esses participantes.
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1.3. OBJETIVO DO ESTUDO

O presente estudo foi assente na seguinte questao de investigagao: “Que desafios tém
e que estratégias adotam os enfermeiros coordenadores, na implementacao da
evidéncia na prevencao e controlo de infe¢bes urinarias em Unidades de Cuidados

Continuados Integrados?”

O objetivo geral do estudo foi identificar e compreender os desafios e as estratégias dos
enfermeiros coordenadores para a implementacido de evidéncia na prevengao de

infe¢des urinarias em UCCI da RNCCI.

1.4. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados foi realizada com o recurso a uma entrevista semiestruturada a cada
um dos enfermeiros coordenadores das UCCI da RNCCI pertencente a ARS Centro de
Portugal, tendo por base um guido de entrevista (Apéndice |), com as seguintes

questoes:

e E enfermeiro especialista pela ordem dos enfermeiros?

e Possui formagéao especifica na area da gestao?

o Possui formacao especifica na area de prevengao e controlo de infe¢cao?

e Como considera a ocorréncia de ITU na sua instituicao?

e Existem praticas/recomendacdes na unidade para o cumprimento da técnica de
algaliagao?

e Relativamente aos processos de manutencao/avaliagdo e remog¢ao do CV?
Como procedem?

e Quais sao os intervenientes na tomada de decisdao de submeter uma pessoa ao
processo de algaliagao? Quem é o responsavel pela decisdo?

e O que entende por algaliagdo desnecessaria?

¢ Na unidade que coordena usa alternativas para a algaliagdo? Se sim, quais?

¢ Como enfermeiro coordenador, que desafios tem encontrado na implementagao
dessas evidéncias?

e Como enfermeiro coordenador, que estratégias recorre para atualizar e

disseminar evidéncias na area da prevenc¢éao da ITU?
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Importante referir que além das questdes especificas colocadas atras, foi feito um
enquadramento de todos os participantes, questionando o seu género, as suas
habilitacbes académicas e o tempo de experiéncia profissional em anos e meses

(Apéndice I).

A entrevista foi realizada presencialmente nos servicos onde os enfermeiros
desempenham as suas fungdes de gestdo ou através de plataformas digitais
(videochamada ou chamada telefénica), de acordo com a disponibilidade do participante
(dia e hora), tendo tido as mesmas uma duragédo compreendida entre os 9 e os 15

minutos.

De seguida, é apresentada uma tabela que descreve as circunstancias que ocorreram
as entrevistas, assim como o dia € hora em que as mesmas aconteceram apds um
agendamento prévio com cada um dos participantes de acordo com a sua

disponibilidade:

Tabela 2 — Caracterizacado das Entrevistas

Participante Circunstancia Data Hora

E1 Chamada telefénica 17/05/2022 20h00
E2 Videochamada 30/03/2022 18h30
E3 Chamada telefénica 26/05/2022 21h45
E4 Presencial 05/04/2022 17h00
ES5 Presencial 16/05/2022 17h00
E6 Presencial 28/05/2022 18h00
E7 Videochamada 16/04/2022 21h00
ES8 Presencial 18/05/2022 18h30

Importante salientar que a quantidade de participantes foi condicionada de acordo com

a informacgéo e saturagao da informagéao recolhida.

Para Fontanella et al., (2008), a saturagdo da amostra € uma ferramenta conceitual
frequentemente empregada nos relatérios de investigagdes qualitativas em diferentes
areas no campo da saude, entre outras. E usada para estabelecer ou fechar o tamanho

final de uma amostra em estudo, interrompendo a captagdo de novos componentes.

O fecho da amostra por saturacdo tedrica é operacionalmente definido como a

suspensao de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a
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apresentar, na avaliacdo do investigador, uma certa redundancia ou repeticao, nao

sendo considerado relevante persistir na colheita de dados (Fontanella et al., 2008).

1.5.  ANALISE DOS DADOS

Com a conclusao das entrevistas procedeu-se a sua transcricao tendo sido atribuida
uma identificacdo a cada uma delas (E1 a E8). A transcricdo do registo audio para o
registo em suporte de papel (Apéndice Ill) foi um procedimento moroso, mas permitiu o

retorno ao ambiente real e uma maior validade na analise.

Terminada esta fase deu-se inicio a segunda etapa do processo empirico, a organizacao
e sistematizacao dos dados, seguidas da sua analise. A analise dos dados constitui-se
como — um processo de busca e de organizagao sistematico de entrevistas, de notas
de campo e de outros materiais que foram sendo acumulados, com o objetivo de
aumentar a compreensao desses mesmos materiais e de permitir apresentar aquilo que

se encontrou (Bogdan & Biklen, 1994).

Os dados obtidos através das entrevistas foram submetidos a analise de conteudo, pois
foi considerada ser a que melhor se adequa a técnica de recolha de dados que foi
adotada. Analise de conteudo é definida como — um conjunto de técnicas de analise
das comunicagbes visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de
descrigdo do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢gdes de produgao/rececao destas mensagens (Bardin,
1995).

Vala (1987) refere-se a analise de conteudo como uma técnica de tratamento de
informacao que permite organizar e classificar os dados que o investigador reuniu de
forma controlada e sistematica, reforgando dizendo que a analise de conteudo permite
efetuar inferéncias com base numa ldégica explicitada, sobre mensagens cujas

caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas.
Para a andlise de conteudo foram seguidas as 3 fases propostas por Bardin (2020):

1. A pré-andlise, ou seja, a fase de organizacado e inventariagdo dos dados cujo
objetivo foi tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais. Foi nesta primeira
fase que foram efetuadas as varias leituras nas quais se estabeleceu um

primeiro contacto com as entrevistas transcritas, que constituiram o corpus de
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analise. O corpus de analise foi constituido pela totalidade das 8 entrevistas
realizadas, — se o material a analisar foi produzido com vista a pesquisa que o
analista se propde realizar (...) o corpus de analise é constituido por todo esse
material (Vala, 1987). Esta fase permitiu a familiarizacdo com o material,
apreender as regularidades e as singularidades do discurso, os aspetos mais
significantes, isto &, estabelecer contacto com os documentos em analise
(Bardin, 1995). No final desta fase emergiram também um primeiro conjunto de
categorias.

2. A exploragdo do material, ou seja, a fase 2 de analise, com leituras mais
exaustivas, consistiu na codificagcao, que é designado como o processo pelo qual
os dados brutos do texto sado transformados sistematicamente e agregados em
unidades, as quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas
pertinentes do contetudo (Bardin, 1995). No processo de codificacdo foi
necessario determinar as unidades naturais de registo ou unidade de
significagdo que — corresponde ao segmento de conteudo a considerar como
unidade de base (Bardin, 1995). Foram entdo criadas as categorias e as
subcategorias que segundo a mesma autora, sdo rubricas que reinem um grupo
de elementos (unidades naturais de registo) sob um titulo genérico, agrupando-
os em razao dos caracteres comuns desses elementos. O critério utilizado para
a categorizagao foi o0 seméantico, ou seja, por categorias tematicas, utilizando a
parte da frase com significado. De referir que as categorias foram criadas de
modo dedutivo, ou seja, foram criadas indo de encontro com o objetivo major do
estudo (desafios e estratégias) pré entrevistas. As subcategorias foram
maioritariamente criadas de modo indutivo, no sentido em que as respostas dos
participantes, deram origem as subcategorias.

3. Por fim procedeu-se ao tratamento dos resultados obtidos, ou seja, a analise dos

dados.

De todas as fases do processo de investigacao, estas foram sem duvida, as fases mais
dificeis, concordando com Bogdan & Biklen (1994), quando referem que a tarefa
analitica, ou seja, a tarefa de interpretar e tornar compreensiveis os materiais recolhidos,
parece monumental quando alguém se envolve num primeiro projeto de investigagao.

Foi uma tarefa complicada que teve de ser encarada como uma série de tarefas e
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decisbes divididas em varias fases de forma a tornar mais agradavel o enorme esforgo

do processo de interpretagéo.

1.6. CONSIDERAGOES ETICAS

Quando uma investigacao visa estudar factos ou fendmenos relacionados com pessoas,
torna-se imperativo assegurar e garantir que os seus direitos sdo respeitados e
salvaguardados, o que implica que o investigador atue de acordo com os principios

éticos inerentes a um trabalho de investigagéo cientifica (Polit et al., 2004).

Durante todas as etapas deste estudo foram salvaguardados os aspetos éticos

inerentes a realizagdo de uma investigacao de caracter qualitativo.

O presente estudo foi submetido ao parecer da Comissdo de Etica da Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, obtendo parecer favoravel a investigagéo (Anexo I). Cada participante no
estudo foi previamente informado acerca da duragdo média da entrevista, que a mesma
seria gravada, que estava assegurada a confidencialidade e o anonimato das
informagbes. Foi também devidamente salvaguardada a divulgagdo prévia aos
participantes da finalidade e objetivos do estudo assim como dada a garantia que os

dados recolhidos seriam exclusivamente utilizados para os fins do estudo.

A participacdo nas entrevistas foi voluntaria. Um dos principios chave de qualquer
investigagdo é a participagao voluntaria dos individuos mediante o seu consentimento
livre e informado. Desta forma foi assegurada a disponibilidade dos participantes em
participar no estudo, através do consentimento informado (Anexo Il) entregue e
devidamente esclarecido e assinado por todos os participantes sendo também,
garantido o anonimato na apresentacao dos resultados, bem como garantido o retorno

dos resultados da investigagao caso seja esse o interesse do participante.
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2. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

2.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A presente investigagao contou com a colaboragdo de 8 enfermeiros com fungdes de
gestdo no servico onde trabalham diariamente. Os participantes (enfermeiros
coordenadores) foram formados por 25% elementos do sexo masculino e 75% do sexo

feminino.

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, os participantes tém em média 7
anos e 5 meses de experiéncia sendo que dois deles tém mais de 20 anos de
experiéncia. No que concerne ao tempo de trabalho na instituicdo atual, em média,
trabalham ha 5 anos e 3 meses na mesma instituigdo, sendo que o participante com
mais tempo, tem 34 anos de experiéncia. Em relagdo ao tempo em que desempenham
fungcbes de gestdo, em média, possuem 4 anos e 5 meses, sendo que quem poOssui

maior tempo tem 13 anos nessa funcao.

No que concerne as habilitagdes académicas, apenas um dos elementos tem mestrado,
os restantes possuem apenas a licenciatura. Observa-se também que apenas dois dos
participantes tem especializacgao atribuida pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente
na area da Saude Mental e na Reabilitacdo. Relativamente a formagao especifica em
gestdo, apenas trés dizem ter uma poés-graduacgao na area da gestao. Por fim, no que
respeita a uma formacao especifica na area da prevengao e controlo da infegao,
observa-se que apenas um dos participantes possui uma pds-graduacao nessa area,
sendo que os restantes ndo apresentam qualquer formagao, além de seminarios e

congressos esporadicos.

Na Tabela 3 é possivel consultar os resultados referentes a caracterizagdo dos

participantes.
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Tabela 3 — Caracterizacao dos participantes

Variavel M DP
Sexo

Feminino

Masculino
Tempo experiéncia profissional 7,45 6,29
Tempo na instituicdo atual 9,15 9,97
Tempo de coordenagao/gestao de servigos 4,55 3,65

Habilitacbes académicas
Licenciatura
Mestrado

Especialista pela Ordem dos Enfermeiros
Sim
Nao

Area de especialidade
Saude Mental
Reabilitagao

Formagéao especifica em gestéao
Nenhuma

Pd6s-graduagao

Formagéo na area de prevengao e controlo de infegdo

Nao

Pds-graduagao

Nota. n = amostra; M = média; DP = desvio padrao

O enfermeiro coordenador assume um papel diferenciador nas UCCI, contudo esse
papel difere de acordo com a tipologia em que o0 mesmo esta inserido e da forma que é
constituida a equipa multidisciplinar (Tabela 1). Dos enfermeiros coordenadores
entrevistados, o facto de exercerem a fungao de gestdo em part time ou a full time nas
instituicdes vai alterar a forma como é feita a gestao da equipa e consequentemente dos
cuidados. O tempo que pode ser despendido para acompanhar e supervisionar a equipa
nos cuidados, a elaboracgao de protocolos de trabalho esta diretamente relacionado com
o vinculo laboral dos enfermeiros coordenadores. Além disso, a disparidade do tempo

em que os enfermeiros coordenadores exercem as fungdes de gestdo é elevada,
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existindo enfermeiros coordenadores com pouco tempo de profissdo ja com essas
funcdes e outros com anos de experiéncia e com outras realidades profissionais. A
formacao na area de gestao e/ou prevencao e controlo de infegdo também assume um
papel preponderante no pensamento e na forma de atuar entre os enfermeiros

coordenadores.

2.2. CATEGORIZACAO DAS ENTREVISTAS

Através da analise interpretativa das respostas, foi possivel identificar categorias e

subcategorias principais dos relatos dos participantes (enfermeiros coordenadores).

Para promover a compreensao do fendmeno em estudo, foi elaborada uma estrutura
esquematica das categorias e subcategorias, com referéncia aos seus constituintes

essenciais:

Figura 1 — Diagrama relacional das subcategorias com a categoria desafios

Prevaléncia
de ITU

(Inter)
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(Nao)
demonstragao
de
conhecimento

Tempo
enquanto
desafio
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Figura 2 — Diagrama relacional das subcategorias com a categoria estratégias
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da sua necessidade

Alternativas ao Tomada de
deciséo

As categorias e subcategorias resultaram da analise de conteudo detalhada das
respostas, com triangulacdo de trés investigadores e processo de validag&o junto dos
participantes. Resultado dessa triangulacdo e validagdo junto dos participantes, a
organizacao da informacao e denominagdes das subcategorias foi sofrendo diversos
ajustes, chegando-se a esta configuragao final que, entende-se que melhor espelha as
percecdes dos enfermeiros coordenadores sobre as suas realidades, considerando a

tematica em estudo.

As categorias major foram constituidas de modo dedutivo, norteada pelo foco desta
dissertagdo, seguindo-se as subcategorias que foram construidas a partir da
convergéncia de significados encontrados, apds a transcricao e varias leituras das
entrevistas, de forma a facilitar a explicitacdo do fendmeno em estudo, sendo deste

modo predominantemente indutivas.

66



As subcategorias algaliacdo desnecessaria (categoria desafios), tomada de deciséo e
alternativas ao CV (categoria estratégias) sdo as unicas que foram criadas de modo
dedutivo, visto terem sido incluidas diretamente nas questées que faziam parte do guiao
de entrevista (Apéndice 1) de modo a perceber a visdo dos enfermeiros coordenadores
e a realidade das instituicdes onde exercem as fungdes de gestao, indo desta forma de
encontro ao objetivo do estudo. Deste modo tornou-se mais facil a analise das respostas

e posteriormente a discussao dos resultados.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1. DESAFIOS A IMPLEMENTAGCAO DE EVIDENCIAS

Prevaléncia de ITU

Quando analisadas as respostas dos enfermeiros coordenadores relativamente a
prevaléncia de ITU nos servicos em que exercem fungdes de gestao, pode-se afirmar
que estas sdo ocorréncias frequentes, visto que todos os entrevistados revelam a
existéncia da problematica da ITU nos seus servigos, como se pode comprovar com a

analise de algumas passagens discursais dos enfermeiros que participaram no estudo:

Neste momento temos uma grande prevaléncia de ITU na instituicdo. Muitas

delas tém como consequéncia a necessidade da algaliagéo das pessoas. (E1)

O nosso numero de infe¢des do trato urinario sdo ainda um ndmero consideravel

dentro do quadro de pessoas internadas que nés temos. (E2)
Sim considero que haja uma elevada prevaléncia e incidéncia. (E3)

Por seminarios que vou assistindo e troca de ideias com outros enfermeiros de
unidades que vou tendo sei que a ITU é um problema cada vez mais evidente

nas unidades. Existem cada vez mais e mais dificeis de tratar. (E5)

E muito elevada. Sdo poucas as pessoas que ndo chegam algaliadas. Quando
eles chegam é que tiramos as sondas vesicais e fazemos as uroculturas mas ha

uma grande incidéncia de infe¢des urinarias. (EG)

De facto, a ocorréncia de ITU em pessoas internadas ndo pode ser considerada
esporadica. Os dados recolhidos por Lobao (2015), indicam que cerca de 15-20% das
pessoas internadas sao submetidas a algaliacdo, sendo que a bacteriuria ocorre numa
taxa entre 3—-10% por dia de cateterizagdo, e que destas pessoas que desenvolvem
bacteriuria, cerca de 25% véao desenvolver manifestagdes clinicas de infegdo, o que

indica que uma em quatro pessoas algaliadas podem desenvolver uma ITU.

De acordo com o CDC, 1 em cada 31 pessoas hospitalizados desenvolveu pelo menos

uma IACS em 2018. A maioria das IACS esta relacionada com dispositivos ou
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procedimentos invasivos, tais como: infecao do trato urinario associada a cateter,
infecdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central, infecdo do local
cirargico e PAV mecanica (CDC, 2023).

No entanto, ao contrario do referido anteriormente, alguns enfermeiros coordenadores
referem que nos seus servigos existem poucas ITU, como se pode comprovar pelas

seguintes passagens dos entrevistados:

Nao temos assim muitas n&o sei precisar quantas, mas nado temos muitas

infecdes do trato urinario. (E4)

No momento atual pouco frequente, contudo, ha cerca de 6 meses existia uma

maior prevaléncia que se conseguiu ultrapassar. (E5)

Uma das estratégias referidas que é utilizada para o controlo e das ITU é a realizagéo
de uma urocultura na altura da admissado das pessoas, visto que muitas delas ja sao

admitidas com infe¢cbes, como nos refere um dos participantes:

Nds temos como norma a realizagdo de urocultura na admissao do doente e por
vezes o doente nao esta sintomatico e na urocultura é detetada a infecao urinaria

e ai inicia logo medicagao ajustada. (E3)

Esta estratégia ndo vai de encontro as recomendagdes e evidéncias cientificas
existentes na literatura, sendo inapropriada, visto que uma urocultura diz respeito a um
teste laboratorial que analisa uma amostra de urina para identificar e quantificar
quaisquer bactérias ou outros microrganismos que possam estar presentes, contudo na
auséncia de sintomatologia a mesma néo esté indicada (Santos et al., 2022). Tendo em
conta a etiologia da grande parte das ITU, esta € uma boa maneira para diagnosticar e
tratar este tipo de infe¢des e orientar o tratamento antibiético adequado, desde que a

sintomatologia esteja presente.

Um dos enfermeiros coordenadores referiu que, no seu servigo, a prevaléncia de ITU
era baixa, que a politica do servigo é que sempre que possivel a sonda deve ser retirada,

o que diminui a prevaléncia de infegbes, como se pode ler na passagem seguinte:

Temos uma politica em termos da remog¢ao de sonda vesical logo que cheguem

tentamos logo retirar a menos que seja desaconselhado como é ébvio. (E4)

Com efeito, ja o estudo realizado por Matthay et al.,, (2018) revelava que o uso

prolongado de cateteres vesicais esta associado a um aumento do risco de infe¢gao do
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trato urinario, que pode chegar a até 100% apds 30 dias de uso. Tautner (2010), salienta
que o risco de ITU aumenta a medida que a duracéo da cateterizagdo aumenta e que
as pessoas com cateterizagcao vesical apresentam um risco 3 a 7 vezes maior de
desenvolver ITU em comparagdo com as que nao tém. Ja o estudo de Hooton (2012)
destaca que a maioria das ITU associadas a cateteres ocorrem dentro de duas semanas
apos a insercdo do mesmo e que a taxa de infegdes aumenta com a duracéo do uso do
cateter. Estas evidéncias revelam a importancia de uma algaliacao feita apenas quando
necessaria. O enfermeiro coordenador deve interagir com outros enfermeiros
coordenadores numa dindmica de partilha de experiéncias e dificuldades, podendo
desta forma inovar e implementar novos procedimentos de acordo com a evidéncia
atual, aprendendo também com as dificuldades dos outros. Deve desenvolver as suas
competéncias de gestao e lideranga, assim como de enfermeiro de cuidados gerais para

posteriormente poder partilhar com a restante equipa a evidéncia atualizada.

Inexisténcia de protocolos

As guidelines/bundles e protocolos para a realizacdo de cateterizacdo vesical sado
importantes para garantir a seguranga da pessoa e reduzir o risco de ITU. Essas
diretrizes fornecem orientacbes sobre a selegdo adequada da pessoa para a
cateterizacio, técnicas assépticas para a inser¢éao e manutencéo do cateter, tempo de

uso do cateter e estratégias para a prevencao de complicagdes.

No entanto, é referido pelos enfermeiros coordenadores que algumas instituicbes nao

tém guidelines nesse sentido:
Nao, ndo temos protocolos de atuagéo. (E1)
Nao, ndo existem protocolos nem normas. (E3)

Um estudo recente realizado por Werneburg (2022), destaca precisamente a
importancia do uso de guidelines e protocolos para a prevengao de ITU associadas a
cateterizagao vesical. O autor afirma que o uso adequado destes protocolos pode ajudar
a reduzir a incidéncia de ITU em pessoas algaliadas. A dindmica de implementacao de
protocolos deve partir do enfermeiro coordenador. De acordo com o regulamento do
perfil de competéncias do enfermeiro gestor (Ordem dos Enfermeiros, 2018) o
enfermeiro gestor deve criar procedimentos, diretivas e orientagbes que

consubstanciam os requisitos de conformidade com as exigéncias da qualidade,
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assegurando o controlo e avaliacdo dos planos, programas e projetos em
desenvolvimento. Desta forma, deve incentivar e insistir com o corpo clinico da
necessidade da existéncia de protocolos de atuacdo, para defesa da equipa de
enfermagem, promovendo uma melhor agilizacdo dos cuidados de forma a traduzir-se

numa melhoria de qualidade dos mesmos.

Algaliagdo desnecessaria

Questionou-se aos entrevistados o que entendem por algaliacdo desnecessaria. As
respostas foram maioritariamente no mesmo sentido: representa uma algaliagdo que
nao traz beneficios a pessoa e que, por vezes, apenas € realizada para o conforto e

comodismo do profissional, por situacdes futeis:

E uma algaliagdo que tenha em conta o bem-estar e conforto dos profissionais

em detrimento da saude do doente. (E4)

Sao todas aquelas em que o beneficio para a pessoa é menor do que o maleficio.
(E1)

Algaliagéo que nao traz beneficio para a pessoa, como por exemplo maceragao

inguinal ou regido nadegueira. (E5)

Serado todas aquelas avaliagdes que se ao colocar numa balanga tera mais

prejuizos para pessoa que propriamente beneficios. (E2)

E quando o doente é submetido a um processo de algaliagdo, ou seja, uma

técnica invasiva sem nenhum beneficio clinico para o doente. (E3)

A algaliacdo desnecessaria refere-se a colocacao de um cateter urinario na pessoa
quando nao existe indicagdo médica ou necessidade para o fazer, o que se traduz num
aumento exponencial da incidéncia da ITU, sendo um fator de risco evitavel para este
tipo de infegdes. No estudo realizado por Caramujo et al. (2011) foi observado que em
160 pessoas internadas, cinco desenvolveram uma ITU estando algaliadas sem
indicagao para tal. Este € um dado importante tendo em conta o objetivo de melhorar de
forma continua a prestacdo de cuidados, bem como todos os custos associados ao
tratamento de ITU. Sendo parte integrante desta decisao, o enfermeiro coordenador
deve assumir-se como um elo de mudancga e incentivador das boas praticas, dando

ferramentas a equipa, como a legislagéo e normas atualizadas e/ou estudos na area de
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prevencao e controlo de infecao, para ter poder de decisao sobre as corretas indicacoes
acerca do procedimento da algaliagdo e as consequéncias que acarreta para a
instituicdo e para a pessoa quando o procedimento é feito sem indicagbes para tal, ndo

indo de encontro com as evidéncias cientificas atuais.

(Nao) demonstragao de conhecimento

A formacado dos enfermeiros e dos auxiliares de acdo médica é essencial para a
prevencao e controlo de ITU. Esses profissionais de saude sido responsaveis pelo
cuidado direto das pessoas e podem ser a primeira linha de defesa contra as ITU (Atkins
et al., 2020).

Diminui¢cao do conhecimento ou falta dele [dos enfermeiros]. (E5)

Pouca literacia em saude por parte das auxiliares de acdo médica [enfermeiro

coordenador é responsavel pela formagédo em servigo]. (E1)

A formacgao adequada nessa area permite que os enfermeiros e auxiliares reconhecam
os sintomas de ITU e saibam como preveni-las. Eles podem orientar as pessoas sobre
a higiene adequada, instruindo sobre a importancia da lavagem correta das méos e o
uso de técnicas assépticas durante procedimentos invasivos (Mohammed & Kassar,
2019). O incentivo e a sensibilizagao da tematica por parte do enfermeiro coordenador
perante a sua equipa utilizando para isso a partilha de evidéncia cientifica recente e/ou
transferir para o seu contexto outras experiéncias transformativas de outras
unidades/realidades, é realmente importante para sensibilizar a equipa para a
problematica e obter uma adesao as recomendagdes vigentes de boas praticas. Por
exemplo, a promogéo de divulgacdo de outros métodos de trabalho nomeadamente no
que respeita a manutencao e avaliagdo da algaliacdo e/ou das dificuldades sentidas
pelas outras instituicbes nessa implementacdo e/ou gestdo pode promover o
desenvolvimento do espirito critico da equipa e despertar na equipa a vontade de
pertencer a solugao sendo eles mesmos os promotores de formacao e/ou mudancas,

tornando-se incluidos e Uteis para a equipa e para a instituicao.
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Tempo enquanto desafio

Também foi questionado quais os desafios para a implementacao e efetivacao das
praticas para um controlo e prevencao das ITU. A primeira grande razao foi o pouco

tempo, ou a falta dele:
O tempo é sempre um desafio. (E4)

O tempo para a prestacédo de cuidados é escago o que faz com que o trabalho

tenha de ser feito mais depressa aumentando a probabilidade do erro. (E1)

[Nao] encontrar o periodo de tempo para efetuar as agoes de formacao. [Baixa]
adesao das formacgdes e colocagao em pratica da teoria, cativagdo da equipa em
relacdo ao PPCIRA. Nao existe um cronograma de formagdes pela instabilidade

da equipa. (E5)

Tempo contado para tudo, porque ndo faco coordenagdo a tempo inteiro,

portanto para dar a formagao ndo ha grandes possibilidades. (E8)

Além do tempo necessario para as formagdes por parte de quem forma e de

quem é formado. (E2)

Os enfermeiros tém indmeras responsabilidades, como preparar e administrar
medicamentos, monitorizar sinais vitais e assim como registos e/ou burocracia
associada aos procedimentos efetuados o que pode limitar o tempo disponivel para
educacao e formacgéao (Atkins et al., 2020). Outras barreiras e dificuldades incluem: a
falta de adesao a formacao, a falta de literacia por parte dos auxiliares de acdo médica
e a falta de recursos humanos, materiais e financeiros que facilitem as formagdes. Esta
falta de tempo aplica-se tanto a equipa como ao enfermeiro coordenador, visto que a
maior parte ndo exerce a funcao de gestao a full time nestas unidades, o que dificulta o
agendamento de formagdes e 0 acompanhamento diario nos cuidados. O facto de as
equipas serem maioritariamente jovens, recém-formados, carece de uma maior
supervisdao e acompanhamento dos cuidados, sendo perentdrio existir disponibilidade
por parte do enfermeiro coordenador, tanto no seu acompanhamento como na sua

avaliacao e incentivo.

De acordo com Freitas (2018): a gestao do tempo dos enfermeiros coordenadores, pode
ser definida como sendo a adocdo de comportamentos, avaliacado do tempo, seu

planeamento e a monitorizacdo do seu uso, que procura obter uso eficaz do tempo no
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desempenho das atividades dos gestores. O que salienta a ideia de que gerir o tempo
nao é um fim em si mesmo, mas antes um meio para atingir um objetivo. De acordo com
o uso eficiente de recursos de gestdo do tempo torna-se até mais importante, permitindo
aos enfermeiros gestores alcancar metas profissionais e pessoais, pois ao gerir bem o

seu tempo, estardo a permitir mais tempo para questdes prioritarias. (p. 42)

Falta de recursos financeiros e humanos

Para se conseguir implementar certos procedimentos e solidificar conhecimentos, é
imprescindivel ter recursos materiais e financeiros que sustentem essa disseminacao
de evidéncia e conhecimento, assim como uma equipa motivada para assimilar essas
questdes e pertencer ao grupo da solugdo e nao do problema. A questdo é que as
condigbes de trabalho oferecidas aos profissionais na RNCCI, seja por incapacidade
financeira das instituicbes quer pela alocacado desses recursos em outros fundos, de
certa forma forgam a saida de profissionais em busca de melhores condigbes. Por este
motivo, é dificil solidificar conhecimento numa equipa em constante rotagédo, assim como
em instituicdes que passam por dificuldades financeiras constantes, o que vai de

encontro com algumas das respostas dos entrevistados:

Falta de recursos materiais e apoio financeiro para a melhoria dos cuidados e

condigdes. (E3)

A nivel de recursos estamos sempre limitados e temos que ter alguma

contencgao. (E7)

Nao ha recursos financeiros para a correta implementagao de circuitos e material
clinico de qualidade, assim como para materiais para disseminar a informacao.
(E5)

Paulo et al., (2010) salientam que uma barreira no desenvolvimento dos cuidados de
qualidade na RNCCI ¢ a situagao econdmica/financeira da unidade, sendo que estes
problemas econdmicos tém uma sequencialidade, que se inicia nos problemas
econdmicos da unidade enquanto instituicao. Esta situacao origina incerteza em relacao
a permanéncia no emprego € atrasos nas remuneragdes da equipa. Por sua vez, estes
fatores desencadeiam sentimentos de desmotivagdo. A incerteza em relagcdo a
manutencdo do emprego tem por base a instabilidade econémica da unidade e os

rumores relativos a manutengdo do mesmo. Para uma equipa jovem, conhecedora do
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mercado de trabalho, esta situacdo desmotiva e inquieta, sendo dificil controlar a
qualidade dos cuidados prestados. E funcdo do enfermeiro coordenador, fazer o
levantamento das necessidades do servico, nomeadamente o racio pessoa/enfermeiro
e fazer chegar essa informac&o a administracdo, através de relatorios das tarefas do
quotidiano, referindo o que se faz e/ou o que se deveria fazer, permitindo uma dotagcao
segura e desta forma garantir cuidados de segurancga e qualidade. De acordo com o
regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro gestor (Ordem dos Enfermeiros,
2018) o enfermeiro em fungdes de gestdo deve coordenar reunides periddicas, com as
chefias para analise e avaliacdo dos processos de mudanga e intercambio de
experiéncias acerca da pratica. Deve também validar junto da administracao a afetacao
de recursos em fungéo das necessidades, tendo como referéncia as dotagdes seguras,
explicitando os ganhos de eficacia e eficiéncia a obter. A gestao dos recursos materiais
pode ajudar neste sentido, libertando verbas para a contratacdo de novos elementos ou

através de incentivos de forma a fixar os elementos ja existentes.

Ainda relacionada aos aspetos econdémicos esta a falta de material, sendo uma situagao
com implicacbes nos cuidados diarios, especialmente no controlo da infecao, material
de qualidade necessario para uma algaliagdo de qualidade e/ou adquirir alternativas ao

mesmo (Paulo et al., 2010).

(Inter)dependéncia na tomada de decisao

No que respeita aos principais intervenientes e responsabilidades, pode-se dizer que se
esta perante um trabalho de parceria entre a equipa de enfermagem e a equipa médica,
sendo que nas UCCI a decisdo é maioritariamente tomada pelos enfermeiros
coordenadores e comunicada posteriormente ao médico. O médico sempre que tal é

necessario, como se pode observar pelo discurso dos entrevistados:

Sempre em parceria entre enfermagem e a parte clinica. N6s temos médico
todos os dias e, portanto, estas situagbes sdo sempre discutidas em seio de

equipa. (E4)

Enfermeiro e o0 médico. Em algumas situagbes ja € um trabalho de equipa
noutras n&o. Dependendo da situagdo que temos para resolver no momento.
(E3)
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Aqui é uma decisdo de enfermagem em parceria com a equipa médica (...) a
equipa de enfermagem toma essa decisao e depois procede-se a comunicagao

com o médico. (E7)

A colocacao da teoria na pratica € um processo que por vezes se pode considerar
complexo pois incorpora o avango constante de conhecimentos e tecnologia, na qual
exercem as suas atividades, diferentes profissionais ligados a area da saude. Entre eles,
o enfermeiro € um dos responsaveis pela assisténcia prestada a pessoa e desempenha
funcdes administrativas e assistenciais com vista a realizacao do cuidado e de alguns
procedimentos de forma programada ou urgente. Para a articulagdo destas fungdes o
enfermeiro adapta constantemente o seu processo de trabalho, ao mesmo tempo que a
pessoa adota uma posicdo como eixo central das suas agdes e do seu cuidado,
privilegiando sempre o bem-estar do mesmo. A tomada de decisdo permeia o processo
de trabalho do enfermeiro, e é considerada, uma competéncia, que pode ser definida
como a escolha entre duas ou mais alternativas que possibilitem atingir um determinado
resultado (Almeida et al., 2011). Deve ser feita com conhecimento, racionalidade,
competéncia e consciéncia, para que resulte no alcance do objetivo esperado, ou mais

préximo dele.

Inclui etapas como: identificagéo do problema, agrupamento de dados para analise das
causas e das consequéncias do problema, investigacdo de solugbes alternativas,
avaliacdo das alternativas, sele¢do da solugdo mais adequada, implementacdo da

solucado escolhida e avaliagao dos resultados (Almeida et al., 2011).

Uma rapidez na tomada de decisédo é fundamental no sucesso da intervengéo, contudo,
na enfermagem existem intervengdes interdependentes que carecem de ser validadas

por outro técnico antes de ser efetuadas.

De acordo com o Regulamento Do Exercicio Profissional Do Enfermeiro (REPE),
publicado no Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro (com as alteragdes introduzidas
pelo Decreto-lei n.° 104/98 de 21 de Abril), no artigo 9.°, niumero 2, define as

intervencgdes interdependentes como:

“as acgdes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas
qualificagdes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um

objetivo comum, decorrentes de planos de agédo previamente definidos pelas
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equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das prescricdes ou

orientagdes previamente formalizadas”.

A decisdo de algaliar ou ndo uma pessoa € considerada uma intervencao
interdependente, sendo que a auséncia de um médico diariamente nas unidades da
RNCCI, torna esse processo mais demorado e consequentemente aumenta o tempo de
permanéncia do cateter vesical, tornando-se desta forma num desafio a ser
ultrapassado. O enfermeiro coordenador, dentro das suas competéncias de gestor de
cuidados, e de acordo com o regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro
gestor (Ordem dos Enfermeiros, 2018), deve assumir a responsabilidade pela criagao
de condi¢des para a tomada de decisao da equipa que lidera e assegura a coordenag¢ao
dos cuidados de saude, nomeadamente dos cuidados de enfermagem, prestados pelos
enfermeiros integrados na equipa, tendo de assumir deste modo as decisdes da equipa

e incentivar as boas praticas baseadas na evidéncia disponivel.

3.2. ESTRATEGIAS A IMPLEMENTACAO DE EVIDENCIAS

Avaliagao do risco na admissao

Como ja foi referido, a algaliagdo € um procedimento clinico que envolve a insergdo de
um tubo estéril e flexivel (cateter) na bexiga através da uretra para drenar a urina sendo
um procedimento realizado por diversas razdes, como obstrucio/retengao urinaria,
incontinéncia urinaria ou para recolher amostras de urina estéreis para exames
laboratoriais. Devido a sua complexidade e pelo facto de estar associado a ocorréncia
de ITU, foi questionado aos entrevistados quais eram as suas estratégias na

manutencao e avaliagdo do processo de algaliagao.

Os entrevistados referem a importancia de se fazer uma avaliagéo geral da pessoa, com
recurso a equipa multidisciplinar, de forma a perceber se ndo existem lesdes ou risco
de maceragao, sendo que cada avaliagao é feita caso a caso, como se pode ler pelas

passagens seguintes:

Sempre que a pessoa chega nds o que vamos fazer € uma analise generalizada,
se a pessoa nao tiver lesbes nédo tiver riscos de uma maceracédo elevada

tentamos fazer a remogao da sonda vesical o mais precocemente possivel. (E4)

Essa avaliacao é feita caso a caso. (E1)
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E sempre feita uma avaliacdo ndo s6 pela equipa da enfermagem, mas também

pela parte médica da unidade. (E2)

Neste sentido, e indo de encontro ao que € apresentado por Atkins et al., (2020) a
avaliacdo geral deve incluir uma histéria clinica completa, exame fisico e testes
laboratoriais. A histdria clinica deve incluir pormenores sobre o motivo da cateterizacao,
a duracao da cateterizacdo e quaisquer episédios anteriores de ITU. O exame fisico
deve centrar-se no sistema geniturinario, incluindo sinais inflamatérios, dor ou
desconforto. As andlises laboratoriais devem incluir sumarias de urina e cultura de urina
para identificar quaisquer infe¢cdes existentes e o microrganismo responsavel pela
mesma (Atkins et al., 2020).

No ambito da admissdo do risco, o enfermeiro coordenador assume um papel
preponderante, sendo a sua fungéo a orientagdo do processo de admissao, organizando
guias orientadores de admissao de modo a organizar e definir as informagdes relevantes
que devem constar no processo da pessoa doente, resultando num processo simples e
uniforme. O regulamento de perfil de competéncias do enfermeiro gestor, refere que o
mesmo deve participar na elaboragao procedimentos, processos e orientagcdes técnicas,
politicas e aprova politicas e procedimentos que sejam elaborados pela administragao
e/ou equipa (Ordem dos Enfermeiros, 2018), no ambito da delegacao de competéncias
como é referido no REPE. Neste sentido é importante haver referéncia ao controlo e
prevencao de infecdo nesses guias e desde o inicio estabelecer um objetivo quanto a
problematica da ITU, avaliando desde o primeiro momento a necessidade de manter,

caso a pessoa seja portadora, ou colocar o cateter vesical nesse momento.

Protocolos de atuagao

No que concerne as praticas e recomendacgdes verifica-se que as instituicbes onde
trabalham a maior parte dos entrevistados possuem guidelines ou bundles para as
praticas de manuseamento, inser¢ao e avaliagdo da algaliagdo — protocolos de atuagao

na algaliagdo, como se pode verificar de seguida:

Existem praticas de recomendagdes para o cumprimento algaliagéo (...) temos

o protocolo para a algaliagdo. (E4)

Sim, existem protocoladas orientagbes para o procedimento da algaliagéo. (E5)
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Sim existem. Existem protocolos, normas e orientacdes nesse sentido. (E2)

Noés temos procedimentos. Temos procedimentos feitos e parametrizamos no

SClinico as mudancgas de cateter. (E6)

Os protocolos séo instrumentos de sistematizacido que auxiliam os enfermeiros no
planeamento das agodes/intervengdes e na tomada de decis&o, apoiando nos conflitos
éticos e profissionais, colaborando na legitimacao das praticas e nas dificuldades do
exercicio profissional (Araujo et al., 2020). Assim sendo, a incorporagéo do uso dos
protocolos na pratica assistencial tem o objetivo de facilitar o trabalho dos enfermeiros
e beneficiar a pessoa, tanto na rapidez do procedimento, como na seguranga do mesmo
pois os protocolos devem ser eles baseados na melhor evidéncia cientifica, tendo o
enfermeiro coordenador um papel crucial no incentivo na implementagao de protocolos

assim como fazendo parte da equipa que elabora os mesmos.

O enfermeiro coordenador deve valorizar o protocolo como um meio para a garantia da
autonomia e seguranca juridica no exercicio das praticas clinicas na equipa, como um
modo de organizagdo e construgdo desses praticas, pois o protocolo reflete uma
estrutura de organizagao por linhas de cuidado (programatica), respondendo, muitas

vezes, as necessidades sentidas e expressas pelas pessoas (Araujo et al., 2020).

Hidratacao da pessoa

A hidratagédo constante e regular €& também referida como uma importante
recomendagao para reduzir a probabilidade de ocorrerem ITU, como refere e sublinha

um dos participantes:

Vamos monitorizando a questao de uma correta hidratagcao das pessoas que as
vezes € o mais complicado também nestas unidades porque ja andamos sempre

um pouco a correr. (E4)

De facto, e como confirma um estudo realizado por Lean et al., (2019), a manutencao
de niveis de hidratacdo adequados pode ajudar a prevenir as ITU em pessoas
algaliadas, aumentando o débito urinario e eliminando as bactérias do trato urinario. Os
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, devem incentivar as pessoas a
beberem liquidos adequados e a monitorizarem regularmente o seu estado de

hidratagdo. Para além da ingestdo de liquidos, os enfermeiros podem também
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considerar a utilizacdo de métodos de hidratacdo alternativos, como fluidos
intravenosos, para manter niveis de hidratacdo adequados em pessoas que tenham
dificuldade em ingerir liquidos suficientes por via oral (Lean et al., 2019). A elaboracao
de mapas de hidratacdo por parte do enfermeiro coordenador, estipulando horas
especificas para a hidratagdo das pessoas, agilizando o horario, adequando a forma
como sao hidratados (sonda nasogastrica, agua liquida ou espessada) é um método
valido/desejavel, assegurando desta forma a hidratagdo da pessoa. Esta sugestao vai
de encontro ao que é preconizado no estudo elaborado por Lean et., al (2019), ao referir
que as pessoas que beneficiam de uma maior ingestao de liquidos, se traduz numa
diminuicdo da probabilidade de aparecimento de infe¢do. A elaboragcao de mapas de
hidratacdo sdo uma intervencao de baixo custo para a prevencao da ITU e faciimente

implementada pelos profissionais de saude (Lean et al., 2019).

Gestao dos cateteres vesicais e sacos coletores/avaliagcao da sua necessidade

Foi decidido associar estas duas subcategorias, tendo em conta a sua estreita ligacao,
tanto nas respostas dos participantes como na simultaneidade na pratica dos dois

processos.

O tempo de permanéncia do cateter no organismo parece ser central nesta tematica
dependendo do tipo de cateter utilizado, se de latex ou de silicone. De acordo com as
respostas, relativamente a pratica pode-se concluir que, nas unidades a que diz respeito
o estudo, o tempo de permanéncia de um cateter de latex € de um més ou menos
enquanto o de silicone é entre um a dois meses, sendo que sempre que seja hecessario
deve-se mudar o cateter. As passagens do discurso dos entrevistados mostram essas

diferencas:

Temos uma permanéncia de um més nao superior, contudo acabamos por trocar

mais cedo se existir alguma problematica. (E4)

Sondas de latex sao trocadas de més a més (...) sondas de silicone de dois em

dois meses. (E1)

Sondas siliconadas permanecem um més e as de latex quinze dias. (E2)
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Existe um protocolo interno na instituicdo em que ndés usamos as sondas de
longa duracgao cerca de dois meses e as sondas de curta duracao fica cerca de

um més. (E3)

Neste momento temos unicamente silicone e nés fazemos a troca mensal, sendo
que sempre que haja uma urocultura nés trocamos a sonda, colhemos a urina e
mesmo que nao tenha um més trocamos (..) trocamos sempre que trocamos a
sonda ou sempre que o saco estiver danificado, roto ou com muitos sedimentos.
(E8)

Seguimos as orientagdes dos fabricantes, por vezes aumentamos mais o tempo
de permanéncia até 3 meses tendo em conta os custos do procedimento (...)

trocado saco coletor uma vez por semana. (ES)

Cateteres silicone permanecem 1 més e os de latex duas semanas. Os sacos

coletores sao trocados em SOS. (E7)

Esta diferenga na permanéncia é justificada pela natureza dos materiais utilizados. Os
cateteres de latex séo utilizados ha muitos anos e sao feitos de borracha natural. Sao
baratos, flexiveis e faceis de utilizar. No entanto, a sua utilizacdo tem sido associada a
um maior risco de infe¢cdo e algumas pessoas podem ter reagbes alérgicas ao material.
O tempo de permanéncia dos cateteres de latex varia entre 7 e 14 dias, contudo, é
importante notar que o risco de infecdo aumenta com o uso prolongado. Além disso, os
cateteres de latex podem tornar-se frageis e partir-se com o tempo, provocando

fragmentos do cateter na bexiga (Saint et al., 2013).

Ja os cateteres de silicone sdo mais recentes do que os cateteres de latex e sao feitos
de um material sintético. Sd0 mais caros do que os cateteres de latex, mas s&o mais
duradouros e tém um menor risco de infegcao, sendo, também, menos suscetiveis de
causar reagoes alérgicas. O tempo de permanéncia dos cateteres de silicone varia entre
28 e 42 dias, dependendo do estado clinico da pessoa e do tipo de cateter utilizado.
Alguns estudos concluiram que os cateteres de silicone estdo associados a um menor
risco de infecao e s&o mais rentaveis a longo prazo, apesar do seu custo inicial mais
elevado (Saint et al., 2002).

No que concerne aos sacos coletores é notério que nao existe um padrdao de
permanéncia, sendo que alguns dos entrevistados s6 os trocam quando estes se

encontram danificados, ou trocam uma vez por semana, como se pode ler de seguida:
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Os sacos coletores sdo trocados sempre que ha necessidades ou porque se

encontram danificados ou entdo na data de troca da sonda vesical. (E1)

Sacos coletores sao trocados de 3 em 3 dias. As funcionarias ndo manipulam
sacos coletores com urina contaminada (...) os enfermeiros fazem esse

manuseamento. (EG)

Os sacos coletores permanecem quinze dias se o permitir, quer relativamente
ao conteudo da urina no saco ou as queixas das pessoas. No maximo trés

semanas. (E2)

Os sacos coletores sao trocados quando ha necessidade, ou seja, em SOS,

quando consideramos que seja necessario fazé-lo. (E3)

No entanto, e tendo em conta a fungao dos sacos coletores, € indicado que estes sejam
trocados com regularidade. A troca regular dos sacos coletores € importante para
prevenir a ITU, irritacdo da pele e odor desagradavel. Quando o saco coletor fica cheio,
pode haver refluxo de urina para a bexiga ou uretra, aumentando o risco de infegao.
Além disso, a urina estagnada no saco coletor pode ser um ambiente ideal para o

crescimento de bactérias (Mola & Konno, 2010).

A avaliacao regular da permanéncia ou ndo do cateter e do doente € também de grande

importancia, de forma a perceber se é necessario continuar com procedimento ou

proceder a sua remogao, como se pode ler de seguida:

De quinze em quinze dias ou més a més sera sempre feita uma reavaliacao da
algaliagdo. Quer da algaliagdo quer do proprio doente e da necessidade do

mesmo se manter. (E2)

E feita uma avaliagdo doente a doente e depois com base no profissional que

que também esta a exercer ao servico. (E3)

Sao avaliadas diariamente todas as pessoas algaliadas, se necessitam ou nao
da sonda. Dou orienta¢des nesse sentido tendo em conta o motivo da algaliagéo.
(E6)

Como referem Mola e Konno (2010) a avaliagao regular da pessoa inclui a monitorizagao
do seu débito urinario, assim como da sua fungéo renal. Ao mesmo tempo é importante
avaliar a integridade do cateter em si, para detetar possiveis problemas. Com base

nessas avaliagdes regulares, o médico e/ou enfermeiro podem decidir se o cateter
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vesical deve ser mantido ou removido. Se a algaliagao nao for mais necessaria deve ser
removido o mais rapidamente possivel, ajudando, deste modo a prevenir complicacbes
adicionais e melhorar a recuperagao do doente (Newman et al.,, 2016). Esta ultima
afirmacao é corroborada por alguns dos enfermeiros participantes, como se pode ler de

seguida:

Tentamos nao colocar a menos que seja premente mesmo a colocagéo. Por este

motivo por que o0 nosso principio é ndo os manter e tentar retirar. (E4)

Algaliacbes por complicagcbes agudas € administrada terapéutica como

tansulosina e programada a remoc¢ao do cateter. (E5)

Tendo em conta que a literatura é ambigua no que respeita ao tempo de
permanéncia/troca dos CV, cabe ao enfermeiro coordenador fazer essa gestdo em
parceria com o diretor clinico, baseando-se nas orientagcdes dos fabricantes dos
produtos e no motivo que levou a algaliacéo, tendo por objetivo, a sua retirada o mais

precocemente possivel.

Tomada de decisao

Efetivamente pode-se afirmar que a parceria entre a equipa de enfermagem e a equipa
médica é essencial para garantir a segurancga e a eficacia da algaliagéo. A colaboragao
entre essas duas equipas permite uma comunicagao clara e continua, garantindo que
as decisdes sejam tomadas com base nas melhores praticas e evidéncias disponiveis
(Niederhauser et al., 2020).

Na maioria das vezes a equipa da enfermagem (...) depois o médico assistente
€ informado da algaliagdo e do motivo. Em alturas esporadicas em que o médico
também acha que seja pertinente ou ele propriamente avalia essa necessidade,

é tomada essa decisé&o. (E1)

Enfermeiros de servico que pode ou ndao ser a coordenadora. Contudo, a
situagao é discutida em passagem de turno de enfermagem e posteriormente
comunicado a coordenadora e ao médico. Na retirada do cateter somos mais

auténomos que na colocagao. (E5)

E uma decis3o feita em equipa de enfermagem, primeiramente e depois médica.
(E8)
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Sempre a equipa de enfermagem. Por exemplo, o doente esta em retencéo e
nos exteriorizamos a sonda hoje (...) s6 informamos a equipa médica da

intervencgao [decisao da colocacao do CV]. (E6)

Aqui € uma decisdo de enfermagem em parceria com a equipa médica (...) a
equipa de enfermagem toma essa decisao e depois procede-se a comunicagao

com o médico. (E7)

Ha que referir que os enfermeiros possuem formacado especifica na insergao,
manutencao e avaliagao de cateteres vesicais, bem como na avaliacido e prevencgao de
complicacbes associadas a esses procedimentos. Ao trabalhar em conjunto com a
equipa meédica (intervencado interdependente), os enfermeiros coordenadores como
responsaveis pelos cuidados de enfermagem, podem fornecer informagbes cruciais
sobre o estado da pessoa e garantir que o procedimento seja realizado com o minimo

de desconforto e risco possivel (Niederhauser et al., 2020).

Alternativas ao cateter vesical

Questionou-se ainda sobre métodos alternativos a algaliagdo. Por um lado, apesar de

alguns enfermeiros referirem que nao tém alternativas a algaliagao:
Nao usamos alternativas a algaliagédo. (E8)
Nao usamos alternativas para a algaliagado. (E3)
Nao séo usadas as alternativas a algaliagao. (E6)
Foram varios os métodos alternativos referidos por outros enfermeiros coordenadores:

Usamos, dispositivos urinarios (PenRose), fraldas, estimulos no uso do WC e
fralda. (E4)

Sao usados os PenRose, incentivo ao WC ao deitar, hidratagao e as fraldas. (E1)
Temos alternativas como o PenRose. (E7)

Sao utilizados dispositivos urinarios (PenRose), mudas de fraldas mais
regulares, treino vesical e incentivo no uso do WC antes das pessoas serem

transferidas para o leito. (E5)

Além do penrose nado temos mais nenhuma alternativa. (E2)
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E um penso masculino que nés colocamos & volta do pénis para evitar que a
urina va tanto para a zona posterior para evitar a contaminacao da ferida e

impermeabilizamos o penso desta forma. Por vezes basta sé trocar o penso. (E7)

O penrose ou dispositivo urinario externo é um dispositivo que é semelhante a um
preservativo, que colocado no pénis da pessoa, € com a conexdo a um saco coletor,
ajuda a drenar a urina, fazendo com que a mesma néo fique em contacto com a pele.
Este método é frequentemente usado em casos em que a pessoa € incontinente do
esfincter vesical, com elevados débitos urinarios, de forma a evitar o tempo prolongado
de contacto do doente com fraldas saturadas de urina ou controlo de débito urinario
(Niederhauser et al., 2020).

Ja as fraldas para adultos sdo uma opgao bastante comum para pessoas que tém
incontinéncia urinaria, sendo muito facil a sua aplicacdo e sdo muito uteis quando as
pessoas que tém dificuldade em chegar a uma casa de banho com rapidez suficiente
(Niederhauser et al., 2020).

Por fim, o incentivo e estimulagéo para a casa de banho envolve encorajar a pessoa a
urinar regularmente, a fim de evitar a acumulagao de urina na bexiga. O incentivo pode
incluir uma rotina regular de ida ao wc (horarios fixos), enquanto a estimulagédo pode
envolver a aplicagdo de pressao na area abdominal ou uma massagem na regiao
suprapubica para incentivar a micgao (Niederhauser et al., 2020). A gestdo adequada
dos recursos materiais, por parte do enfermeiro coordenador, pode permitir uma
margem financeira para a aquisicao de mais e melhores alternativas ao CV. O contacto
com empresas solicitando amostras e/ou agdes de formacio acerca da eficacia e
funcionamento das alternativas pode convencer a administragdo em relagdo a sua
compra e cativar a equipa para o seu uso. De acordo com o regulamento de perfil de
competéncias do enfermeiro gestor, 0 mesmo deve assumir-se como agente da
mudanga, avaliando as opg¢des e 0S recursos necessarios para a sua implementacgao,
propondo solugdes inovadoras ao nivel de métodos e processos de trabalho (Ordem

dos Enfermeiros, 2018).

Formacao continua

A principal estratégia de atualizagado e disseminagéo de boas praticas para o controlo e

prevengdo de ITU prende-se, em primeiro lugar, com agbes de formagdo e
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sensibilizacao realizadas junto dos enfermeiros e dos auxiliares de acdo médica, tendo
em conta as evidéncias e informagbes cientificas mais recentes e a atualizacdo de

protocolos que se vao realizando regularmente:

Formacéo interna continua de auxiliares e de enfermeiros (...) usando nessas

formacgdes a informacdo mais recente possivel. (E1)

Acbes de formacao direcionadas aos enfermeiros e auxiliares, tais como a
correta manutengcao de e manuseamento de sacos coletores, uso de luvas,
higienizagdo das maos, entre outras... atualizagdo dos protocolos de forma

regular. (E5)

A equipa de enfermagem tem no¢ao das necessidades e ferramentas existentes
a nivel de literatura e protocolos e, portanto, sdo parceiros na implementacgao de
boas praticas (...) temos os protocolos atualizados de acordo com as normas e
vamos insistindo nas formagdes de controlo de infecdo (...) fazer ensinos a
nossa equipa de auxiliares por causa da limpeza, e da higiene das pessoas, o
modo correto de fazer a higiene as pessoas (...) supervisdo dos cuidados

delegados (...) agdes de formagéao informais. (E4)

Tenho uma equipa jovem e motivada que me ajuda e apoia na formagao da
equipa. Terem terminado o curso ha pouco tempo torna-se benéfico nesse
sentido, as boas praticas estao presentes (...) sensibilizagdo da equipa para a
problematica (...) através de agdes informais ou discussdo de casos em

passagens de turno. (E6)

A formacéao permite que os profissionais possam reconhecer precocemente os sinais de
infecdo e implementar medidas preventivas, como a administragdo adequada de
antibioticos e a monitorizagdo das pessoas em risco. O enfermeiro coordenador deve
procurar essa informagdo, oferecer essas ferramentas a equipa e incentivar a sua
aplicagao. A prevencgao e controlo de ITU é crucial para melhorar a qualidade de vida

das pessoas e reduzir custos de tratamento (Mohammed & Kassar, 2019).

Autocuidado higiene na pessoa

O autocuidado higiene revela ser também muito importante para evitar a ITU e assim

diminuir a sua ocorréncia, como nos refere um dos entrevistados:
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Importancia dos isolamentos e da correta higienizagao intima das pessoas. (E8)

Importancia da higiene parcial das pessoas, assim como a correta a colocagao
das sondas e dos sacos coletores em cadeiras de rodas, camas e cadeiroes.
(E3)

Tal vai de encontro ao estudo realizado por Traverse et al., (2012) onde se concluiu que
as praticas mais eficazes para a prevengéao de infe¢des incluem: higiene das maos, uso
de barreiras de protegcdo durante procedimentos invasivos, implementacdo de
protocolos de limpeza e desinfecdo adequados, e monitorizacdo continua dos
indicadores de infegao. Além disso, o estudo destaca a importancia da educacéao e da
formacado de profissionais de saude para a implementacdo bem-sucedida dessas
praticas. A higiene parcial e/ou total aquando da ida da pessoa ao WC e/ou nas mudas
de fralda, deve ser alvo de supervisao e incentivo por parte do enfermeiro coordenador,
devendo o mesmo participar nesses mesmos cuidados. E um indicador fundamental
para se obter os ganhos em saude desejados. De acordo com o regulamento de perfil
de competéncias do enfermeiro gestor o mesmo deve definir os indicadores de
qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem e acompanhar a monitorizagdo dos
indicadores de qualidade e introduzir as medidas corretivas necessarias,
acompanhando esse processo (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A aplicagdo dessas
medidas corretivas € encarado como processos de mudancga, sendo parte integrante da
competéncia do enfermeiro em fungdes de gestao gerir, continuamente, processos de
mudancga, assumindo-se também como agente da mudanga, avaliando as opgdes e 0s
recursos necessarios para a sua implementacao. (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Deve
ser um apoio nos cuidados e através do exemplo na procura de boas praticas, baseadas
na evidéncia, incentivar a equipa e sensibiliza-la acerca da tematica, fazendo com que

a mesma se torne uma preocupagao para a equipa.

Triagem dos residuos

A definicdo de circuitos dos residuos hospitalares, a sua correta triagem e o seu
armazenamento em locais e contentores apropriados, além de uma obrigatoriedade sao
pontos que podem também ser vistos como uma estratégia de diminuicdo de
prevaléncia de microrganismos e desta forma a diminuigao de IACS, nomeadamente as

ITU. A colocacdo de sacos coletores e restante material resultante de uma algaliagédo
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(residuos) em local apropriado, pode diminuir a incidéncia dessas infecbes, tendo o
enfermeiro coordenador um papel importante na implementagdo desses circuitos,
facultando & equipa formacdo nessa area e providenciar todo esse material. E uma

estratégia usada por dois participantes de acordo com as unidades de registo abaixo:

Triagem de lixo e limpeza de espagos de modo a prevenir as infegdes cruzadas,
principalmente com a lavagem das maos. Formacgao relativamente aos tipos de

isolamento e cuidados a ter em cada um dele. (E4)

Reforgo da ideia da correta triagem de residuos (...) acho importante haver esse

controlo tendo em conta as bactérias resultantes dos lixos contaminados. (E8)

Sendo as unidades consideradas como produtoras iniciais de residuos, devem orientar-
se pelo Decreto-Lei n.° 102-D/2020 e despacho n.° 242/96, onde estao clarificadas as
orientagdes no que respeita a triagem dos residuos. Classificar corretamente os
residuos, garantir a sua correta triagem e acondicionamento, armazenar
temporariamente os residuos numa sala ou zona de sujos, definir e implementar um
procedimento interno de gestdo de residuos, sendo este ultimo uma competéncia do
enfermeiro coordenador e assegurar a eliminagao, por exemplo, mediante contrato com
entidade certificada para a gestao dos residuos hospitalares perigosos. Por ultimo deve

existir uma inscrigao no sistema integrado de registo eletronico de residuos (SIRER).

De acordo com o ponto 7 do Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto, deve existir um
procedimento interno de gestao de residuos, sendo que o mesmo deve comtemplar no
minimo condi¢des de triagem e acondicionamento junto aos locais de producéo
(incluindo identificacdo clara dos recipientes dedicados a cada tipo de residuos),
condigbes de manuseamento, circulagéo e o circuito desde os locais de producao até a
zona de armazenamento temporario, onde permanecem até recolha e transporte pela
entidade competente, sendo o enfermeiro coordenador parte integrante e importante na
elaboragdo desse procedimento, guiando-se sempre pelas normas de controlo de
infecdo em vigor, participando na ordem do trabalhos com a equipa multidisciplinar e
transmitir essas conclusdes e orientagdes a equipa. Toda esta gestao deve passar pelo

enfermeiro coordenador de modo a prevenir e controlar a ocorréncia de IACS.
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4. CONCLUSAO E CONTRIBUTOS PARA A GESTAO

Os resultados obtidos no estudo indicam que as ITU s&do uma problematica e um desafio
nos servigcos de enfermagem e, por conseguinte, as estratégias de controlo e prevengao

sa0 cruciais para garantir a seguranga da pessoa.

Diversos desafios foram referidos pelos enfermeiros coordenadores e multiplas
estratégias foram descritas. A implementacdo da melhor evidéncia na prevencao e
controlo de infe¢des urinarias em UCCI nem sempre é facil tendo em conta os desafios
relatados pelos enfermeiros coordenadores, contudo estes desafios revelam-se como
uma oportunidade para melhorar a qualidade dos cuidados, baseando-os na melhor
evidéncia disponivel, assumindo o enfermeiro coordenador um papel preponderante
nestas unidades, sendo um agente de mudanga. Destacam-se como contributos para
a gestao o integrar a equipa na elaboracdo de planos de agao, a troca de experiéncias
com outros enfermeiros coordenadores, o incentivo na procura da melhor evidéncia
disponivel e 0 acompanhamento da equipa nos cuidados e acima de tudo uma gestao

baseada na confiancga.

Uma das estratégias mais eficazes € a realizagdo de uma sumaria de urina, desde que
a pessoa se encontre sintomatica aquando da admissao, uma vez que permite identificar
e quantificar quaisquer bactérias ou microrganismos presentes na amostra de urina,
procedimento ja efetuado segundo alguns enfermeiros coordenadores entrevistados,
referindo eles préprios que este procedimento permite adequar os cuidados da melhor
forma. Além disso, as boas praticas de higiene, a utilizagdo de barreiras de protegao
(equipamentos de protegdo individual) durante os procedimentos invasivos, os
protocolos de limpeza e desinfecdo adequados e a monitorizagdo continua dos
indicadores de infecdo sdo medidas importantes para prevenir as ITU. E
responsabilidade do enfermeiro coordenador supervisionar os procedimentos e a
implementacao dos protocolos, privilegiando a PBE e a melhoria continua dos cuidados.
Para esse efeito o enfermeiro coordenador deve acompanhar os cuidados e as praticas
para identificar dificuldades sentidas por parte da equipa e providenciar ferramentas
para que as mesmas sejam ultrapassadas. Acompanhar os cuidados torna-se crucial,
sendo pertinente a elaboracédo de um estudo de coorte, onde se selecionam populagdes

expostas e ndo expostas a um determinado fator, fazendo o seu acompanhamento por
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um determinado periodo, ao final do qual deve ser analisado o efeito do fator de

exposi¢ao no aparecimento do desfecho.

As diretrizes e protocolos para a cateterizagdo urinaria assumem uma grande
importancia para garantir a seguranga da pessoa e reduzir o risco de ITU. Antes da
cateterizacao, deve ser efetuada uma avaliagao geral da histéria clinica, do exame fisico
e dos testes laboratoriais da pessoa para identificar e perceber a existéncia ou auséncia
de fatores de risco. No decorrer do estudo, principalmente no processo de entrevista foi
possivel identificar que muitas UCCI, nao utilizam protocolos e/ou diretrizes para a
colocacao/manutencao de cateteres vesicais, atuando de forma aleatdria e caso a caso,
nao havendo uma linha orientadora para os profissionais. Esta informagao permitiu
perceber a dificuldade existente no controlo da infegao nestas UCCI, sendo importante
o enfermeiro coordenador insistir com o corpo clinico na importancia na elaboragao
destas diretrizes, uniformizando procedimentos, mitigando desta forma a probabilidade

de aparecimento de ITU.

A hidratacdo regular também é importante na prevencéo da ITU em pessoas submetidas
a uma algaliagéo. A elaboragéo de um mapa de hidratagdo com horarios definidos pode
ser um procedimento vantajoso de forma a garantir que essa hidratacao e efetuada e
de forma adequada. O tempo de permanéncia do cateter é fundamental para as
estratégias de manutencdo e avaliagcdo, assim como os sacos coletores devem ser
mudados para evitar infecdes e/ou reinfecdes, irritacdo da pele e odor desagradavel
proveniente de urina (infetada ou ndo), ndo esquecendo a premissa de que o sistema

de drenagem deve ser manipulado 0 menos possivel.

A parceria entre as equipas de enfermagem e médica é essencial para garantir a
segurancga e a eficacia da cateterizagdo urinaria e o enfermeiro coordenador como
responsavel pela equipa de enfermagem e pelos cuidados de enfermagem. Deve ser o
elo de ligagcao com a equipa médica, tanto na elaboragao de protocolos, como sendo o
espelho dos cuidados da restante equipa, transmitindo as suas dificuldades e
sugestdes, para que desta forma o quotidiano do trabalho se reflita nas melhores
praticas. A algaliagao desnecessaria deve ser evitada para prevenir a incidéncia de ITU
e durante as entrevistas foi notério que os entrevistados tinham nogao da definigcdo de
algaliagdo desnecessaria e em que circunstancias a mesma ocorre, mostrando desta
forma que esta é uma intervengao efetuada nao por falta de conhecimento, mas sim

pelo facilitismo nos cuidados. De realgar que o conhecimento de alguns dos enfermeiros
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coordenadores relativamente as alternativas da algaliagdo, mostrou-se pobre, nao
havendo referéncia a muitas alternativas e/ou solugbes, e algumas das referidas nem
sempre se mostraram muito adequadas, tais como a colocacdo de um “penso
masculino” em volta do pénis e/ou a colocagéo de fraldas (dispositivo que se coloca

sempre em pessoas com incontinéncia).

As atividades de formacao e sensibilizagcdo dos enfermeiros e assistentes operacionais
sdo cruciais para atualizar e divulgar as melhores praticas de controlo e prevengao das
ITU, tendo em conta as evidéncias e informacgdes cientificas mais recentes e a
atualizagéo dos protocolos. E emergente, por parte do enfermeiro coordenador, como
gestor, gerir um cronograma de agdes de formacao direcionadas a tematica da
prevencdo e controlo da ITU. Esse cronograma deve ser divulgado com tempo e
recursos necessarios, para que a equipa se sinta envolvida e esteja comprometida e
assidua nessas agdes, pois este estudo, permitiu perceber de forma unanime que uma
das maiores dificuldades, foi a falta de formacdo, transmissdo de

informacao/conhecimento e de tempo.

Um dos principais desafios na implementacao e eficacia destas praticas de controlo e
prevencao das ITU é a referéncia a “falta de tempo”. Os enfermeiros e os assistentes
operacionais tém uma elevada carga de trabalho, e pode ser um desafio garantir que
todos os procedimentos sao executados corretamente e a tempo. Assim, € necessario
assegurar que os enfermeiros e os assistentes operacionais tém os recursos, o apoio e
a formacgao necessarios para implementar estas praticas de forma eficaz. Esta limitacao
do tempo n&o se configura, somente, aos enfermeiros da equipa, mas aplica-se,
igualmente, aos proprios enfermeiros coordenadores. A responsabilidade de
coordenagdo das unidades de cuidados €, mais uma atividade/responsabilidade
acrescida relativamente as suas normais atividades de prestacdo de cuidados, nao

ficando muito tempo disponivel para a uma gestado com uma melhor qualidade.

Em suma, a presente investigacao realga desafios a implementacdo da evidéncia,
expressos pelos enfermeiros coordenadores, destacando-se a sua responsabilidade e
importancia na implementagdo das melhores praticas e evidéncias de controlo e
prevencao de ITU na RNCCI. As estratégias discutidas podem reduzir significativamente
a prevaléncia de ITU, melhorando assim a segurangca da pessoa e a qualidade dos
cuidados de saude. A parceria entre as equipas de enfermagem e médica é essencial

para garantir a seguranga e a eficacia do processo de algaliagdo, sendo necessarias
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acobes regulares de formacao e sensibilizagao (prevencgao e controlo de infecéo, triagem
de residuos, divulgacdo de novas normas e protocolos) para atualizar e divulgar as
melhores praticas. O enfermeiro coordenador assume desta forma, um papel
preponderante, nomeadamente na elaboragcao dos protocolos em parceria com a equipa
médica, na supervisdo dos cuidados e consequente implementacdo dos protocolos
desenvolvidos, ndo descorando a grande importancia da formacgao e da sensibilizagao
da tematica perante a equipa e envolver a mesma nessas decisoes e formacdes. Apesar
dos desafios da implementacao, os beneficios das PBE de controlo e prevencéo das
ITU superam largamente os desafios, pelo que é fundamental dar prioridade e afetar

recursos para este fim.
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Parecer

O projeto tem como objetivos identificar as estratégias e os desafios do enfermeiro coordenador na
implementagdo de evidéncia na prevencdo de infegdes urinarias nas Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI) da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Segundo os autores frata-se de um “estudo qualitativo e descritivo” em que a amostra néo
probabilistica, do tipo bola de neve, sera constituida por Enfermeiros Coordenadores das UCCI da
regido centro de Portugal, os quais serdo contactos do investigador que, por sua vez, indicam outros
potenciais participantes.

.Os dados ser@o obtidos através de entrevista semiestruturada, feita presencialmente ou através de
plataformas digitais, tendo por base um guia de entrevista pré-definido, que & mostrado no anexo 2.
Serdo somente trabalhados os resultados de grupo sem identificagéo de pessoas ou instituigdes,
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPAGAO
EM ESTUDOS DE INVESTIGAGAO

Titulo do estudo: Desafios a implementacédo de evidéncia na prevencao de infecbes
urinarias em Unidades de Cuidados Continuados Integrados: contributos para a gestao.
Enquadramento: Chamo-me Marcio Alexandre Pinto Cardoso, sou enfermeiro, e
encontro-me a realizar um estudo de investigacdo com o titulo "Desafios a
implementacdo de evidéncias na prevencao de infe¢gdes urinarias em unidades de

cuidados continuados integrados: contributos para a gestao". Esta investigacdo é de
ambito académico e insere-se no Mestrado em Enfermagem, na area de especializagao
em Gestao de Unidades de Cuidados, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,
e esta a ser orientada pelo Professor Doutor Jodo Graveto e pelo Investigador e
Enfermeiro-especialista Filipe Paiva Santos.

Explicacao do estudo: A Infegdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS), constitui
um problema com consequéncias importantes a nivel socioeconémico em todo o mundo
(Caramujo et al., 2011). Segundo Saint (2000) a Infegcao do Trato Urinario (ITU) € uma
das infegdes associadas aos cuidados de saude com maior importancia pela grande
repercussao em termos de morbilidade, de impacto pessoal para as pessoas e suas
familias além do impacto econémico para as instituigdes, afirmando que a algaliagéo &
reconhecida como o principal fator de risco associado a ITU.

A frequéncia com que as pessoas sao algaliadas e o tempo de algaliagao determina o
maior ou menor risco de ITU. Se o doente estiver inapropriadamente algaliado entédo
esse risco é evitavel. Posto isto, as infe¢des urinarias associadas aos cuidados de saude
sdo um problema, tendo consequéncias para as pessoas, organizagdes e profissionais.
Na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), nomeadamente nas
Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), esta problematica tem
importancia acrescida, uma vez que a taxa de prevaléncia € maior que em hospitais.

O objetivo desta investigacao é compreender desafios e estratégias de gestdo para a
implementacao de evidéncia na prevencgao de infe¢des urinarias em UCCI - RNCCI.
Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo. Amostra nao probabilistica, do tipo bola
de neve, onde os participantes sdo enfermeiros a exercer fungdes de coordenagao das
UCCI da regiao centro de Portugal. Sao contactados pelo investigador que por sua vez
indicam outros potenciais contactos. Para dar resposta ao objetivo do estudo, serédo

realizadas entrevistas, presenciais ou com recurso a plataformas digitais, com a duragao
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maximo de 30min. As entrevistas serdo transcritas e sera pedido a cada participante
que valide o conteudo da sua entrevista. A analise de dados sera realizada com base
no modelo de analise de conteudo proposto por Bardin. Caso sejam usadas plataformas
digitais para realizar a entrevista, a gravagao da entrevista sera armazenada em suporte
fisico até a transcricao ser validada pelo participante. Apos validagao do participante, o
suporte fisico sera submetido a formatacao completa, por duas vezes consecutivas.

O estudo cumpre os requisitos éticos e legais de uma investigagao cientifica.
Condicoes e financiamento: Nio estdo previstos encargos para os participantes, a
nao ser o tempo disponibilizado para a realizagao da entrevista. Eventuais deslocacbes
para a realizagdo das entrevistas serao realizadas pelo investigador. A entrevista sera
marcada de acordo com a disponibilidade dos participantes. De salientar que o estudo
mereceu parecer favoravel junto da comissao de ética da ARS Centro.
Confidencialidade e anonimato: E garantida a confidencialidade dos participantes
assim como o local de trabalho. Os participantes podem recusar a participacdo em

qualquer fase da investigagao, até a publicagdo dos resultados.

Agradecemos desde ja a atencdo dispensada e, caso pretenda qualquer
esclarecimento, pode entrar em contacto com o investigador por email

(marciocardoso1993@gmail.com) ou por telemével (911 164 968).

Assinatura do Investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria forneco,
confiando em que apenas serao utilizados para esta investigagcao e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelo investigador.

Nome:

Assinatura: Data: / /
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ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA
VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE, NA
QUALIDADE DE PARTICIPANTE
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APENDICE |

GUIA DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
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GUIA DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

PARTE | - DADOS DO PARTICIPANTE

Género:

Masculino___

Feminino __
Tempo de experiéncia profissional: (anos e meses)
Tempo de exercicio profissional na instituigao atual: (anos e meses)
Tempo de coordenagao/gestao do servigo: (anos e meses)
Habilitacbes académicas:

Licenciatura

Mestrado
Doutoramento
E enfermeiro especialista pela ordem dos enfermeiros?
Nao
Sim Em que area?
Possui formacgao especifica na area da gestao?
Nao

Sim, uma licenciatura
Sim, uma pos-graduagao
Sim, um mestrado
Sim, um doutoramento
Possui formacgao especifica na area de prevencgao e controlo de infecao?
Nao
Sim, uma poés-graduagao
Sim, um mestrado
Sim, um doutoramento

PARTE Il - ESTRUTURA DA ENTREVISTA
4. Como considera a ocorréncia de ITU na sua instituicao?

5. Existem praticas/recomendagdes na unidade para o cumprimento da técnica de
algaliagao?

6. Relativamente aos processos de manutencgao/avaliagdo e remogao co CV?
Como procedem?

7. Quais sao os intervenientes na tomada de decisdao de submeter uma pessoa ao
processo da algaliagao? Quem é o responsavel pela decisdo?
O que entende por algaliagao desnecessaria?
Na unidade que coordena usa alternativas para a algaliagdo? Se sim, quais?

10. Enquanto enfermeiro coordenador que estratégias recorre para atualizar e

disseminar evidéncias na area da prevencgao da ITU?

121



11. Enquanto enfermeiro coordenador que desafios tem encontrado na

implementacgao dessas evidéncias?
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APENDICE Il

ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS
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ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS

Titulo: Desafios e estratégias a implementacao de evidéncia na prevencao de infe¢cdes

urinarias em Unidades de Cuidados Continuados: contributos para a gestao

Unidade natural de registo: Escrita a nivel semantico

Unidade de contexto: Segmento pergunta resposta

Categoria

Subcategoria

Unidades naturais de registo

Desafios

Prevaléncia de
ITU

Neste momento temos uma grande prevaléncia de ITU na
instituigdo. Muitas delas tém como consequéncia a
necessidade da algaliagdo dos utentes. E1

O nosso numero de infegbes do trato urinario sdo ainda um
numero consideravel dentro do quadro dos vinte e sete
utentes que ndés temos. E2

Por seminarios que vou assistindo e troca de ideias com
outros enfermeiros de unidades que vou tendo sei que a ITU
é um problema cada vez mais evidente nas unidades. Existem
cada vez mais e mais dificeis de tratar. E5

Sim considero que haja uma elevada prevaléncia e incidéncia
(...) temos como norma a realizagdo de urocultura na
admissdo do doente e por vezes o doente nao esta
sintomatico e na urocultura é detetada a infegdo urinaria e ai
inicia logo medicagao ajustada. E3

Temos uma politica em termos da remogéo de sonda vesical.
Logo que cheguem tentamos retirar a menos que seja
desaconselhado de acordo com o diagnéstico como é obvio.
E4

E muito elevada. Sdo poucas as pessoas que ndo chegam
algaliadas. Quando eles chegam é que tiramos as sondas
vesicais e fazemos as uroculturas mas ha uma grande
incidéncia de infe¢des urinarias. E6

Podemos dizer que ndo é esporadico. E7

Inexisténcia de

protocolos

Né&o, ndo temos protocolos de atuagdo. E1
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Néo, ndo existem. Muitos ja estéo algaliados cronicamente.
Uns por terem ulceras no sacro e pronto para mantermos o
penso limpo e seco. Mas o protocolo atualizado ndo temos.
E8

Néo, néo existem protocolos nem normas. E3

Algaliagao

desnecessaria

E uma algaliagdo que tenha em conta o bem-estar e conforto
dos profissionais em detrimento da saude do doente (...) ndo
existem critérios clinicos que sustentem o processo. E4

Séo todas aquelas em que o beneficio para o utente é menor
do que o maleficio. E1

Algaliacdo que néo traz beneficio para o utente, como por
exemplo maceragéo inguinal ou regido nadegueira. E5

Serao todas aquelas avaliagées que se por numa balanga tera
mais prejuizos para utente que propriamente beneficios. E2

E quando o doente é submetido a um processo de algaliacéo,
ou seja, uma técnica invasiva sem nenhum beneficio clinico
para o doente. E3

“Dificuldade em manter o controlo das algaliacdes ditas
desnecessarias tendo em conta o comodismo da equipa (...)
algaliacdo que tem como um propdsito o comodismo dos
profissionais, ou seja, facilitismo dos cuidados, em detrimento
do beneficio clinico para o doente.” E6

E uma algaliacdo que por si sé nédo traz vantagens para o
doente. E7

(Nao)
demonstragao
de

conhecimento

Diminuigdo do conhecimento ou falta dele [dos enfermeiros].
E5

Pouca literacia em saude por parte das auxiliares de agdo
médica [enfermeiro coordenador é responsavel pela
formagdo em servigo]. E1

Tempo
enquanto

desafio

O tempo é sempre um desafio. E4

O tempo para a prestagédo de cuidados e escago o que faz
com que o trabalho tenha de ser feito mais depressa
aumentando a probabilidade do erro. E1
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[Néao] encontrar o periodo de tempo para efetuar as agbes de
formacé&o. [Baixa] adesédo das formagbes e colocagdo em
pratica da teoria, cativagdo da equipa em relagdo ao
PPCIRA. Nao existe um cronograma de formagées pela
instabilidade da equipa. E5

Como chefe deveria estar mais presente, mas assumi a
coordenagdo em part time o que torna dificil a minha gestao
de tempo para poder partilhar conhecimento. E6

Tempo contado para tudo, porque ndo faco coordenagéao a
tempo inteiro e, portanto, para dar a formagdo ndo ha
grandes possibilidades. E8

Além do tempo necessario para as formagbes por parte de
quem forma e de quem é formado. E2

Falta de
recursos
financeiros e

humanos

Falta de recursos materiais e apoio financeiro para a
melhoria dos cuidados e condigbes. E3

A nivel de recursos estamos sempre limitados e temos que
ter alguma contencgéo. E7

N&o ha recursos financeiros para a correta implementagao
de circuitos e material clinico de qualidade, assim como para
materiais para disseminar a informagéo. E5

(Inter)dependé
ncia na tomada

de decisao

Contudo é sempre submetido para a avaliagado do médico da
instituigcdo. E1

Todos os médicos da unidade séo intervenientes, sendo que

0 médico presente na instituicdo no préprio dia é que avalia o
utente, da essa indicagéo e prescreve a mesma interveng&o.

E5

Sempre em parceria entre enfermagem e a parte clinica. N6s
temos médico todos os dias e, portanto, estas situagbes s&o
sempre discutidas em seio de equipa. E4

Seréa debatido entre a equipa de enfermagem inicialmente
sera exposta a parte médica incluindo a fisiatria. E2

Enfermeiro e o médico. Em algumas situagées ja é um
trabalho de equipa noutras ndo. Dependendo da situagéo e
da situagdo que temos para resolver no momento. E3
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Nb6s ndo tomamos a iniciativa sem consultar primeiro a
meédica para saber a opinido dela e ela também fala com a
familia para eles também terem conhecimento antes. E8

Estratégias

Avaliagao de
riscos na

admissao

Nés temos como norma a realizagao de urocultura na
admisséo do doente e por vezes o doente nédo esta
sintomatico e na urocultura é detetada a infeg¢ao urinaria e ai
inicia logo medicagéo ajustada. E3

Sempre que o utente chega nds o que vamos ver é fazer
uma analise generalizada, se o utente néo tiver lesbées ndo
tiver riscos de uma maceracéo elevada tentamos fazer a
remogéo da sonda vesical 0 mais precocemente possivel. E4

Na avaliacéo inicial é efetuada uma avaliagdo acerca da
permanéncia do CV e o motivo da algaliagéao. (...) as
pessoas vém com CV do hospital. E5

Troca de experiéncias com outros coordenadores na forma
como atuam nas admissées E6

Protocolos de

atuacéao

Existem praticas de recomendacgbes para o cumprimento da
algaliagéao (...) temos o protocolo para a algaliagéo (...) altas
hospitalares ainda com as sondas vesicais e, portanto, nés
tentamos logo que possivel retirar. E4

Sim, existem protocoladas orientagdes para o procedimento
da algaliagao de acordo com a norma da DGS com alguns
ajustes que o diretor clinico fez. E5

Temos procedimentos feitos e parametrizamos no Sclinico
as mudangas de cateter de acordo com orientagbes que vou
fornecendo de acordo com os estudos que vou analisando.
E6

Temos o protocolo sim. Protocolo dirigido para a algaliagéo
(...) tentamos fazer a remogéo da sonda vesical o mais
precocemente possivel. E7

[Fazer] uma avaliagéo ndo sé6 pela equipa da enfermagem,
mas também pela parte médica da unidade (...) sempre que
assim é possivel a sonda vesical é retirada do utente {(...)
existem protocolos, normas e orientagbes nesse sentido. E2

Depois vamos estando sempre a monitorizar esta questao de
uma correta hidratagdo das pessoas que as vezes é o mais
complicado também nestas unidades porque ja andamos
sempre um pouco a correr (...) por vezes é dificil de hidratar
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Hidratagao da 0s utentes porque eles ndo querem (...) e para isso temos
estratégias como espessantes de sabores (...) conseguir

essoa ; ~
P assegurar de forma adequada a hidratagdo dos utentes,
tanto pelos proprios utentes como pelos profissionais. E4
Gestéo de Temos uma permanéncia de um més néo superior, contudo
” acabamos por trocar mais cedo se existir alguma
praticas de e
problematica. E4
enfermagem
associada a . ~ A A
Sondas de latex séo trocadas de més a més. E1
CV e sacos
coletores

Sondas de silicone de dois em dois meses. E1

Sondas siliconadas permanecem um més e as de latex
quinze dias. E2

Existe um protocolo interno na instituicdo em que nés
usamos as sondas de longa duragéo cerca de dois meses e
as sondas de curta duragéo fica cerca de um més. E3

Neste momento temos unicamente silicone e nés fazemos a
troca mensal, sendo que sempre que haja uma urocultura
nos trocamos a sonda, colhemos a urina e mesmo que h&do
tenha um més trocamos. E8

Sacos coletores sdo trocados de 3 em 3 dias. As
funcionarias ndo manipulam sacos coletores com urina
contaminada (...) os enfermeiros fazem esse
manuseamento. E6

Sondas latex sdo trocadas de duas em duas semanas e
silicone uma vez por més. E3

Caso haja alguma intercorréncia com a sonda em que nédo
se consiga resolver também é trocada em SOS. E1

Os sacos coletores sédo trocados sempre que ha
necessidades ou porque se encontram danificados ou entdo
na data de troca da sonda vesical. E1

Seguimos as orientagées dos fabricantes, por vezes
aumentamos mais o tempo de permanéncia até 3 meses
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tendo em conta os custos do procedimento (...) trocado saco
coletor uma vez por semana. E5

Trocamos sempre que trocamos a sonda ou sempre que 0
saco estiver danificado, roto ou com muitos sedimentos. E8

Os sacos coletores permanecem quinze dias se o permitir,
quer relativamente ao contetido da urina no saco ou as
queixas dos utentes. No maximo trés semanas. E2

Os sacos coletores sao trocados quando ha necessidade, ou
seja, em SOS, quando consideramos que seja necessario
fazé-lo. E3

S&o retiradas as sondas ao fim de 3 semanas
independentemente se séao de longa ou curta duragéo. E6

Cateteres silicone permanecem 1 més e os de latex duas
semanas. Os sacos coletores sao trocados em SOS. E7

Avaliacéo da
necessidade
do CV

De quinze em quinze dias ou més a més sera sempre feita
uma reavaliagdo da algaliagdo. Quer da algaliagdo quer do
proprio doente e da necessidade do mesmo se manter. E2

E feita uma avaliagcdo doente a doente e depois com base no
profissional que que também esta a exercer ao servigo. E3

Séao avaliados diariamente todas as pessoas algaliadas, se
necessitam ou nao da sonda. Dou orientagdes nesse sentido
tendo em conta o motivo da algaliagdo. E6

Uma semana antes [da data prevista] da retirada da sonda
fazemos a avaliagdo ao utente para perceber se se
consegue retirar em seguranga, nomeadamente treino
vesical. E7

Tentamos ndo colocar a menos que seja premente mesmo a
colocacgdo. Por este motivo porque o nosso principio é ndo
0s manter e tentar retirar. E4

Algaliagbes por complicagbes agudas é administrada
terapéutica como tansulosina e programada a remog¢éo do
cateter. ES
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Tomada de

decisao

Na maioria das vezes a equipa da enfermagem (...) depois o
meédico assistente é informado da algaliagdo e do motivo. Em
alturas esporadicas em que o médico também acha que seja
pertinente ou ele propriamente avalia essa necessidade, é
tomada essa decisdo. E1

Enfermeiros de servigo que pode ou ndo ser a coordenadora.
Contudo, a situagéo é discutida em passagem de turno de
enfermagem e posteriormente comunicado a coordenadora e
ao médico. Na retirada do cateter somos mais autobnomos
que na colocagéo. E5

E uma deciséo feita em equipa de enfermagem,
primeiramente e depois médica. E8

Sempre a equipa de enfermagem. Por exemplo, o doente
esta em retengéo e ndés exteriorizamos a sonda hoje (...) s6
informamos a equipa médica da intervengéo [decisdo da
colocagédo do CV]. E6

Aqui é uma decisdo de enfermagem em parceria com a
equipa médica (...) a equipa de enfermagem toma essa
deciséo e depois procede-se a comunicagdo com o médico.
E7

Alternativas ao
CcVv

Usamos, dispositivos urinarios (PenRose), fraldas, estimulos
no uso do WC e fralda. E4

Sao usados os penrose, incentivo ao WC ao deitar,
hidratagéo e as fraldas. E1

Temos alternativas como o PenRose. E7

Séo utilizados dispositivos urinarios (PenRose), mudas de
fraldas mais regulares, treino vesical e incentivo do uso do
WC antes das pessoas serem transferidas para o leito. E5S

Além do PenRose nao temos mais nenhuma alternativa. E2

E um penso masculino que nés colocamos a volta do pénis
para evitar que a urina va tanto para a zona posterior para
evitar a contaminagdo da ferida e impermeabilizamos o
penso desta forma. Por vezes basta so trocar o penso. E7
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Formacgéao

continua

Formacé&o interna continua de auxiliares e de enfermeiros
(...) usando nessas formagbes a informagdo mais recente
possivel. E1

Acbes de formacéo direcionadas aos enfermeiros e
auxiliares, tais como a correta manutengao de e
manuseamento de sacos coletores, uso de luvas,
higienizagdo das maos, entre outras... atualizagdo dos
protocolos de forma regular. E5

A equipa de enfermagem tem nocédo das necessidades e
ferramentas existentes a nivel de literatura e protocolos e,
portanto, s&o parceiros na implementagédo de boas praticas.
E4

Temos os protocolos atualizados de acordo com as normas
e vamos insistindo nas formag6es de controlo de infe¢éo (...)
fazer ensinos a nossa equipa de auxiliares por causa da
limpeza e, acerca, da higiene dos utentes o modo correto de
fazer a higiene aos utentes (...) supervisdo dos cuidados
delegados (...) agbes de formagéo informais. E4

Tenho uma equipa jovem e motivada que me ajuda e apoia
na formagéo da equipa. Terem terminado o curso ha pouco
tempo torna-se benéfico nesse sentido, as boas praticas
estdo presentes. E6

Sensibilizagdo da equipa para a problemaética (...) através de
acgbes informais ou discussdo de casos em passagens de
turno. E6

Autocuidado

Importancia dos isolamentos e da correta higienizagéo intima
das pessoas. E8

higiene na
pessoa
Importéncia da higiene parcial (intima) das pessoas, assim
como a correta a colocagao das sondas e dos sacos
coletores em cadeiras de rodas, camas e cadeirbes. E3
Triagem de Triagem de lixo e limpeza de espagos de modo a prevenir as
residuos infegbes cruzadas, principalmente com a lavagem das m&os.

Formacao relativamente aos tipos de isolamento e cuidados
a ter em cada um dele. E4

Reforgo da ideia da correta triagem de residuos (...) acho
importante haver esse controlo tendo em conta as bactérias
resultantes dos lixos contaminados. E8
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GUIA DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - E1
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo em Gestdo de Unidades de Cuidados
Investigador: Marcio Alexandre Pinto Cardoso

Titulo da investigacdo: Desafios a implementacdo de evidéncia na prevencédo de infecdes
urinarias em Unidades de Cuidados Continuados Integrados: contributos para a gestao.

PARTE | - DADOS DO PARTICIPANTE
Género
Masculino__ Feminino _x_
Refira em anos e meses:
Tempo de experiéncia profissional: 6 anos e 10 meses
Tempo de exercicio profissional na instituicao atual: 6 anos
Tempo de coordenacgéaol/gestido do servigco: 5 anos
Habilitag6es académicas:
Licenciatura _x___

Mestrado
Doutoramento
E enfermeiro especialista pela ordem dos enfermeiros?
Sim __ Em que area? Nao x_
Possui formacgao especifica na area da gestao?
Nao  x_
Sim, uma licenciatura Sim, uma pés-graduagédo
Sim, um mestrado Sim, um doutoramento
Possui formagao especifica na area de prevencgao e controlo de infegao?
Nao x_ Sim, uma poés-graduagdo
Sim, um mestrado __ Sim, um doutoramento

PARTE Il - ESTRUTURA DA ENTREVISTA

Como considera a ocorréncia de ITU na sua instituicao?

Neste momento temos uma grande prevaléncia de ITU na instituicdo. Muitas delas tém como
consequéncia a necessidade da algaliacdo dos utentes muitas vezes também provenientes de
utentes que tiveram internamento hospitalar recente.

Existem praticas/recomendagées na unidade para o cumprimento da técnica da
algaliagao?

Nao nao temos protocolos de atuagao, simplesmente cumpre-se a técnica hem ensinada no
curso. Relativamente as situagdes possiveis de algaliagao, essa avaliagdo é feita caso a caso.
Relativamente aos processos de manutengdo/avaliagio e remogdo co CV? Como
procedem?

Sondas de latex sé@o trocadas de més a més. Sondas de silicone de dois em dois meses. Os
sacos coletores sdo trocados sempre que ha necessidades ou porque se encontram danificados
ou entdo na data de troca da sonda vesical. Caso haja alguma intercorréncia com a sonda em
que nao se consiga resolver também é trocada em SOS. Os sacos coletores séo esterilizados.
Contudo é sempre submetido para a avaliagado do médico da instituigao.

Quais sao os intervenientes na tomada de decisdo de submeter uma pessoa ao processo
de algaliacao? Quem é o responsavel pela deciséo?

Na maioria das vezes a equipa da enfermagem sendo que depois o médico assistente é
informado da algaliagdo e do motivo. Em alturas esporadicas em que o médico também acha
que seja pertinente ou ele propriamente avalia essa necessidade, é tomada essa decisao.

O que entende por algaliagao desnecessaria?

Sao todas aquelas em que o beneficio para o utente € menor do que o maleficio. Por exemplo,
por vezes maceragdes em que se algum tente quando ndo ha nenhuma patologia urinaria
associada simplesmente para cicatrizar mais depressa uma maceragao.
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Na unidade que coordena usa alternativas para a algaliagdo? Se sim, quais?

Sim s&o usados os PenRose, incentivo ao WC ao deitar, hidratagdo e as fraldas.

Enquanto enfermeiro coordenador que desafios tem encontrado na implementagao
dessas evidéncias?

Pouca literacia em saude por parte das auxiliares de agao médica. O tempo para a prestagao de
cuidados e escaco o que faz com que o trabalho tenha de ser feito mais depressa aumentando
a probabilidade do erro. O racio de auxiliares e enfermeiros.

Enquanto enfermeiro coordenador que estratégias recorre para atualizar e disseminar
evidéncias na area da preven¢éao da ITU?

Formacao interna continua de auxiliares e de enfermeiros no que respeita ao controlo de infe¢ao,
usando nessas formagdes a informacgao mais recente possivel.
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GUIA DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - E2
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo em Gestdo de Unidades de Cuidados
Investigador: Marcio Alexandre Pinto Cardoso

Titulo da investigacdo: Desafios a implementacdo de evidéncia na prevencédo de infecdes
urinarias em Unidades de Cuidados Continuados Integrados: contributos para a gestao.

PARTE | - DADOS DO PARTICIPANTE
Género
Masculino__x Feminino __
Refira em anos e meses:
Tempo de experiéncia profissional: 5 anos e 5 meses
Tempo de exercicio profissional na instituicao atual: 5 anos e 5 meses
Tempo de coordenagéao/gestdo do servigo: 2 anos e 6 meses
Habilitag6es académicas:
Licenciatura _x___

Mestrado
Doutoramento
E enfermeiro especialista pela ordem dos enfermeiros?
Sim __ Em que area? Nao x_
Possui formacgao especifica na area da gestao?
Nao  x_
Sim, uma licenciatura Sim, uma pés-graduagdo _ Xx_
Sim, um mestrado Sim, um doutoramento
Possui formagao especifica na area de prevencgao e controlo de infegao?
Nao x_ Sim, uma poés-graduagdo
Sim, um mestrado __ Sim, um doutoramento

PARTE Il - ESTRUTURA DA ENTREVISTA

Como considera a ocorréncia de ITU na sua instituicao?

Por muito poucas que nds tenhamos serdo sempre bastante para nés. Qualquer das formas o
nosso numero de infecdes do trato urinario sdo ainda um nimero consideravel dentro do quadro
dos vinte e sete utentes que nos temos.

Existem praticas/recomendagées na unidade para o cumprimento da técnica da
algaliagao?

Sim existem. Existem protocolos, normas e orientagdes nesse sentido.

Relativamente aos processos de manutengdo/avaliagio e remogdo co CV? Como
procedem?

E sempre feita uma avaliacdo ndo sé pela equipa da enfermagem, mas também pela parte
médica da unidade. De quinze em quinze dias ou més a més sera sempre feita uma reavaliagao
da algaliagado. Quer da algaliagao quer do préprio doente e da necessidade do mesmo se manter.
Sondas siliconadas permanecem um més e as de latex quinze dias. Os sacos coletores
permanecem quinze dias se o permitir, quer relativamente ao conteudo da urina no saco ou as
queixas dos utentes. No maximo trés semanas.

Quais sao os intervenientes na tomada de decisdo de submeter uma pessoa ao processo
de algaliacao? Quem é o responsavel pela deciséo?

Responséavel ndo existe um responsavel s6. Sera debatido entre a equipa de enfermagem
inicialmente sera exposta a parte médica incluindo a fisiatria. Dessa forma todos sao incluidos e
depois de toda essa avaliagéo partimos para manter ou retirar o cateter vesical.

O que entende por algaliagao desnecessaria?

Serao todas aquelas avaliagbes que se por numa balanga tera mais prejuizos para utente que
propriamente beneficios

Na unidade que coordena usa alternativas para a algaliagdo? Se sim, quais?
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Além do PenRose n&o temos mais nenhuma alternativa.

Enquanto enfermeiro coordenador que desafios tem encontrado na implementagao
dessas evidéncias?

Além do tempo necessario para as formagdes por parte de quem forma e de quem é formado,
nao vejo outro desafio. No seu geral tem corrido bem.

Enquanto enfermeiro coordenador que estratégias recorre para atualizar e disseminar
evidéncias na area da preven¢ao da ITU?

Acbes de formacao internas em que o responsavel pela area do controlo de infegao vai alertando
e disseminando as novas orientagcdes os novos conhecimentos quer pela equipa de enfermagem
quer pela equipa de auxiliares. Até mesmo o corpo clinico informa sempre que existir algum tipo
de alteragao.

138



GUIA DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - E3
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo em Gestdo de Unidades de Cuidados
Investigador: Marcio Alexandre Pinto Cardoso

Titulo da investigacdo: Desafios a implementacdo de evidéncia na prevencédo de infecdes
urinarias em Unidades de Cuidados Continuados Integrados: contributos para a gestao.

PARTE | - DADOS DO PARTICIPANTE
Género
Masculino__ Feminino _x_
Refira em anos e meses:
Tempo de experiéncia profissional: __4 anos e 7 meses
Tempo de exercicio profissional na instituicao atual: ___4 anos
Tempo de coordenagao/gestdo do servigo: ___ 2 anos e 9 meses
Habilitag6es académicas:
Licenciatura _x___

Mestrado
Doutoramento
E enfermeiro especialista pela ordem dos enfermeiros?
Sim __ Em que area? Nao x_
Possui formacgao especifica na area da gestao?
Nao  x_
Sim, uma licenciatura Sim, uma pés-graduagédo
Sim, um mestrado Sim, um doutoramento
Possui formagao especifica na area de prevencgao e controlo de infegao?
Nao x_ Sim, uma poés-graduagdo
Sim, um mestrado __ Sim, um doutoramento

PARTE Il - ESTRUTURA DA ENTREVISTA

Como considera a ocorréncia de ITU na sua instituicao?

Sim considero que haja uma elevada prevaléncia e incidéncia. Aqui sdo infecbes que séo
que sdo provocadas digamos assim que acontecem depois das pessoas estarem internadas ou
quando o seu internamento/admissao elas sao diagnosticadas. Da no¢ao que eu tenho acho que
as infe¢des sintomaticas surgem como as pessoas ja internadas. Por vezes também ingressam
ja com infegdo embora possam nao estar com sintomas, mas ja ingressam com a infegao. Outros
com sintomatologia na admissao iniciam de imediato o antibiético empirico. Nés temos como
norma a realizagdo de urocultura na admissdo do doente e por vezes o doente nao esta
sintomatico e na urocultura é detetada a infegéo urinaria e ai inicia logo medicacao ajustada.
Existem praticas/recomendagdées na unidade para o cumprimento da técnica da
algaliagao?

N&o, ndo existem protocolos nem normas.

Relativamente aos processos de manutengdo/avaliagio e remogdo co CV? Como
procedem?

Existe um protocolo interno na instituicdo em que nés usamos as sondas de longa duragéo cerca
de dois meses e as sondas de curta duragao fica cerca de um més. Depois é feita uma avaliagao
doente a doente e depois com base no profissional que que também esta a exercer ao servigo.
Se virem que a sonda comega a estar muito degradada e com bastantes sedimentos fazemos a
substituicdo ou seja ndo aguardamos o tempo que que é necessario fazemos a substituicao antes
de determinar o limite instituido dentro da prépria instituicdo. Em relagdo aos sacos coletores é
evitado que se abra o sistema visto que que esta contraindicado, mas os sacos coletores sao
trocados quando ha necessidade ou seja em SOS, quando consideramos que seja necessario
fazé-lo ndo. Nao esta nada discriminado para se fazer nem cumprir determinado periodo.
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Quais sao os intervenientes na tomada de decisdao de submeter uma pessoa ao processo
da algaliagdo? Quem é o responsavel pela decisdo?

Enfermeiro e o médico. Em algumas situagbes ja € um trabalho de equipa noutras nao.
Dependendo da situagao e da situagao que temos para resolver no momento. Ha situagdes em
que o médico é que toma a decisdo e ha outras que a equipa da enfermagem que assume e
depois transmite. Ha essa autonomia.

O que entende por algaliagao desnecessaria?

E quando o doente é submetido a um processo de algaliagdo, ou seja, uma técnica invasiva sem
nenhum beneficio clinico para o doente.

Na unidade que coordena usa alternativas para a algaliagido? Se sim, quais?

Nao usamos alternativas para a algaliagao.

Enquanto enfermeiro coordenador que desafios tem encontrado na implementagao
dessas evidéncias?

Falta de recursos materiais e apoio financeiro para a melhoria dos cuidados e condig¢des.
Enquanto enfermeiro coordenador que estratégias recorre para atualizar e disseminar
evidéncias na area da preven¢éao da ITU?

Transmissao informal aos colegas e as AAM os cuidados e importancia da higiene parcial (intima)
das pessoas, assim como a correta a colocagdo das sondas e dos sacos coletores em cadeiras
de rodas, camas e cadeirdes.
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GUIA DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - E4
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo em Gestdo de Unidades de Cuidados
Investigador: Marcio Alexandre Pinto Cardoso

Titulo da investigacdo: Desafios a implementacdo de evidéncia na prevencédo de infecdes
urinarias em Unidades de Cuidados Continuados Integrados: contributos para a gestao.

PARTE | - DADOS DO PARTICIPANTE
Género
Masculino__x Feminino __
Refira em anos e meses:
Tempo de experiéncia profissional: 23 anos
Tempo de exercicio profissional na instituicao atual: 13 anos
Tempo de coordenagédo/gestdo do servigo: 13 anos
Habilitag6es académicas:
Licenciatura
Mestrado _x
Doutoramento
E enfermeiro especialista pela ordem dos enfermeiros?
Sim x__ Em que area? Saude Mental Nao
Possui formacgao especifica na area da gestao?

Nao
Sim, uma licenciatura Sim, uma pés-graduagdo _ Xx_
Sim, um mestrado Sim, um doutoramento
Possui formagao especifica na area de prevencgao e controlo de infegao?
Nao x_ Sim, uma poés-graduagdo
Sim, um mestrado __ Sim, um doutoramento

PARTE Il - ESTRUTURA DA ENTREVISTA

Como considera a ocorréncia de ITU na sua instituicao?

Nao temos assim muitas n&o sei precisar quantas, mas nao temos muitas infegées do trato
urinario. Temos uma politica em termos de da remocao de sonda vesical logo que cheguem
tentamos logo retirar a menos que seja desaconselhado como é 6bvio. Fazer a avaliagdo das
sondas vesicais aos utentes constantemente. Fazer ensinos a nossa equipa de auxiliares por
causa da limpeza e, portanto, da higiene dos utentes o modo correto de fazer a higiene aos
utentes para evitar isto. E como é ébvio ndés ndo conseguimos erradicar as desinfe¢des urinarias,
mas vamos estando atentos a esta problematica. Além do mais temos também um nucleo central
a nivel de todas as unidades em que temos uma CCI central e, portanto, temos ca os nossos
elos dinamizadores também em cada unidade para fazer este este tracking, portanto € uma
problematica, mas nao é daquelas que no imediato mais me preocupa porque a taxa de infegdes
urinarias que eu tenho ca néo é muito elevada.

Existem praticas/recomendagdées na unidade para o cumprimento da técnica da
algaliagao?

Existem praticas de recomendagdes para o cumprimento da algaliacdo. Temos o protocolo para
a algaliacado e temos orientacées proprias também em termos da prépria CCl. Sempre que o
utente chega nés o que vamos ver é fazer uma anadlise generalizada, se o tento n&o estiver
lesdes nao estiver riscos de uma maceracgao elevada tentamos fazer a remogao da sonda vesical
0 mais precocemente possivel. Muitos deles chegam das unidades hospitalares ainda com as
sondas vesicais e, portanto, nés tentamos logo que possivel retirar. Depois vamos estando
sempre a monitorizar esta questdao de uma correta hidratagdo das pessoas que as vezes é o
mais complicado também nestas unidades porque ja andamos sempre um pouco a correr e as
vezes vai ficando para tras aquilo que € menos visto e € uma questéo de hidratacao outras vezes
¢ dificil de hidratar os utentes porque eles nao querem porque o utente de idosos a partir de
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determinada idade a percecdo de sede é muito diferente daquela que nds temos e portanto ndo
quer agua e para isso temos estratégias como espessantes de sabores.

Relativamente aos processos de manutengio/avaliagio e remog¢dao co CV? Como
procedem?

Noés fazemos o periodo de permanéncia que é aquilo que normalmente fazemos no hospital e,
portanto, utilizamos mais aqueles cateteres de latex e temos uma permanéncia de um més nao
superior, contudo acabamos por trocar mais cedo se existir alguma problematica com o cateter
e por vezes optamos por fazer a sua remogao. Os outros de silicone temos, mas raramente
utilizamos a menos que sejam utentes de permanéncia de sonda vesical longa que temos muito
poucos. Tentamos n&o colocar a menos que seja premente mesmo a colocagéo. Por este motivo
porque O nosso principio € ndo os manter e tentar retirar. Temos utentes que estido
completamente acamados e, portanto, fazem apenas os levantes para os cadeirdes e, portanto,
usam fralda. N6s mudamos os sacos coletores a cada vinte e quatro horas.

Quais sao os intervenientes na tomada de decisdao de submeter uma pessoa ao processo
de algaliagdo? Quem é o responsavel pela decisao?

E uma decisdo tomada sempre em parceria. Sempre em parceria entre enfermagem e a parte
clinica. N6s temos médico todos os dias e, portanto, estas situagbes sao sempre discutidas em
seio de equipa. Séo tidos em conta sempre os beneficios, as vantagens ou ndo que se podem
obter no imediato e € como digo nés colocamos os cateteres em caso de retengdes. Por exemplo
estamos a falar de um utente do sexo masculino com hipertrofia benigna da préstata e mesmo
assim ca ja tentamos tirar alguns e ndo conseguimos porque efetivamente faz acaba por fazer
retencdo. No caso das utentes do sexo feminino quando eventualmente existem maceragdes
muito exacerbadas que eu nao consigo controlar tendo uma fralda ou entdo com lesdes a nivel
da regiao sagrada ou a nivel de perigo efetivamente a manutencdo da sonda é uma mais valia
tendo em conta o resto.

Mas estas estas avaliagdes de colocagédo de sonda vesical sdo sempre ponderadas em equipa.
O que entende por algaliagao desnecessaria?

E uma algaliagdo que tenha em conta o bem-estar e conforto dos profissionais em detrimento da
saude do doente. Nao existem critérios clinicos que sustentem o processo.

Na unidade que coordena usa alternativas para a algaliagido? Se sim, quais?

Sim, usamos, dispositivos urinarios (PenRose), fraldas, estimulos no uso do WC e fralda.
Enquanto enfermeiro coordenador que desafios tem encontrado na implementagéao
dessas evidéncias?

Conseguir assegurar de forma adequada a hidratacdo dos utentes, tanto pelos proprios utentes
como pelos profissionais. O tempo é um desafio constante.

Enquanto enfermeiro coordenador que estratégias recorre para atualizar e disseminar
evidéncias na area da prevengao da ITU?

Acbes de formagao informais, supervisao dos cuidados das auxiliares de agdo médica. A equipa
de enfermagem tem nog¢ao das necessidades e ferramentas existentes a nivel de literatura e
protocolos e, portanto, sdo parceiros na implementacéo de boas praticas.
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GUIA DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - E5
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo em Gestdo de Unidades de Cuidados
Investigador: Marcio Alexandre Pinto Cardoso

Titulo da investigacdo: Desafios a implementacdo de evidéncia na prevencédo de infecdes
urinarias em Unidades de Cuidados Continuados Integrados: contributos para a gestao.

PARTE | - DADOS DO PARTICIPANTE
Género
Masculino__ Feminino _x_
Refira em anos e meses:
Tempo de experiéncia profissional: 5 anos e 3 meses
Tempo de exercicio profissional na instituicao atual: 2 anos
Tempo de coordenacgéaol/gestido do servico: 1 ano e 2 meses
Habilitag6es académicas:
Licenciatura __ x_

Mestrado
Doutoramento
E enfermeiro especialista pela ordem dos enfermeiros?
Sim __ Em que area? Ndo x_
Possui formacgao especifica na area da gestao?
Nao
Sim, uma licenciatura Sim, uma pés-graduagédo _x__
Sim, um mestrado Sim, um doutoramento
Possui formagao especifica na area de prevencgao e controlo de infegao?
Nao x_ Sim, uma poés-graduagdo
Sim, um mestrado __ Sim, um doutoramento

PARTE Il - ESTRUTURA DA ENTREVISTA

Como considera a ocorréncia de ITU na sua instituicao?

No momento atual pouco frequente, contudo, ha cerca de 6 meses existia uma maior prevaléncia
que se conseguiu ultrapassar.

Existem praticas/recomendagées na unidade para o cumprimento da técnica da
algaliagao?

Sim, existem protocoladas orientacbes para o procedimento da algaliagao.

Relativamente aos processos de manutencgao/avaliagido e remogdao co CV? Como
procedem?

Algaliagédo por complicagbes agudas é administrada terapéutica como tansulosina e programada
a remogao do cateter. Sondas latex sao trocadas de duas em duas semanas e silicone uma vez
por més e trocado saco coletor uma vez por semana. Se o utente apresenta baixo débito é feita
uma lavagem vesical. Piuria ou sedimentos so efetua lavagem se obstruir.

Quais sao os intervenientes na tomada de decisdo de submeter uma pessoa ao processo
de algaliacao? Quem é o responsavel pela decisdo?

Enfermeiros de servigo que pode ou nao ser a coordenadora. Contudo, a situagao é discutida
em passagem de turno de enfermagem. Todos os médicos da unidade s&o intervenientes, sendo
que o médico presente na instituigdo no proprio dia € que avalia o utente, da essa indicagao e
prescreve a mesma intervencgao.

O que entende por algaliagao desnecessaria?

Algaliagédo que nao traz beneficio para o utente, como por exemplo maceragao inguinal ou regido
nadegueira.

Na unidade que coordena usa alternativas para a algaliagdo? Se sim, quais?

Sao utilizados dispositivos urinarios (PenRose), mudas de fraldas mais regulares, treino vesical
e incentivo do uso do WC antes das pessoas serem transferidas para o leito.
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Enquanto enfermeiro coordenador que desafios tem encontrado na implementagao
dessas evidéncias?

Encontrar o periodo de tempo para efetuar as agbes de formagéo, adesdo das formacdes e
colocagao em pratica da teoria, cativagdo da equipa em relagdo ao PPCIRA e a diminui¢cdo do
conhecimento ou falta dele.

Enquanto enfermeiro coordenador que estratégias recorre para atualizar e disseminar
evidéncias na area da preven¢ao da ITU?

Atualizagéo dos protocolos de forma regular, agées de formagao direcionadas aos enfermeiros
e auxiliares, tais como a correta manutengcdo de e manuseamento de sacos coletores, uso de
luvas, higienizagao das maos, entre outras.
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GUIA DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - E6
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo em Gestdo de Unidades de Cuidados
Investigador: Marcio Alexandre Pinto Cardoso

Titulo da investigacdo: Desafios a implementacdo de evidéncia na prevencédo de infecdes
urinarias em Unidades de Cuidados Continuados Integrados: contributos para a gestao.

PARTE | - DADOS DO PARTICIPANTE
Género
Masculino__ Feminino _x_
Refira em anos e meses:
Tempo de experiéncia profissional: 34 anos
Tempo de exercicio profissional na instituicao atual: 34 anos
Tempo de coordenacgéaol/gestido do servigco: 5 anos
Habilitag6es académicas:
Licenciatura _x___

Mestrado
Doutoramento
E enfermeiro especialista pela ordem dos enfermeiros?
Sim __ Em que area? Nao x_
Possui formacgao especifica na area da gestao?
Nao x_
Sim, uma licenciatura Sim, uma poés-graduagédo
Sim, um mestrado Sim, um doutoramento
Possui formagao especifica na area de prevencgao e controlo de infegao?
Nao x_ Sim, uma poés-graduagdo
Sim, um mestrado __ Sim, um doutoramento

PARTE Il - ESTRUTURA DA ENTREVISTA

Como considera a ocorréncia de ITU na sua instituicao?

E muito elevada. S&o poucas as pessoas que ndo chegam algaliadas. Nés quando eles chegam
€ que tiramos as sondas vesicais e fazemos as uroculturas mas hd uma grande incidéncia de
infe¢des urinarias. Alias nés fazemos uroculturas, ndo posso precisar quantas, mas nés fazemos
imensas uroculturas por semana. Recebemos muitas pessoas no pos AVC e portanto eles vém
quase todos algaliados logo da urgéncia ou internamentos e quando chegam tiramos as sondas
muitas vezes fazemos logo a urocultura no dia porque a urina tem aquele cheiro fétido
caracteristico. Por seminarios que vou assistindo e troca de ideias com outros enfermeiros de
unidades que vou tendo sei que a ITU é um problema cada vez mais evidente nas unidades.
Existem cada vez mais e mais dificeis de tratar

Existem praticas/recomendagdées na unidade para o cumprimento da técnica da
algaliagao?

Sim. Nos temos procedimentos. Temos procedimentos feitos e parametrizamos no Sclinico as
mudancgas de cateter.

Relativamente aos processos de manutencao/avaliagido e remogdao co CV? Como
procedem?

Sao retiradas as sondas ao fim de 3 semanas independentemente se sdo de longa ou curta
duragdo. Sao avaliados diariamente todas as pessoas algaliadas, se necessitam ou ndo da
sonda. Os sacos coletores. Sacos coletores sdo trocados de 3 em 3 dias. As funcionarias nédo
manipulam sacos coletores com urina contaminada.

Quem séo os intervenientes na tomada de decisdo de submeter uma pessoa ao processo
de algaliagdo? Quem é o responsavel pela decisdao?
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Sempre a equipa de enfermagem. Por exemplo, o doente esta em retengéo e nés exteriorizamos
a sonda hoje. Se o doente n&o urinar espontaneamente e tiver globo vesical, colocamos a sonda
novamente. S6 informamos a equipa médica da intervengéao.

O que entende por algaliagao desnecessaria?

Algaliagdo que tem como um propésito o comodismo dos profissionais, ou seja, facilitismo dos
cuidados, em detrimento do beneficio clinico para o doente.

Na unidade que coordena usa alternativas para a algaliagdo? Se sim, quais?

N&o sao usadas as alternativas a algaliagao.

Enquanto enfermeiro coordenador que desafios tem encontrado na implementagéao
dessas evidéncias?

Dificuldade em manter o controlo das algaliagdes ditas desnecessarias tendo em conta o
comodismo da equipa.

Enquanto enfermeiro coordenador que estratégias recorre para atualizar e disseminar
evidéncias na area da prevencgao da ITU?

Nao sao utilizadas nenhumas estratégias além da sensibilizagdo da equipa para a problematica.

146



GUIA DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - E7
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo em Gestao de Unidades de Cuidados
Investigador: Marcio Alexandre Pinto Cardoso

Titulo da investigacdo: Desafios a implementacdo de evidéncia na prevencédo de infecdes
urinarias em Unidades de Cuidados Continuados Integrados: contributos para a gestao.

PARTE | - DADOS DO PARTICIPANTE
Género
Masculino__ Feminino _x_
Refira em anos e meses:
Tempo de experiéncia profissional: 10 anos
Tempo de exercicio profissional na instituicao atual: 7 anos
Tempo de coordenacgéaol/gestido do servigco: 6 anos
Habilitag6es académicas:
Licenciatura _x___
Mestrado
Doutoramento
E enfermeiro especialista pela ordem dos enfermeiros?
Sim _x_Em que area? Reabilitagdo Nao
Possui formacgao especifica na area da gestao?

Nao  x_
Sim, uma licenciatura Sim, uma pdés-graduagédo
Sim, um mestrado Sim, um doutoramento
Possui formagao especifica na area de prevencgao e controlo de infegao?
Nao Sim, uma poés-graduagédo _ x_
Sim, um mestrado __ Sim, um doutoramento

PARTE Il - ESTRUTURA DA ENTREVISTA

Como considera a ocorréncia de ITU na sua instituicao?

Podemos dizer que n&o é esporadico. Acontece de uma forma frequente. Geralmente as pessoas
quando s&o admitidos na unidade alguns deles ja trazem esse foco. Outros ja tiveram como
antecedentes ou com antibioterapia dirigida outros que vém mesmo em isolamento contacto.
Existem praticas/recomendagées na unidade para o cumprimento da técnica da
algaliagao?

Temos o protocolo sim. Protocolo dirigido para o procedimento da algaliagdo.

Relativamente aos processos de manutengdo/avaliagio e remogdo co CV? Como
procedem?

Cateteres silicone permanecem 1 més e os de latex duas semanas. Ps sacos coletores séo
trocados em SOS. Uma semana antes da retirada da sonde faze os a avaliagdo ao utente para
perceber se se consegue retirar em seguranca, nomeadamente treino vesical e por vezes
introdugéo de terapéutica caso o médico assim o entenda.

Quais sao os intervenientes na tomada de decisdo de submeter uma pessoa ao processo
de algaliacao? Quem é o responsavel pela deciséo?

Aqui é uma decisédo de enfermagem em parceria com a equipa médica. Dependente da situagéo
se existe algum risco iminente de uma de uma lesdo ou uma ferida ou algum tipo de isolamento
por bactéria muito resistente a nivel urinario, a equipa de enfermagem toma essa deciséo e
depois procede-se a comunicagdo com o médico.

O que entende por algaliagao desnecessaria?

E uma algaliagdo que por si s6 ndo traz vantagens para o doente. Aqui ndo o fazemos. Ou é
mesmo pela ferida ou por retengéo urinaria ou as vezes por existéncia de bactérias na urina, se
bem que ai até evitamos se a pessoa for consciente orientada risco se for o contagio for baixo
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nao colocamos evitamos. Se realmente for desorientado em que vai mexer na fralda ou vai tirar
a fralda entao optamos por algaliar.

Na unidade que coordena usa alternativas para a algaliagdo? Se sim, quais?

Sim temos além ha alternativas como o PenRose. Depois as vezes até ha situagdes em que nos
evitamos que a urina se va concentrar na zona da regido sagrada ou porque tem uma ferida e
assim, fazemos que designamos por um “bombom” ou seja que € um penso masculino que
nés colocamos a volta do pénis para evitar que a urina va tanto para a zona posterior para evitar
a contaminacao da ferida e impermeabilizamos o penso desta forma. Por vezes basta so trocar
0 penso.

Enquanto enfermeiro coordenador que desafios tem encontrado na implementagéao
dessas evidéncias?

A nivel de recursos estamos sempre limitados e temos que ter alguma contengcédo. Mas assim
uma grande dificuldade e de analises. Conseguir as credenciais e fazer analises mais regulares
para se conseguir um controlo atempado por um diagndstico mais precoce.

Enquanto enfermeiro coordenador que estratégias recorre para atualizar e disseminar
evidéncias na area da preven¢éao da ITU?

Nés temos os protocolos atualizados de acordo com as normas e vamos insistindo nas
formagdes de controlo de infegdo como a lavagem das méaos, triagem de lixo e limpeza de
espagos de modo a prevenir as infe¢gdes cruzadas, principalmente com a lavagem das méos.
Formacgdo relativamente aos tipos de isolamento e cuidados a ter em cada um dele.
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GUIA DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - E8
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo em Gestdo de Unidades de Cuidados
Investigador: Marcio Alexandre Pinto Cardoso

Titulo da investigacdo: Desafios a implementacdo de evidéncia na prevengdo de infecbes
urinarias em Unidades de Cuidados Continuados Integrados: contributos para a gestao.

PARTE | - DADOS DO PARTICIPANTE
Género
Masculino__ Feminino _x_
Refira em anos e meses:
Tempo de experiéncia profissional: 1 ano e 6 meses
Tempo de exercicio profissional na instituicao atual: 1 ano e 6 meses
Tempo de coordenagaol/gestido do servigo: 7 meses
Habilitag6es académicas:
Licenciatura _x___

Mestrado
Doutoramento
E enfermeiro especialista pela ordem dos enfermeiros?
Sim __ Em que area? Nao x_
Possui formacgao especifica na area da gestao?
Nao x_
Sim, uma licenciatura Sim, uma pés-graduagédo
Sim, um mestrado Sim, um doutoramento
Possui formagao especifica na area de prevencgao e controlo de infegao?
Nao x_ Sim, uma poés-graduagdo
Sim, um mestrado __ Sim, um doutoramento

PARTE Il - ESTRUTURA DA ENTREVISTA

Como considera a ocorréncia de ITU na sua instituicao?

Noés temos aproximadamente quarenta utentes e temos nove com infegdes urinarias sendo que
destes nove sao com KPC. Destes nove, quatro tem sonda vesical. Temos um utente com sonda
vesical que nesse momento nao tem infegao urinaria, ndo esta em isolamento. Encontram-se em
isolamento os restantes por microrganismos diversos.

Existem praticas/recomendagées na unidade para o cumprimento da técnica da
algaliagao?

Nao, ndo existem. Muitos ja estdo algaliados cronicamente. Uns por terem ulceras na sacro e
pronto para mantermos o penso limpo e seco. Mas o protocolo atualizado nédo temos.
Relativamente aos processos de manutengdo/avaliagio e remogdo co CV? Como
procedem?

Neste momento temos unicamente silicone e nds fazemos a troca mensal, sendo que sempre
que haja uma urocultura nés trocamos a sonda, colhemos a urina € mesmo que nao tenha um
més trocamos. Em relacdo aos sacos coletores ndo trocamos por rotina. Neste momento
estamos a tentar fazer um protocolo de controlo de infe¢ao. Trocamos sempre que trocamos a
sonda ou sempre que o saco estiver danificado, roto ou com muitos sedimentos. Mas nao é por
rotina.

Quais sao os intervenientes na tomada de decisdo de submeter uma pessoa ao processo
de algaliacao? Quem é o responsavel pela decisdo?

E uma decis3o feita em equipa de enfermagem, primeiramente e depois médica. Assim que nés
acharmos que se justifica nds contactamos sempre a médica e também temos que falar com a
familia. N6s ndo tomamos a iniciativa sem consultar primeiro a médica para saber a opiniao dela
e ela também fala com a familia para eles também terem conhecimento antes.

O que entende por algaliagao desnecessaria?

149



Nesse contexto eu penso que na nossa unidade ndo haja nenhuma algaliagdo desnecessaria
tanto que quando nés algaliamos, se por algum motivo voltar a fazer retengdo e a causa for
alguma infecdo urinaria depois de cumprir a antibioterapia e ver que o doente esta negativo nés
tentamos remover de imediato a sonda.

Na unidade que coordena usa alternativas para a algaliagdo? Se sim, quais?

N&o usamos alternativas a algaliagao.

Enquanto enfermeiro coordenador que estratégias recorre para atualizar e disseminar
evidéncias na area da preven¢ao da ITU?

Reforgo da ideia da correta triagem de residuos, da importancia dos isolamentos e da correta
higienizagao intima das pessoas.

Enquanto enfermeiro coordenador que desafios tem encontrado na implementagao
dessas evidéncias?

Tempo contado para tudo, porque nao fago coordenagao a tempo inteiro e portanto para dar a
formacgao nao ha grandes possibilidades.
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