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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DA PAVMI NO
SERVICO DE URGENCIA

NURSING INTERVENTIONS IN VAP PREVENTION IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA NAV EN
URGENCIAS

Paulo Jorge Rodrigues Sabino!

RESUMO: Enquadramento: A implementacio de medidas preventivas na prevencio da
Pneumonia Associada 4 Ventilagio Mecinica Invasiva (PAVMI) deve considerar-se uma
prioridade para os enfermeiros, pela importincia que estes assumem no planeamento e
concretizagio das mesmas, visando a redugdo da incidéncia da PAVMI tardia. Objetivo:
analisar a evidéncia cientifica existente sobre a importincia do enfermeiro, identificando
as suas intervencdes na prevencio da PAVMI em contexto de servico de urgéncia.
Metodologia: revisdo sistemdtica da literatura, com anélise de artigos publicados entre 2018
e 2021 nas bases PubMed, B-ON e EBSCO, com descritores MeSH e DeCS, selecionando 3
artigos. Resultados: foram obtidas uma série de intervencSes nas quais o enfermeiro é o
responsével pelo seu planeamento, implementagio, execugio e avaliagdo, como a aspiragdo
de secrecdes com técnica assética ou a higiene oral com antisséticos tépicos como a
clorohexidina a o0,200. Conclusido: o enfermeiro é o profissional indicado para o
planeamento e implementa¢io de medidas de prevencio efetivas na reducdo da infecdo por
PAVMI, em virtude das suas competéncias profissionais e pessoais. Acresce-se ainda ao
enfermeiro do Servico de Urgéncia a necessidade precoce da implementacio destas
intervencdes, reconhecendo-se o seu papel fulcral na prevengio e/ou minimizagdo dos
efeitos tardios relacionados com a PAVML

Palavras chave: Pneumonia. infe¢do. Cuidados de enfermagem. Ventilagio mecénica.

ABSTRACT: Background: the implementation of preventive measures for the prevention
of Ventilator Associated Pneumonia should be considered a priority for nurses, due to
their importance in the planning and implementation of these measures, looking in
reducing the incidence of late VAP. Objective: analyze the existing scientific evidence on
the importance of nurses, identifying their interventions in preventing VAP in the
emergency department. Methodology: systematic literature review, with analysis of

articles published between 2018 and 2021 in PubMed, B-ON and EBSCO, with MeSH and

DeCS descriptors, selecting 3 articles. Results: a set of interventions were obtained in
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which the nurse is responsible for their planning, implementation, execution and
evaluation, such as aspiration of secretions with aseptic technique or oral hygiene with
topical antiseptics such as 0.200 chlorohexidine. Conclusion: nurses are the recommended
professionals to plan and implement effective prevention measures to reduce VAP
infection, due to their professional and personal skills. In addition, emergency department
nurses need to implement these interventions, from a early basis, recognizing their key
role in preventing and/or minimizing the VAP late effects.

Keywords: Pneumonia. infection. Nursing care. Mechanical ventilation.

RESUMEN: Antecedentes: la implementacién de medidas preventivas para la prevencién
de la Neumonia Asociada a la Ventilacién debe ser considerada una prioridad para el
personal de enfermeria, debido a su importancia en la planificacién e implementacién de
estas medidas, con el fin de reducir la incidencia de la NAV tardia. Objetivo: analizar la
evidencia cientifica existente sobre la importancia del enfermero, identificando sus
intervenciones en la prevencién de la NAV en urgencias. Metodo: revisién bibliogréfica
sistemdtica, con anélisis de articulos publicados entre 2018 y 2021 en PubMed, B-ON y
EBSCO, con descriptores MeSH y DeCS, seleccionando 3 articulos. Resultados: se
obtuvieron una serie de intervenciones en las que los enfermeros son los responsables por
su planificacién, implementacién, ejecucién y evaluacidn, como la aspiracién de
secreciones con técnica aséptica o la higiene bucal con antisépticos tépicos como la
clorohexidina al 0,206. Conclusiones: Los enfermeros son los profesionales adecuados para
planificar y aplicar medidas de prevencién eficaces para reducir la infeccién por NAV,
debido a sus competencias profesionales y personales. El personal de enfermeria de los
servicios de urgencias también debe aplicar estas intervenciones en una fase temprana,
reconociendo su papel clave en la prevencién y minimizacién de los efectos tardios
relacionados con la NAV.

Palabras-clave: Neumonia. Infeccién. Atencién de enfermeria. Ventilacién mecéanica.
INTRODUCAO

Uma das infecGes mais frequentes relacionadas com cuidados de satde é a
Pneumonia Associada i Ventilacio Mecinica Invasiva (PAVMI), com intervalos
significativos de incidéncia, valores muito relevantes de mortalidade e morbilidade e com
elevados custos associados, sendo Portugal um dos paises a nivel europeu com maior taxa
de infecdo, com valores estimados de 7,80, de acordo com o tltimo estudo epidemiolégico
realizado em 2017 (Dire¢io-Geral da Satide [DGS], 2017a).

A PAVMI, sendo uma Infecio Associada aos Cuidados de Sadde (IACS) e,
sabendo que a larga maioria destas é evitdvel através de medidas eficazes de prevengio e
controlo de infecdo (Rodrigues, 2019), deve ser combatida, primeiramente através da

prevencio e controlo, através de boas praticas clinicas e intervengdes direcionadas e sé
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depois, caso a prevengio falhe, através da implementagdo racional de terapéutica
direcionada 3 mesma (Pina et al., 2010).

Assim, é neste sentido que as intervencdes de enfermagem assumem especial
importincia, uma vez que a larga maioria das intervencdes preconizadas na prevencio da
PAVMI ¢ realizada por enfermeiros, tornando-os assim nos profissionais mais
vocacionados para a implementacio e execucdo das medidas preconizadas para a sua
prevencio, muito devido s suas competéncias profissionais e pessoais, o que, a médio e
longo prazo, vai permitir a redu¢io das IACS, a redu¢io dos tempos de internamento e a
reducdo de custos hospitalares. Nesta medida, procura-se analisar a evidéncia cientifica
existente sobre a importincia do enfermeiro, identificando as suas intervencdes na

prevencio da PAVMI em contexto de servico de urgéncia.

ENQUADRAMENTO / FUNDAMENTACAO TEORICA:

As TACS s3o “uma infe¢do adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de sadde prestados” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017, p. 1),
englobando, de forma obvia, todas as unidades que prestam cuidados de satide. S3o ainda
referidos como “uma condicdo sistémica ou localizada (...) & presenca de um agente
infecioso, que nio estava presente ou em incubagio no momento da admissdo na unidade
hospitalar” (WHO, 2011, citado por Simdes, 2019, p. 6) mas sem ser restrito a estas, como
tinhamos visto j4 anteriormente, podendo afetar tanto doentes, como profissionais de
satde (Sim&es, 2016). De origem variada e multifatorial (Lob3o et al., 2016; Pina et al., 2010;
Simaes, 2016), incluem, segundo Simdes (2016, p. 16, referindo Ducel et al., 2002), “fatores
relacionados com o agente microbiano, suscetibilidade do individuo, fatores ambientais e
resisténcia bacteriana”, destacando-se os terceiros, os fatores ambientais, onde se incluem
as transferéncias inter-servicos e a sobrelotacdo dos hospitais, com aglomeragio excessiva
de pessoas num espaco reduzido e ocorrem, essencialmente, devido ao forte avanco
tecnolégico ocorrido transversalmente em todas as 4reas, inclusive na 4rea da satde,
sobretudo nos tltimos anos, com desenvolvimento de novas tecnologias, com repercussio
evidente em cuidados de satide mais eficazes, sempre com a perspetiva de aumentar o ciclo
vital, o que levou a um envelhecimento da populacio, com reflexo no “aumento

significativo de doengas crénicas e (...) elevado ntimero de pessoas portadoras de multiplas
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patologias que exigem uma complexidade de cuidados inquestionivel” (Ministério da
Satide, 2018, p. 7), com a consequente necessidade da implementacio e utilizagio de novos
dispositivos médicos e meios de diagnédstico e tratamento (Lob3o et al., 2016).

Atualmente, as IACS constituem um sério problema de satde devido aos elevados
custos associados e i elevada mortalidade e morbilidade (DGS, 2017a; Lobio et al., 2016;
Pina et al., 2010; Reis, 2017, referindo Bonten, 2011, ECDC, 2012 e Matos & Sobral, 2010;
Simdes, 2016, referindo Costa et al., 2009, Ribeiro, 2011 e WHO, 2009), j4 para nio falar da
ameaga que constitui & seguranga dos doentes (Rodrigues, 2019), embora também se refira
que uma em cada trés infecdes possa ser evitada (Simdes, 2016, referindo Ribeiro, 2011 e
Silva, 2008), através “de medidas efetivas de prevencgio e controlo de infecdo” (Rodrigues,
2019, p. 25, referindo CDC, 20162, OECD, 2016 ¢ WHO, 2016). Estima-se que, de acordo
com virios estudos internacionais, incluindo um estudo realizado pelo European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC), para os anos de 2011 e 2012, a incidéncia das
IACS tenha afetado, sensivelmente, cerca de 3 milhdes de pessoas por ano (Pina et al.,
2010; Simdes, 2016), sendo um claro “um indicador da qualidade dos cuidados prestados aos
doentes nas unidades de satde” (Lito, 2010, p. 25). Relativamente a Portugal, tem-se
verificado uma evolugdo lenta mas significativa, no sentido decrescente das taxas de
incidéncias das principais IACS, com destaque para uma descida de cerca de 369 na
Pneumonia Associada ao Ventilador (PAV) no periodo entre 2008 e 2016 (Lobio et al.,
2016).

A PAVMI é referida como uma das trés formas de pneumonia (Jameson et al,,
2015)(traducdo livre), surge na sequéncia da utilizagio da VMI, com incidéncias até 5290
dos doentes com necessidade de VMI (idem) e pode ser classificada de precoce ou tardia,
consoante ocorra, respetivamente, até as 96 horas apds internamento ou apés as 96h, com
pelo menos 48 horas de VMI (Ferreira et al., 2017; Frota et al.,, 2019). Decorre da
colonizacdo por microrganismos epidemiologicamente significativos, como a Klebsiella spp,
o Staphylococcus aureus e a Pseudomonas aeruginosa (Ferreira et al., 2017, referindo Batista et
al., 2013), microrganismos com carateristicas de multirresisténcia (Ferreira et al., 2017),
podendo esta colonizagdo ocorrer em qualquer porgio das vias aéreas (superiores ou
inferiores) mas também ao nivel da cavidade oral, uma vez que a reducio do nivel de

consciéncia induzido pela medicagio associada & manutengio de dispositivos médicos
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(curarizagdo, sedagdo e/ou analgesia) leva a uma diminui¢do ou auséncia de higiene oral
por parte da pessoa doente (Ferreira et al., 2017). Refere-se ainda que a presenca do TET
promove a “diminuicdo significativa do mecanismo de defesa pulmonar” (Reis, 2017, p. 17,
referindo ECDC, 2012 e Perkins et al.,, 2010), podendo originar “tosse ineficaz, disfungio
mucociliar e numa alteragio do adequado encerramento da epiglote, ocasionando micro-
aspiragdes” (Reis, 2017, p. 26), tornando-se assim num fator de risco de desenvolvimento de
infecdes, a0 mesmo tempo que se considera um dispositivo de dltimo recurso. Os fatores
de risco de ocorréncia da PAVMI residem no enfraquecimento do sistema imunitédrio da
pessoa ventilada, o que leva, para além de uma maior probabilidade de contaminacio das
vias aéreas, a presenca de microrganismos multirresistentes no meio ambiente, a utilizagio
de antibioterapia de largo espectro por longos periodos e ao uso prolongado do ventilador
(Frota et al., 2019). As medidas de prevencdo preconizadas na prevengio da PAVMI
consistem num conjunto de intervencdes, conhecidas como bundles, os quais sdo
considerados ferramentas de “all or nothing”, uma vez que se considera que o conjunto,
razdo pela qual é referido, deve ser implementado na sua totalidade, sem aplicagdo de
intervencgdes isoladas, sob pena de nio surtirem efeito (DGS, 2017b). Estas, assumem um
cardter multidisciplinar, devendo apenas ser executadas por profissionais de satde
capacitados, nos quais se inserem os enfermeiros, os quais, pelas suas competéncias, dentro
da sua autonomia profissional e respaldados por normativos legais (Decreto-Lei n? 161/96,
de 4 de setembro), assumem o planeamento, implementagio, execugio e avaliagio da larga
maioria das intervencgdes, tornando-se assim os profissionais de referéncia na prevencgio da
PAVML

Atualmente, para Portugal, o estado da arte remete para uma norma emitida pela
DGS, a norma n? 21/2012, de 16 de dezembro, com atualizacio a 30 de maio de 2017 (DGS,
2017b), na qual se podem encontrar as intervencdes previstas para a prevengdo associada a
intubacdo (PAI), ndo existindo uma norma especifica para a prevengio da PAVMI, muito
embora o conteiido desta norma, em termos técnicos e funcionais, possa ser eficazmente
adaptado 4 PAVMI. Esta engloba seis interven¢des major, com indiferenciacio

profissional, sendo as mesmas (DGS, 2017b):

— A revisdo, reducdo ou suspensdo didria, ou definitiva, da sedagio do

doente com VMI;
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— A discussio e avaliagio didria da realizacdo de desmame ventilatério
e/ou extubacio do doente;

— A manutengio da cabeceira da cama num angulo entre 30 e 452

— A realizagdo, no minimo trés vezes didrias, de higiene oral do doente
com antisséticos orais, recorrendo i clorohexidina o.29%;

— A manutengio de circuitos ventilatérios limpos, efetuando a troca se
visivelmente sujos;

— A manutengdo da pressio do cuff (ou balio) do TET entre 20 e
30cmH, 0.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DE REVISAO

Foi realizada uma revisio sistemdtica da literatura existente, pela forma como a
mesma “procura sintetizar e resumir o conhecimento existente em vez de criar novo
conhecimento” (Aromataris & Pearson, 2014, citado por Santos et al., 2018, p.2), levando a
que a tomada de decisdo seja de acordo com a melhor evidéncia disponivel no momento,
tendo em conta a efic4cia e a pertinéncia da pratica a desenvolver (Santos et al.,, 2018), j4
que os “profissionais de satde precisam de provas para fundamentar (...) atividades e
intervencdes (Institute TJB, 2014 e Pearson, Wiechula, Court & Lockwood, 2005, citados
por Santos et al., 2018, p.1).

Recorreu-se 3 metodologia PRISMA da Joanna Briggs Institute (Aromataris &
Munn, 2020), com o objetivo de analisar a evidéncia cientifica existente sobre a
importincia do enfermeiro e das suas interven¢des no 4mbito da preven¢io da PAVMI no
servico de urgéncia. A pesquisa foi realizada entre maio e junho de 2021, nas bases de dados
PubMed, B-ON e EBSCOhost, com friso cronolégico entre 2018 e 2021, com recurso a
descritores MeSH e DeCS, tendo sido considerados todos os artigos com abstract,
decorrentes da conjugacdo das palavras “ventilation” (apenas no titulo), “mechanical”,
“pneumonia”, “nursing”, estas com utiliza¢io do booleano AND, conjuntamente com
“intensive care”, tendo esta o booleano NOT, assumindo a forma “(ventilation [Title])
AND (mechanical) AND (pneumonia) AND (nursing) NOT (intensive care)”.
Assumiram-se como critérios de exclusio, para além de artigos com referéncia aos
cuidados intensivos (referido no booleano NOT), artigos que nio possuissem abstract ou
que referissem criancas ou COVID-19.

Apés a aplicagdo das viarias fases da metodologia, obtiveram-se 188 artigos, tendo

sido tendo sido selecionados 3, sendo 2 da base B-ON e 1 da base EBSCOhost (figura 1).
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Apéds a selecdo dos artigos, os mesmos foram submetidos 4 avaliagio critica, através

de grelhas de avaliagio, seguindo as ferramentas da JBI em termos de evidéncia,

confiabilidade e relevidncia e as normas da Effective Public Health Practice Project

(EPHPP) em termos da avaliagdo da qualidade metodolégica e recomendagio (tabela 1).
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Tabela 1 - Avaliagdo critica de artigos (evidéncia, confiabilidade, relevincia e recomendagdo)

Autores Titulo Objetivo Andlise PaisfAno
Maran, E., Melo, Prevencdo da Descraver os Estudo de caso, qualitativo Brasil,
W., Spigolon, prneumonia conhecimentos dos 2019
D., Teston, E., associada a alunos de Relevancia e confiabilidade
Tostes, M. & ventilagdo enfermagem dos anos de 100%
Barreto, M. mecanica sob 2013 a 2016 sobre a
a otica de prevencio da Mivel de evidéncia JBI: 4
académicos de Preumonia Associada
enfermagem a Ventilacdo Mecinica Recomendacio: baixa
Oliveira, A., Rocha, Pneumonia Descrever os Revisdo integrativa. Brasil,
A Silva, C, Associada a principais cuidados 2019
Matas, O, Lima, Ventilagdo realizados por Relevincia e confiabilidade
E., Anjos, E., Mecanica: o enfermeiros na de 63,6%
Silva, F., Silva, 1., cuidar da prevengio da PAVMI
Mendes, 1., enfermagem Mivel de evidéncia JBI: 2a
Mogueira, P., Silva,
R., Luz, 5., Lopes, Recomendagdo: moderada
T., Guimardes, V.,
Silva, W._ &
Mascimento, W.
Xu, Y., Lai, C., Risk factors of Verificar os potenciais Estudo transversal, China,
Xu, G., Meng, wventilator fatores de retrospetivo 2019
W., Zhang, 1., associated risco associados a
Hou, H. & Pi, H. pneumaonia in pneumaonia Relevancia e confiabilidade
elderly associada a ventilacdo de 75%
patients mecanica
receiving em doentes com Nivel de evidéncia 1BI: 3b
mechanical Jionteidg autor
ventilation rmecanica Recomendagdo: moderada

Dos artigos selecionados, obtiveram-se um conjunto de intervencgdes, essenciais para
a prevengio e mitigacdo da PAVMI, em que o enfermeiro é o tnico responsivel pelo seu
planeamento, implementacdo, execucdo e avaliacdo. E referida ainda a necessidade de
capacitagdo dos profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros, na identificacio,
interpretagdo e atuacio adequada no doente com VMI (Maran et al., 2019; Oliveira et al.,

2020), bem como na aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias técnicas e préiticas para

reduzir complica¢des e custos.

Estas intervencdes, implementadas em conjuntos, sio também denominadas de

“bundles” (Maran et al., 2019) e incluem as seguintes intervenges:
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- A higieniza¢io das mios é uma das principais medidas de prevencio de infecdes
cruzadas, j4 que as mios sio consideradas como o veiculo primordial de disseminacio de
infecdes (Maran et al., 2019);

— A colocagdo de uma SNG, para além de promover aporte calérico e
proteico ao doente, permite avaliar e prevenir a ocorréncia de refluxo
gastrico para as vias aéreas (Maran et al., 2019; Oliveira et al., 2020);

— A manutengio da cabeceira da cama entre os 30 e os 452, o que vai
permitir uma “melhoria no volume corrente ventilatério” (Maran et al.,
2019, p. 121), com reducdo dos casos de atelectasias, contribuindo ainda
para a prevencido da broncoaspiragio (Maran et al., 2019);

— A manutengdo de pressio do cuff do TET se situe entre os 20 e
30cmH,O, o que previne lesdes endotraqueais e evita que as secregdes da
regido subglética alcancem o pulmio (Maran et al., 2019);

— A manutencio dos circuitos respiratérios limpos, com troca de
componentes nunca antes das 48 horas de utilizagio, devendo ser o mais
reduzida possivel, uma vez que “quanto menor o intervalo das trocas,
maior a probabilidade de contaminacdo” (Maran et al., 2019, p. 121);

— A realizacdo da higiene oral com recurso a antisséticos tépicos, como o
gluconato de clorohexidina a 0,129 ou clorohexidina a 0,29, no minimo

1015
trés a quatro vezes diarias (Maran et al., 2019), permite a redugio da ————
colonizagdo da cavidade oral, prevenindo a halitose e mantendo um nivel
reduzido de secre¢des na cavidade oral (Oliveira et al., 2020), esta tltima
com necessidade de recurso 3 aspiragio de secregdes;

— A aspiragdo de secrecdes, quando efetuada de forma adequada, contribui

decisivamente para a prevencdo da PAVMI (Maran et al., 2019; Oliveira

et al., 2020), devendo ser realizado de forma assética (idem).

Para além destas intervengdes, as quais sdo da exclusiva responsabilidade do
enfermeiro, obtiveram-se duas intervenc¢des, de cariter interdependente, uma vez que

dependem de outras classes profissionais. Sdo referidas:

— A avaliacio didria da sedacdo dos doente com VMI permite
a avaliagio da capacidade de manutengio de ventilagio
espontinea e avaliacdo do padrio respiratério do doente,
como medida prévia 3 extuba¢io do mesmo, possibilitando a
reducio do tempo de VMI, diminuindo a incidéncia da

PAVMI (Maran et al., 2019; Oliveira et al., 2020);

— A necessidade de reducdo de antibioterapia profilatica, uma
vez que a administra¢io indiscriminada de antibidticos,
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frequentemente em dose dupla ou tripla, leva ao aumento da
resisténcia microbiana a4 medicagio mas também 2
diminui¢io das defesas do organismo, com o consequente
aumento do risco de infecSes por agentes oportunistas,
existindo posteriormente a necessidade de institui¢io de
nova antibioterapia direcionada ou antibioterapia com maior
poder de penetragio nos microrganismos (Xu et al., 2019).

Conclui-se entio que, com a implementacio de todas as intervengdes acima
referidas, preferencialmente em “bundles”, para além da necessidade de reforco de
conhecimentos, técnicos, tedricos e praticos, por parte dos profissionais de satde, é ainda
realcada a importincia da necessidade de manutencio das boas praticas por parte dos
profissionais (Maran et al., 2019; Oliveira et al., 2020), sendo este um fator transversal a
todos os artigos incluidos, uma vez que foram detetadas falhas ao nivel de manutencio das
mesmas (Maran et al., 2019, Oliveira et al., 2020;; Xu et al., 2019), salientando-se ainda a
importincia dos enfermeiros para a prevencio da PAVMI, uma vez que as intervencdes
referidas encontram-se na esfera da responsabilidade profissional destes (Oliveira et al.,
2020).

Em sentido inverso, é também referido que uma das maiores dificuldades na
aplica¢do dos bundles reside nos profissionais, os quais se mostram renitentes em alterar
praticas ja instituidas e/ou realizadas por si e sobre as quais as consideram as mais atuais,
sem qualquer tipo de evidéncia cientifica atual, o que implicaria uma mudanga de atitude e
comportamentos, fato que, se revertido, podera levar & melhoria dos indices de incidéncia e

prevaléncia da PAVMI (Maran et al., 2019; Oliveira et al., 2020; Xu et al., 2019).

DISCUSSAO

Verifica-se que as intervengdes obtidas através dos estudos selecionados,
comparativamente com o estado de arte, existe uma consonincia quase completa em
termos de intervencdes a realizar na prevengio da PAVMI, faltando, em termos dos
primeiros, a referenciacdo i avaliacdo diiria do desmame ventilatério e/ou extubacio,
enquanto que em relacio aos segundos, carece a colocacio de uma SNG, a higienizacdo das
mios e a necessidade de reducdo de antibioterapia profilitica. Confirma-se assim que os
resultados obtidos dos estudos selecionados corroboram as intervengdes referidas na norma

n? 21/2012, de 16 de dezembro, com atualizagdo a 30 de maio de 2017 (DGS, 2017b), embora
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os primeiros sejam mais atuais do que a norma existente, conseguindo obter-se mais
intervengdes direcionadas na prevengio da PAVMI.

Corrobora-se ainda a necessidade, sempre em conjunto ou “bundles”, do
planeamento, implementacdo, execu¢io e avaliagio das intervengdes, como forma de
potenciar o efeito das mesmas, reduzindo-se o seu efeito se as mesmas forem realizadas de
forma isolada.

J4 em relacdo as intervencdes de enfermagem, as mesmas sio especificadas nos
estudos obtidos, referindo-se a autonomia completa do enfermeiro para o planeamento,
implementacio, execucdo e avaliagio das mesmas, conseguindo ainda identificar-se duas
intervenc¢des que dependem de outros profissionais, como sendo a avaliagio da sedagio e a
necessidade de redugio de antibioterapia, enquanto que, no decorrer da norma n? 21/2012,

nio existe especificagio de classes profissionais.

CONCLUSOES

A implementa¢io de medidas preventivas, de forma precoce, se possivel logo desde a
institui¢do da via aérea artificial, vio permitir a efetividade na reducio do risco de infecio,
destacando-se nesta medida o papel fulcral do enfermeiro do Servico de Urgéncia,
responsivel pelo planeamento, implementagio, execucdo e avaliacio das intervengdes
indispensdveis 4 preven¢io e minimizagio dos efeitos tardios da PAVMI, habitualmente
revelados apéds transferéncia dos doentes para outros servicos ou unidades hospitalares.
Para além destas medidas preventivas, destaca-se ainda a necessidade de reforco de
conhecimentos, tedricos, técnicos e priticos por parte de todos os intervenientes na
prestacdo de cuidados diretos ao doente com VMI, para que se possa manter a qualidade e
competéncia dos cuidados de satde.

Para além do referido, assumem-se como contribuicdes para a prética clinica a
necessidade de implementacdo de “bundles” ou conjunto de intervengdes, no sentido de
potenciar a prevencdo da infecio, a realizagio destas intervencdes apenas por profissionais
com formagio e conhecimentos adequados e a necessidade da manutencio das boas
préticas, sem as quais nio pode existir uma melhoria da pritica clinica e um controlo de

infecio eficaz.
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Como principal limitacdo desta revisdo, pode-se apontar a quase inexisténcia de
estudos de evidéncia cientifica relevantes, primeiro para o contexto portugués, e depois
cpe s A . . N
para a especificidade e dinimicas existentes num servico de urgéncia, j4 que a larga
maioria dos artigos excluidos faziam referéncia a intervencdes prestadas em contexto de
cuidados intensivos, sugerindo-se, nesta medida, a realizacio de estudos sobre esta

temdtica direcionados ao contexto de servigo de urgéncia.
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