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RESUMO

Introdugdo: A pneumonia associada a intubacdo (PAI) é a infecdo prevalente em Cuidados Intensivos. A adesdo aos “feixes de
intervengBes” de prevencdo da PAI, aumentam a qualidade dos cuidados ao doente critico. Os aumentos dos conhecimentos dos
enfermeiros sobre a prevencdo da PAl melhoram a qualidade da assisténcia ao doente critico.

Objetivo: Avaliar os conhecimentos e atitudes dos enfermeiros na preven¢do da PAIl, em Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) e Servigo Urgéncia-Cuidados Intermédios (SU-CI).

Métodos: Estudo de natureza quantitativa, descritivo-correlacional, em coorte transversal, numa amostra ndo probabilistica de
52 enfermeiros, a exercer na UCIP e SU-CI, em hospital da zona centro de Portugal. Aplicou-se um Questionario de Atitudes e
Conhecimentos sobre prevengao da PAI, via online.

Resultados: Obteve conhecimentos mais elevados, com diferencas significativas, quem exerce na UCIP (M=8,58; U=157,0;
p=0,001), tem Mestrado (M=9,82; U=96,5; p=0,004), Pds-Licenciatura de Especializagdo e Pds-Graduagdo (H=8,32; p=0,040) e
participa em programas de prevencgdo da PAl (U=103,5; p<0,001). As atitudes e intervengdes tém maior adesdo nos enfermeiros
da UCIP (M=4,04; U=56,5; p<0,001), com mais de 20 anos no servi¢o (H=7,15; p=0,028) e com procedimento interno ou protocolo
de prevencdo da PAI (U=86,0; p<0,001), todos com diferencas significativas. Os conhecimentos e atitudes sobre prevencdo da PAl,
tém correlagdo positiva, moderada e estatisticamente significativa (r=0,479; p<0,001).

Conclusdo: Os enfermeiros da UCIP e SU-CI detém em geral, razoaveis conhecimentos e atitudes adequadas, referente a
prevencdo da PAI.

Palavras-chave: atitudes; conhecimentos; enfermeiros; pneumonia associada a intubacgdo; intubagdo

ABSTRACT

Introduction: Intubation-associated Pneumonia (IAP) is the most prevalent infection in intensive care. Adherence to the "bundles
of interventions" for preventing IAP increases the quality of care for critically ill patients. Increasing nurses' knowledge of IAP
prevention improves the quality of care for critically ill patients.

Objective: To assess the nurses’ knowledge and attitudes in the prevention of intubation-associated pneumonia in a mixed
medical-surgical intensive care unit (ICU) and in an Emergency Department - Intermediate Care (ED-IC).

Methods: Quantitative study, descriptive-correlational and cross-sectional cohort study, in a non-probabilistic sample of 52 nurses
who work in an ICU and in an Emergency Department - Intermediate Care of a hospital in Central Portugal. A questionnaire on
attitudes and knowledge about IAP prevention was applied online.

Results: Higher levels of knowledge were obtained, with significant differences, among those who work in the ICU (M=8.58;
U=157.0; p=0.001), have a Master's degree (M=9.82; U=96.5; p=0.004), a post-graduate specialization and post-graduate studies
(H=8.32; p=0.040) and take part in IAP prevention programs (U=103.5; p<0.001). Attitudes and interventions were more prevalent
among ICU nurses (M=4.04; U=56.5; p<0.001), those with more than 20 years in the service (H=7.15; p=0.028), and those with an
internal procedure or protocol for preventing IAP (U=86.0; p<0.001), all with significant differences. Knowledge and attitudes
about IAP prevention had a positive, moderate, and statistically significant correlation (r=0.479; p<0.001).

Conclusion: Nurses working in PICU and SU-IC generally have reasonable knowledge and appropriate attitudes towards IAP prevention.

Keywords: attitudes; knowledge; nurses; intubation-associated pneumonia; intubation

RESUMEN

Introduccion: La Neumonia Asociada a la Intubacion (NAI) es la infeccién mas frecuente en cuidados intensivos. El cumplimiento
de los "paquetes de intervenciones" para prevenir la PAl aumenta la calidad de la atencidn a los pacientes criticos. Aumentar los
conocimientos del personal de enfermeria sobre la prevencién de la NAI mejora la calidad de la asistencia a los pacientes criticos.
Objetivo: Evaluar los conocimientos y actitudes del personal de enfermeria en la prevencion de la NAI, en una Unidad de terapia
intensiva (UTI) y en un Servicio de Urgencias y Cuidados Intermedios (SU-CI).

Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, transversal de cohortes, con una muestra no probabilistica
de 52 enfermeros que trabajan en la UTly SU-CI de un hospital del centro de Portugal. Se aplicé online un Cuestionario de Actitudes
y Conocimientos sobre prevencidn de NAI.

Resultados: Se obtuvieron mayores niveles de conocimiento, con diferencias significativas, entre los que trabajan en la UTI (M=8,58;
U=157,0; p=0,001), tienen un master (M=9,82; U=96,5; p=0,004), un postgrado de especializacion, postgraduacion (H=8,32; p=0,040) y
participan en programas de prevencion de NAI (U=103,5; p<0,001). Las actitudes e intervenciones eran mas prevalentes entre los
enfermeros de UTI (M=4,04; U=56,5; p<0,001), los que llevaban mas de 20 afios en el servicio (H=7,15; p=0,028) y los que disponian de un
procedimiento o protocolo interno para prevenir la NAI (U=86,0; p<0,001), todos ellos con diferencias significativas. Los conocimientos y
actitudes sobre la prevencion de la NAI presentaron una correlacion positiva, moderada y estadisticamente significativa (r=0,479; p<0,001).
Conclusion: En general, el personal de enfermeria de las UCIP y las SU-IC tiene conocimientos razonables y actitudes adecuadas
respecto a la prevencion de la NAI.

Palabras Clave: actitudes; conocimientos; enfermeros; neumonia asociada a la intubacion; intubacion
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INTRODUCAO

A Pneumonia Associada a Intubagdo (PAI) é a infegdo mais comum em cuidados intensivos (Cl), exigindo medidas eficazes na sua
prevencdo. Esta associada ao prolongamento da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e internamento, aumento do consumo de
antibioticos, morbimortalidade e custos elevados em satde (Dire¢do Geral da Salde, 2022a).

Atendendo a que a PAI é um problema atual e a sua prevencgao se inclui na promogao da seguranca e melhoria da qualidade no
cuidado ao doente critico, consideramos pertinente o estudo, com o objetivo de avaliar os conhecimentos e atitudes dos
enfermeiros na prevenc¢do da PAI, numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e Servigo de Urgéncia na area de
Cuidados Intermédios (SU-CI) de um hospital da zona centro de Portugal.

Define-se “conhecimento” como ato ou efeito de conhecer; nogdo; informagdo; experiéncia (Diciondrio Priberam da Lingua
Portuguesa, 2023b). Entende-se por “atitude” modo de ter o corpo; postura; demonstra¢do de uma intengdo; modo de proceder
ou comportamento (Diciondrio Priberam da Lingua Portuguesa, 2023a).

O aumento dos conhecimentos dos enfermeiros sobre os fatores de risco e estratégias de prevencdo de PAI, melhoram a qualidade
e seguranca dos cuidados prestados ao doente critico, reduzindo dias de internamento e mortalidade, indicadores de boas praticas
na area da saude (Wu et al., 2019). Os enfermeiros tém um papel essencial na implementagdo de medidas de prevengdo, com
foco na formagdo continua, monitorizagdo e comunicac¢do de resultados, visando a mudanga de praticas, com obtengdo de ganhos
em saude.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os doentes hospitalizados tém risco elevado de adquirir pneumonia, especialmente se submetidos a VMI (Klompas et al., 2022).
A VMI é uma intervencao eficaz de suporte de vida no doente critico, mas aumenta o risco de complica¢des, sendo a PAl uma das
mais comuns (Wu et al., 2019). A PAI estd associada a presenca de tubo endotraqueal (TET) ou canula de traqueostomia e ndo
apenas ao ventilador mecanico. A Direcdo Geral de Saude (DGS) define PAl como a pneumonia que surge no doente com TET ha
mais de 48 horas ou no doente que foi extubado/descanulado hd menos de 48 horas (Direcdo Geral da Saude, 2022a). O risco
didrio do doente adquirir PAIl tem o pico entre o 52 e 92 dia de VMI e desenvolve-se em 5 a 40% dos doentes submetidos a VMI
por mais de dois dias. Estes nimeros diferem consoante o pais, tipo de unidade e critérios de diagndstico, com a subjetividade
dos sinais e sintomas a gerar fendmenos de variabilidade entre observadores (Klompas et al., 2022). Em Portugal, entre 2015 e
2019, a incidéncia da taxa global de pneumonia associada ao TET, diminuiu em 28,8%, contudo, entre 2019 e 2020 os valores
aumentaram, pelo que se justifica reforcar as intervencées de prevencdo da PAI (Direcdo Geral da Saude, 2022b).

A PAI pode ter origem enddgena, por microrganismos presentes na flora do doente ou exdgena, associada aos cuidados e
ambiente envolvente. A via aérea artificial estabelecida com TET ou canula de traqueostomia, altera a funcdo de defesa da mucosa
da via aérea, diminui a capacidade de degluticdo e eliminacdo de muco pelos cilios, permite a entrada de bactérias diretamente
no trato respiratdrio inferior ou entre a parede do TET e a via aérea, originando infecdo. Prolongar a VMI aumenta a exposi¢do
aos microrganismos presentes nos humidificadores e circuitos ventilatorios, assim como no ambiente de Cl (Wu et al., 2019).

Os fatores de risco associados a PAl podem ser ndo modificaveis (idade, grau de gravidade da doenca e presenca de comorbidades)
ou modificaveis e passiveis de mudanca. Estes relacionam-se com os microrganismos presentes no ambiente de Cl e nas vias de
transmissdo associadas a PAIl (aspiragdo de conteldo orofaringeo, contaminag¢do do equipamento respiratério, transmissdo na
prestacdo de cuidados) sendo evitdveis e sujeitos a intervengdes diretas pela equipa de satide (Wu et al., 2019). Outros fatores de
risco de PAl sdo: alteracdo do estado de consciéncia, tempo de intubacdo endotraqueal superior a 48h, reentubacdo endotraqueal,
aspiracdo de secrecdes para o trato respiratério ou refluxo gastrointestinal, elevacdo da cabeceira inferior a 30°, imobilidade e
contaminacdo das maos dos profissionais de saude (Silva et al., 2021).

A prevencdo desta infecdo passa pela adocdo de estratégias de atuacdo pela equipa multidisciplinar, tendo os enfermeiros um
papel fulcral. Varios autores referem estratégias, que incluem medidas como: considerar ventilacgdo mecanica nao invasiva (VMNI)
na insuficiéncia respiratdria, provas de desmame ventilatdrio e interrupcdo didria da sedagdo para diminuir o tempo de VMI;
elevacdo da cabeceira da cama entre 30° a 45°; evitar aspiracdo de secrecGes traqueais desnecessarias; reduzir a substituicdo dos
circuitos ventilatdrios, evitando migracdo de bactérias; descontaminacdo seletiva do trato digestivo e orofaringe para diminuir a
colonizagdo por bactérias multirresistentes (Wu et al., 2019; Klompas et al., 2022).

Em 2015 a DGS elaborou uma norma sobre “Feixe de intervencGes” de prevencdo da PAI, atualizada a 17 de novembro de 2022,
baseada nas ultimas evidéncias cientificas e inclui as medidas: Utilizar sedacdo ligeira, de preferéncia baseada na analgesia,
titulada ao minimo necessario para o tratamento; Realizar diariamente provas de ventilacdo espontanea (PVE) aos doentes
candidatos a extubacdo, preferencialmente em modo de pressdo assistida (PA) e avaliar a possibilidade de extubagdo, com ou
sem a utilizacdo de VMNI; Manter a cabeceira do leito elevada a um angulo de aproximadamente 30°, evitando momentos de
posicdo supina, excetuando contraindica¢des; Realizar higiene oral pelo menos 3 vezes ao dia, em todos os doentes, com idade >
a 2 meses, que previsivelmente permanecam na UCI mais de 48h; Manter a pressdo no baldo do tubo/ canula endotraqueal entre
20 e 30 cmH,0, sempre que a pressdo das vias aéreas o permita, monitorizando-a sempre que clinicamente indicado, no minimo
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em 3 ocasifes num periodo de 24h, preferencialmente de forma continua (Direcdo Geral da Saude, 2022a, p. 3). O “feixe de
intervencbes”, deve ser aplicado de forma integrada, sujeito a monitorizacdo sistematica, através de auditorias, associado a
programas de sensibilizacdo e formacdo da equipa multidisciplinar (Direcao Geral da Saude, 2022a).

2. METODOS

Efetuou-se um estudo de andlise quantitativa, descritivo-correlacional, em coorte transversal, numa amostra nao probabilistica
por conveniéncia, de enfermeiros que exercem fungdes numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e numa Unidade de
Cuidados Intermédios inserida no servigo de Urgéncia, num hospital da zona centro. Com o intuito de estudar os conhecimentos
e atitudes dos enfermeiros na prevengao da PAI, na UCIP e no SU-CI, formularam-se as questdes de investigagao:

e Qual é o nivel de conhecimentos e atitudes referidas pelos enfermeiros da UCIP e do SU-CI na prevengdo da PAI?

e Existe relagdo entre as varidveis sociodemograficos e os conhecimentos e atitudes dos enfermeiros da UCIP e SU-CI

sobre prevencdo da PAI?

e Existe relagdo entre os conhecimentos e as atitudes dos enfermeiros na sua pratica didria sobre prevengao da PAI?
Atendendo as questdes de investigacdo delinearam-se os objetivos: Determinar o nivel de conhecimentos e atitudes dos
enfermeiros em relagdo a prevengdo da PAl, numa UCIP e SU-CI; Relacionar as varidveis sociodemograficas (sexo, idade,
habilitacGes académicas e profissionais, formagdo) e o nivel de conhecimentos e atitudes dos enfermeiros em relagdo a prevencgéo
da PAIl. Relacionar as varidveis sobre aquisicdo de conhecimentos (formagdo em servigo, tipo de formagdo, programas de
formacdo, procedimento interno) e o nivel de conhecimentos e atitudes dos enfermeiros em relagdo a prevengdo da PAI.
Consideramos como variavel dependente: Conhecimentos e atitudes dos enfermeiros sobre a prevencao da PAI. Definimos como
variaveis independentes: variaveis sociodemograficas dos enfermeiros da UCIP e SU-CI (sexo, idade, habilitagdes académicas,
habilitacbes profissionais, tempo de exercicio profissional, servigo atual, tempo no servigo atual) e varidveis sobre aquisi¢cdo de
conhecimentos (Formagdo em servigo, tipo de formacdo, participagdo em programas de formagéo, existéncia de procedimento
interno/ protocolo de prevencdo da PAI). O tempo de exercicio no servico foi agrupado em trés categorias: até 10 anos, de 11 a
20 anos e mais de 20 anos.

Conhecimento implica um conjunto de conceitos e construtos, sobre uma determinada drea. O conhecimento é essencial para a
pratica de enfermagem e reveste-se de uma complexidade inerente a disciplina de enfermagem. Os enfermeiros devem basear a
sua pratica diaria em evidéncias cientificas e ndo sé em provas empiricas, o que dificulta a resposta aos desafios em enfermagem
(Smith et al., 2021).

O conceito de Atitude é usado em varios contextos, alguns autores defendem um modelo multidimensional de atitude, que
engloba a componente cognitiva, afetiva e comportamental. A componente cognitiva refere-se a “ideia” expressa através das
crengas do individuo, a componente afetiva refere-se a emogdo que a ideia transmite (se gosta ou ndo gosta de um objeto),
enquanto a comportamental diz respeito a predisposi¢do para a agdo (o que o individuo faz ou diz que pretende fazer) (Rebelo,
2017). Para o estudo adotou-se a componente comportamental de atitude, pelo que se avaliou a frequéncia da execuc¢do de
intervengBes de enfermagem (que os enfermeiros referem ter na sua pratica didria) sobre prevengdo da PAI.

Para classificar o nivel de conhecimentos efetuaram-se 2 pontos de corte, no percentil 25 (4) e no percentil 75 (8,75), pelo que se
definiu: “Conhecimentos fracos” - valores inferiores a 4; “Conhecimentos moderados” - valores entre 4,1 e 8,75 e “Conhecimentos
elevados” - valores superiores a 8,75. Para obter o nivel de atitudes efetuaram-se 2 pontos de corte, de acordo com o percentil
25 (3,21) e no percentil 75 (4,0), pelo que se definiu: “Atitudes inadequadas” - valores inferiores a 3,21; “Atitudes adequadas” -
valores entre 3,21 e 4 e “Atitudes elevadas” - valores superiores a 4.

2.1 Amostra

A amostra ndo probabilistica de conveniéncia, foi constituida por 52 enfermeiros que exercem na UCIP e no SU-CI, dos 74
enfermeiros, que se distribuem pelos dois servigos, 26 na UCIP e 48 no SU-CI, responderam ao questionario 52 enfermeiros
(70,3%), com 24 enfermeiros da UCIP e 28 do SU-CI. Sendo 32 (61,5%) enfermeiros do sexo feminino e 20 (38,5%) do sexo
masculino, com média de idades de 44,6+9,37 anos. Sobre as habilitagdes académicas, 41 enfermeiros (78,8%) tém licenciatura e
11 tém mestrado (21,2%), sendo 4 (44,4%) na éarea de Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC). Em relagdo as habilitagdes
profissionais, 9 (17,3%) tém Curso de Pds-Licenciatura de Especializagao, 8 (15,4%) tém Curso de Pds-Graduagdo, 7 (13,5%) tém
Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo e Curso de Pds-Graduacgdo, e 28 (53,8%) ndo tém outras habilitagdes profissionais. A
area do Curso de Pds-Licenciatura de Especializagdo mais referida é a EMC por 9 enfermeiros (17,3%). Por cada tipo de habilitagcdes
profissionais, 30,8% tém Curso de Pds-Licenciatura de Especializacdo e 28,8% tém Curso de Pds-Graduagao e 53,8% ndo tém outras
habilitagGes profissionais. O tempo de exercicio profissional variou entre um minimo de 4 e um maximo de 42 anos, ao que
corresponde uma média de 22,1+9,07, com um CV=41%. Sobre o servigco atual, 28 enfermeiros exercem no SU-CI (53,8%) e 24 na
UCIP (46,2%), com uma experiéncia no servigco atual, que varia entre o minimo de 0 anos e o maximo de 39 anos, com uma média
de 16,1+9,28, com um CV=58%. Estabeleceu-se como critérios de inclusado, os enfermeiros que desempenham fung¢des na UCIP e
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no SU-Cl, que estdo na prestacdo direta de cuidados ao doente critico, com presenca de TET ou canula de tragueostomia.
Excluiram-se os enfermeiros que, apesar de responderem ao questionario, ndo exerciam fungdes na UCIP e SU-CI, no periodo do
estudo.

2.2 Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados efetuou-se através de questionario aplicado aos enfermeiros que exercem na UCIP e no SU-CI, elaborado pelos
autores, com base nas questBes e objetivos do estudo, apoiado em questionarios existentes, contudo as questdes foram
reformuladas, atendendo as evidéncias cientificas e atualizagdes emanadas pela DGS sobre prevencdo da PAl. O questionario é
composto por 3 partes, na primeira efetua-se a caraterizacdo sociodemografica da populagdo em estudo, com questGes sobre o sexo,
idade, habilitacGes académicas e profissionais, tempo de exercicio profissional, servico onde exerce fungGes e ha quantos anos. A
segunda parte refere-se a aquisicdo de conhecimento/formacdo na area, o tipo de formacdo, se participou em programas de
formacdo no ultimo ano e existéncia de protocolo ou procedimento interno sobre prevencdo da PAI, com questGes sobre o
conhecimento da PAl e intervenc¢des de prevencdo que considera adequadas. A terceira parte refere-se as “Atitudes e Intervengdes”,
questionando-se a frequéncia da execugdo na pratica diaria dos enfermeiros, de determinadas intervencGes de enfermagem e
interdependentes, sobre prevencdo da PAI. Contém questdes de opgdo (escolha Unica) e escalas do tipo Likert, com cinco alternativas
de resposta (de “1” a “5”) entre “nunca” e “sempre” ou com variacdo entre “discordo totalmente” e “concordo totalmente”,
consoante o tipo de questdo. Tem questGes abertas, que permitem maior liberdade de resposta. A divulgacdo do questionario foi via
online, por email institucional, dirigido aos enfermeiros da UCIP e SU-CI, no periodo de 8 de maio a 8 de julho de 2023.

Aplicou-se um pré-teste a uma pequena amostra da populagdo, oito enfermeiros (cinco do sexo feminino e trés do sexo masculino),
para verificar a clareza, pertinéncia e objetividade das questdes, com alguns ajustes na elaboracdo das mesmas. Com o intuito de
verificar a aplicabilidade e validade do questionario, efetuou-se o estudo da sua consisténcia interna (homogeneidade dos itens) para
cada um dos grupos de questdes que caracterizam as dimensdes. No grupo de questdes da Parte Il e apds eliminagdo de alguns itens,
obteve-se um valor do Alfa de Cronbach préximo do valor de 0,80 (0,77) pelo que os itens integrantes da escala medem de forma
préoxima de adequada o construto “Parte Il - Aquisicdo de conhecimentos/ formacdo”. Em relagdo a “Parte lll - Atitudes e
Intervengdes”, o valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80 (0,87), pelo que os itens integrantes da escala medem de
forma adequada este construto.

2.3 Procedimentos formais e éticos

Foi obtido parecer favoravel pela Comissio de Etica e aprovagio pelo Conselho de Administracdo da Instituicio Hospitalar
(10/02/2023). Apds obtencdo das autorizacdes efetuou-se a colheita de dados para o estudo. Para o preenchimento do questionario
foi obtido o termo de consentimento livre e esclarecido dos participantes, incluindo os participantes do pré-teste, garantindo-se o
anonimato e confidencialidade das respostas, com respeito pelos principios da bioética e uso exclusivo para efeitos do estudo.

2.4 Andlise estatistica

O tratamento estatistico dos dados efetuou-se através do software IBM Statistical Package for the Social Science (IBM SPSS), versdo
28.0. Utilizou-se a analise estatistica descritiva e inferencial. Através da andlise estatistica obteve-se o célculo das frequéncias
absolutas (n) e percentuais (%), algumas medidas de tendéncia central: média aritmética (M); medidas de dispersdo ou variabilidade:
o desvio padrdo (DP), o coeficiente de variagdo (CV), valor minimo (Min) e valor maximo (Max) observados. As variaveis quantitativas
foram analisadas a partir dos respetivos valores, as varidveis medidas em escala de Likert foram analisadas através das categorias
apresentadas, como a média (M) em que numa escala de 1 a 5, um valor superior a 3 é superior ao seu ponto intermédio. Para o
teste de normalidade das distribui¢cGes das variadveis, utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov. Na analise inferencial, foram utilizados
os testes ndo paramétricos “Teste U de Mann-Whitney (U) e de Kruskall-Wallis (H). Para todos os testes fixou-se o valor 0,05 como
limite de significancia (5%, p<0,05). A analise de associacdo, foi efetuada através do coeficiente de correlacdo de Spearman (Rho).

3. RESULTADOS

Caracterizacdo do nivel de conhecimentos e atitudes que os enfermeiros tém sobre a prevengao da PAI: Para a escala da “Parte Il -
Aquisicdo de conhecimentos/ formagdo”, os seus valores foram determinados a partir do célculo da soma das respostas corretas aos
itens que a constituem; para a escala da “Parte Il — Atitudes e Intervenc¢des”, os seus valores foram determinados a partir do calculo
da média das respostas aos itens que as constituem. A escala da “Parte Il - Aquisicdo de conhecimentos/ formagdo” apresenta
M=6,88+3,38 a que corresponde um CV=49%, variando entre Min=1 e Max=16, apresenta valor médio inferior ao ponto intermédio
da escala de medida. A escala da “Parte Ill — Atitudes e Intervencbes” apresenta M=3,64+0,53 a que corresponde um CV=14%,
variando entre Min=2,60 e Max=4,73, com valor médio superior ao ponto intermédio da escala de medida (cf. Tabela 1).
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Tabela 1 - Estatisticas das escalas: Parte Il e Parte llI

N M DP (a7 Min Max
Parte Il - Aquisi¢do de conhecimentos/ formagdo 52 6,88 3,38 49% 1 16
Parte Ill — Atitudes e Intervengdes 52 3,64 0,53 14% 2,60 4,73

Na tabela 2 apresentam-se os resultados do nivel de conhecimento, obtido através do somatdrio das respostas corretas, com
um minimo de 1 e um maximo de 16, com 2 pontos de corte, no percentil 25 (4) e no percentil 75 (8,75). O nivel de atitudes
obtido através da média das respostas corretas, com um minimo de 0 e um maximo de 4,73, com 2 pontos de corte, no percentil
25 (3,21) e no percentil 75 (4,0), consta na tabela 2.

Tabela 2 - Nivel de conhecimentos e atitudes sobre prevengdo da PAI

Nivel de conhecimentos/ formagdo N % Nivel de atitudes e intervengdes N %
Fracos (<4) 14 26,9 Inadequadas (<3,21) 13 25
Moderados (4,1 - 8,75) 25 48,1 Adequadas (3,21 - 4) 28 53,8
Elevados (>8,75) 13 25 Elevadas (>4) 11 21,2

A “Aquisi¢cdo de conhecimentos/formagdo” sdo significativamente superiores para quem tem Mestrado em comparagdo com
quem tem Licenciatura (U=96,5; p=0,004). As “Atitudes e Intervengdes” sdo ligeiramente superiores para quem tem mestrado,
mas sem diferengas estatisticamente significativas (U=220,5; p=0,911). A “Aquisicdo de conhecimentos/formacdo sdo
significativamente superiores para quem tem Poés-Licenciatura de Especializagdo e para quem tem Poés-Licenciatura de
Especializagdo e Pds-Graduagdo e inferiores para quem ndo tem outras habilitagdes profissionais (H=8,32; p=0,040). Os
conhecimentos sdo superiores para tempo de exercicio no servigo até 10 anos, mas sem diferencas estatisticamente significativas
(H=2,23; p=0,028). As atitudes e intervengdes sdo superiores para mais de 20 anos e inferiores no grupo entre 11 e 20 anos, com
diferencgas estatisticamente significativas (H=7,15; p=0,028). A “Aquisicdo de conhecimentos/formacdo” € significativamente
superior para quem participou em programas de formagdo sobre Prevengdo da PAI, no ultimo ano (U=103,5; p<0,001).

As atitudes e intervengdes sdo superiores para quem participou em programas de formagdo sobre Prevengao da PAI, no ultimo
ano, mas sem diferencas estatisticamente significativas (U=227,0; p=0,128). A “Aquisi¢do de conhecimentos/ formagdo” é superior
para quem tem no servico Procedimento Interno ou Protocolo sobre Prevengdao da PAI, mas sem diferencgas estatisticamente
significativas (U=231,0; p=0,052), embora sejam quase significativas. As “atitudes e intervengGes” sdo significativamente
superiores para quem tem no servico Procedimento Interno/ Protocolo sobre Prevencdo da PAI (U=86,0; p<0,001).
Caracterizacao do nivel de conhecimentos e atitudes entre os enfermeiros da UCIP e do SU-CI: os conhecimentos relativos a “Parte
Il - Aquisicdo de conhecimentos/ formagdo” sdo superiores para quem exerce na UCIP, com diferengas significativas (U=157,0;
p=0,001); as atitudes e intervengbes relativas a “Parte Ill - Atitudes e Interveng¢des” sdo superiores para quem exerce na UCIP,
com diferengas significativas (U=56,5; p<0,001) (cf. Tabela 3).

Tabela 3 - Relagdo entre as escalas de medida de conhecimentos e atitudes e o servigo

Servigo onde exerce fungdes

UCIP (N=24) SU-CI (N=28)
M DP M DP U p
Parte Il - Aquisicdo de conhecimentos/ formacg&o 8,58 3,50 5,43 2,53 157,0 ** 0,001
Parte Il — Atitudes e Intervencgdes 4,04 0,32 3,30 0,43 56,5 *** 0,000
U: teste de Mann-Whitney para amostras independentes ** p<0,01 *** p<0,001

Relacdo entre a aquisicdo de conhecimentos/formacdo e as atitudes e intervencdes: A correlacdo entre a escala de conhecimentos
relativos a “Parte Il - Aquisi¢do de conhecimentos/ formacdo” e a escala de atitudes relativas a “Parte Il — Atitudes e Intervengdes”
€ positiva e estatisticamente significativa (r=0,479; p<0,001), sendo uma correlagdo moderada. Portanto, quem tem mais
conhecimentos relativos a “Parte Il - Aquisicdo de conhecimentos/ formacgdo” tem significativamente mais atitudes e intervengdes
adequadas relativas a “Parte Il — Atitudes e Intervengdes”.

4. DISCUSSAO

Os resultados revelam que os enfermeiros da amostra, detém razoaveis conhecimentos sobre a prevencdo da PAI (n=25; 48,1%),
similar aos estudos de Madhuvu et al. (2020) e Ciampoli et al. (2020), com valores ligeiramente mais elevados do nivel de
conhecimento dos enfermeiros, mas sem diferencas entre experiéncia profissional ou nivel de habilitagdes académicas. Contudo,
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neste estudo o nivel de conhecimento é significativamente superior para quem tem maior nivel de formagdo académica e
profissional (Mestrado; Pds-Licenciatura de Especializacdo e Pés-Graduacgdo) e para quem participou em programas de formacdo
sobre Prevencdo da PAI, no ultimo ano. Resultados idénticos ao estudo de Jansson et al. (2018), que tem nivel de conhecimento
mais elevado, quem teve formacdo em servico na area da prevencdo da PAl, mas sem estar relacionado com outras caracteristicas
sociodemograficas, similar aos resultados obtidos neste estudo, ndo existindo diferencas significativas entre o sexo, classes
etdrias, tempo de exercicio profissional ou ter no servigo procedimento interno/protocolo sobre prevencdo da PAI. O estudo de
Abad et al. (2021), revelou baixo nivel de conhecimentos sobre medidas de prevencdo da PAl, sem diferencas significativas
relacionadas com tempo de servico, mas com nivel de conhecimento superior para quem tem formagdo em emergéncia e cuidados
intensivos. Neste estudo, os conhecimentos sdo superiores para quem exerce na UCIP, com diferencas significativas. Resultado
idéntico foi descrito por Frota et al. (2019), que obteve maior adesdo as medidas de prevencdo da PAI, na UCI, em relacdo ao SU
e Cuidados Intermédios, salientando a importancia da educacgdo continua e processos de auditoria, visando a seguranca do doente
e a qualidade assistencial. A PAI geralmente é diagnosticada durante o internamento em Cl, no entanto o risco de desenvolver
esta infecdo, tem inicio no momento da intubacdo, sendo a intubagdo no pré-hospitalar e SU associada a uma taxa de PAIl mais
elevada, em comparagdo com a intubacdo em Cl. Sabino (2022) salienta o papel fundamental do enfermeiro no SU, com a
implementacdo precoce de medidas de prevencdo da PAI, desde o momento da intubagdo endotraqueal até a transferéncia do
doente, para outro servigco ou unidade hospitalar, reforcando a necessidade de aumentar o conhecimento dos enfermeiros do SU,
para uma efetiva aplicagdo destas medidas. No estudo as respostas com melhor pontuagdo no ambito dos conhecimentos sobre
PAI, referem-se a manutencdo da elevagdo da cabeceira do leito entre 30° a 45°, com 47 respostas corretas (90%), seguido das
respostas monitorizacdo da pressdo do baldo (cuff) do TET/cdnula pelo menos 3 vezes ao dia, com 45 respostas corretas (86,5%)
e da implementacdo do feixe de intervengGes em conjunto, com 43 respostas corretas (82,7%). Resultados idénticos sdo referidos
por varios autores (Jansson et al., 2018; Rafiei et al., 2019; Madhuvu et al., 2020) com a monitorizacdo e manutencdo da elevacdo
da cabeceira, a obter pontuagdo mais elevada, explicado em parte pela simplicidade da medida, que ndo requer custos acrescidos
nem treino especifico. O estudo de Silva et al. (2021) revela que o nivel de conhecimento dos enfermeiros de ClI sobre a
monitorizacdo e controle da pressdo do baldo do TET, é regular, com respostas adequadas em rela¢gdo a monitorizagdo, mas com
discrepancias em relagdo ao conhecimento dos valores ideais de pressdo do baldo. Vérios autores estudaram a pressao do baldo
do TET (Bucoski et al, 2020; Silva et al., 2021), tendo a pressao ideal oscilado entre 20-30 cmH,0, para garantir a selagem da
traqueia prevenindo a broncoaspiragdo e sem compromisso da perfusdo traqueal. Os enfermeiros da amostra, revelam ter menos
conhecimentos nas questdes referentes a indicagdo da higiene oral, com 20 enfermeiros a escolher a resposta correta (38,5%),
resultado idéntico para a substituicdo dos circuitos ventilatérios, a semelhanca dos resultados obtidos por Jansson et al. (2018)
com menor conhecimento no uso de equipamento respiratério, como substituicdo de circuitos ventilatérios e uso de TET com
aspiracdo subgldtica e o estudo de Abad et al. (2021), que obteve pior conhecimento relativamente a aspiracdo subglética do TET
e uso de clorohexidina na higiene oral. Estes resultados podem ser explicados em parte, pelas novas evidéncias cientificas, que
ndo obtiveram consenso em relacdo ao uso de clorohexidina na higiene oral, sendo associada a risco acrescido de mortalidade e
sem beneficio direto para a prevencdo da PAI (Klompas et al., 2022; Direcdo Geral da Saude, 2022a). A substituicdo dos circuitos
ventilatdrios ainda suscita duvidas na sua periodicidade, com 19 enfermeiros (36,5%) a referir que deve ser semanalmente, o que
indica a necessidade de atualizacdo de conhecimentos baseados nas novas evidéncias, que associam a manipulagdo dos circuitos
ventilatérios com risco acrescido de PAI (Torres et al., 2018; Klompas et al., 2022).

Em relagdo as atitudes e intervencdes que os enfermeiros referem ter na sua pratica didria, a maioria tem atitudes/interveng&es
adequadas (n=28; 53,8%). As atitudes que os enfermeiros da amostra, consideram adequadas para a prevengdo da PAl sdo em
média: “Formacdo, auditoria e comunicacdo de resultados” (M=4,44), “Exercicio e mobilizacdo precoce do doente” (M=4,40) e
“Aspirar secrecdes subgldticas antes de manipular baldo do TET” (M=4,25). Os resultados indicam que os enfermeiros consideram
estas atitudes essenciais, Frota et al. (2019) reforca a importancia da educagdo continua e de processos de auditoria as
intervencdes. As novas evidéncias cientificas, consideram o exercicio e a mobilizagdo precoce uma pratica essencial na prevencdo
da PAI (Klompas et al., 2022).

As intervengBes de enfermagem essenciais para a prevencdo de PAI, sdo descritas por Oliveira et al. (2020), que reforca a
importancia do enfermeiro no planeamento, implementacdo, execucdo e avaliacdo dessas intervenc¢des, aumentando os seus
conhecimentos tedricos e praticos sobre os principios da VMI. As intervencdes exclusivas de enfermagem referem-se a elevacdo
da cabeceira da cama, manutencdo da pressdo do baldo da cénula/ TET, manutenc¢do de circuitos ventilatérios, higiene oral,
aspiracdo de secre¢bes com técnica assética, exercicio e mobilizacdo precoce (Maran et al., 2019; Oliveira et al., 2020). As
intervencBes interdependentes dependem da atuacdo de outros profissionais, tais como: diminuicdo da sedacgdo, provas de
ventilacdo espontdnea (PVE) e avaliacdo da necessidade de antibioterapia (Maran et al., 2019; Oliveira et al., 2020). As
intervencdes interdependentes sdo essenciais, mas dependem da existéncia de uma boa articulacdo e comunicagdo entre a equipa
de saude, com objetivos bem definidos e registo dos resultados obtidos. O uso de protocolo de sedagdo, que inclua monitorizacdo
e otimizacdo da sedacdo para valores alvo, bem como de protocolo de libertacdo de ventilagdo, que inclua PVE em doentes
selecionados, diminui o tempo de VMI e incidéncia de PAI (Klompas et al., 2022).
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As respostas obtidas no grupo das “atitudes e intervenc¢des”, que incluia intervencdes independentes e interdependentes, sdo
significativamente superiores para quem tem mais de 20 anos de exercicio no servigo e para quem tem Procedimento Interno ou
Protocolo sobre prevengdo da PAI no seu servico, o que contraria os resultados obtidos por Jansson et al. (2018), que refere
melhor adesdo as intervengdes para quem tem menos experiéncia no servicgo (inferior a cinco anos). Os resultados deste estudo,
destacam a importancia da experiéncia numa area especifica como os cuidados intensivos, com necessidade de aliar o
conhecimento baseado nas evidencias cientificas, ao treino e pratica, capacitando os enfermeiros para uma pratica de exceléncia.
As atitudes e intervencdes referidas, ndo apresentam diferencas significativas entre as habilitacGes académicas e profissionais e
ter participado em programas de formacgdo sobre prevencdo da PAIl, no ultimo ano. Resultados idénticos sdo apresentados por
Madhuvu et al. (2020), que ndo encontrou diferencas significativas entre ter formacdo graduada e a adesdo as intervengdes de
prevencdo da PAl e o estudo de Jansson et al. (2018), que ndo encontrou diferencas entre as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes e a adesdo as intervencgOes. As atitudes e intervencGes sdo superiores para quem trabalha na UCIP, sendo as
diferencas significativas (U=56,5; p<0,001). Resultados similares sdo descritos por Frota et al. (2019), que estudou a diferenca
entre conhecimentos e adesdo as intervencdes de prevencdo da PAI no SU, Cuidados Intermédios e UCI, referindo que na UCI
houve maior adesdo as intervengBes que nos outros servigos. As intervencdes que os enfermeiros referem executar com maior
frequéncia sdo efetuar pré-oxigenacdo antes da desconexdo do circuito ventilatério, monitorizar o nivel de elevacdo da cabeceira
da cama e realizar higiene oral, o que é referido por varios autores (Abad et al., 2021; Madhuvu et al., 2020; Jansson et al., 2018).
Contudo, Frota et al. (2019) obteve resultados diferentes no SU, com menor adesdo a pratica de elevagdo da cabeceira e higiene
oral, o que ndo se verificou neste estudo, com resultados ligeiramente inferiores em relacdo aos resultados na UCIP, mas com
respostas adequadas destas praticas no SU-CI. As interven¢des com menor adesdo dizem respeito a monitorizagcdo e manutencao
da pressdo do baldo do TET e efetuar técnicas de exercicio e mobilizacdo precoce no doente com VMI. Num estudo efetuado por
Cruz & Martins (2019) que observou a pratica dos enfermeiros numa UCI, a que obteve menor adesdo foi a monitorizacdo da
pressdo do baldo do TET, justificada com a imprecisdo dos aparelhos utilizados para essa medi¢do. Outro motivo pode ser a falta
de conhecimento sobre a importancia da monitorizagdo da pressdo do baldo e dos riscos associados.

As intervencgdes interdependentes que obtiveram melhores resultados referem-se a implementacdo de sedacdo ligeira, baseada
na analgesia, a avaliacdo didria da possibilidade de extubac¢do endotraqueal e usar VMNI pds-extubacdo. Estes resultados estdo
de acordo com os estudos mais recentes que consideram pratica essencial: implementar protocolos para minimizar a sedacao,
com estratégia multimodal e medicacdo alternativa as benzodiazepinas para a agitacdo (antipsicoticos, dexmedetomidine e
propofol) e analgesia para alivio da dor (Klompas et al., 2022). A implementacdo de protocolos de extubacdo reldne consenso e
estd associada a uma extubagdo mais rapida, comparada com a falta de protocolo. A associa¢do de protocolos para minimizar
sedacdo, mobilizacdo precoce e libertacdo da VMI produz melhores resultados (Klompas et al., 2022). Os itens relacionados com
a PVE, como a realizac¢do diadria de PVE, em modo de peca em T ou modo de PA, sdo referidos com menor frequéncia. Os resultados
obtidos sobre a realizacdo de PVE, revelam a diversidade de praticas existentes, dependentes ndo sé da atuac¢do do enfermeiro,
mas da interdependéncia com a equipa médica, que pode preferir um determinado tipo de PVE, principalmente se ndo existir
protocolo de extubacdo no servico. A DGS recomenda que a PVE seja efetuada em modo de PA, com melhores resultados na
libertacdo de VMI as 72h (Direcdo Geral da Saude, 2022a), assim como a utilizagdo de VMNI apds a extubacdo para evitar
reentubacdes, diminuir dias de TET e de VMI, reduzindo a incidéncia de PAI (Direcdo Geral da Saude, 2022a; Klompas et al., 2022).
Neste estudo existe uma correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre a escala de conhecimentos e a escala de atitudes
(r=0,479; p<0,001), sendo uma correlacdo moderada. Os enfermeiros da UCIP e do SU-CI que detém mais conhecimentos sobre
medidas de prevencdo da PAl, referem ter significativamente melhores atitudes e intervencgdes de prevencdo nessa area. O estudo
de Darawad et al. (2018) corrobora estes resultados, referindo existir uma correlacdo positiva significativa entre o conhecimento
dos participantes sobre os cuidados com a pneumonia associada a ventilacdo e a adesdo as diretrizes para a sua prevencao,
concluindo que os enfermeiros com melhores conhecimentos tendem a ser mais aderentes as diretrizes de prevencdo. Resultados
diferentes foram apresentados noutros estudos (Jansson et al., 2018; Ciampoli et al., 2020), que referem nao haver relagdo entre
o nivel de conhecimentos e a adesdo as medidas de prevencdo da PAL.

O “feixe de intervengdes” de prevencdo da PAI requer uma sinergia entre o conhecimento e a sua transferéncia para a pratica
clinica. As estratégias a adotar para aumentar a adesdo as intervencGes de prevengdo, passam pela formacdo continua das
equipas, com treino regular da pratica, colocagdo de cartazes/lembretes em locais estratégicos, implementacdo de protocolos de
atuacdo e procedimentos internos conhecidos e aplicados por todos os elementos da equipa de salde. Para além, da aquisicdo
de recursos materiais adequados e treino do seu correto funcionamento, monitorizacdo regular das praticas através de auditorias
e por fim comunicacdo de resultados a equipa, visando a modificacdo e melhoria, promovendo a seguranca dos cuidados. Obtém-
se assim, indicadores de qualidade validos e essenciais para a evolugdo da enfermagem enquanto ciéncia.
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CONCLUSAO

Os enfermeiros da UCIP e do SU-CI, detém em geral, razoaveis conhecimentos sobre a prevencgado da PAI e referem ter atitudes e
intervengBes adequadas na sua pratica didria, em relagdo a prevencdo da PAI. Os enfermeiros que exercem na UCIP tém nivel de
conhecimento superior e referem ter atitudes e intervengdes significativamente superiores, em comparagao com quem exerce no
SU-CI. Os enfermeiros com mais habilitagdes académicas e profissionais tém maior nivel de conhecimentos, mas nao se reflete
nas atitudes e intervengdes referidas na pratica. Por sua vez, os enfermeiros com mais tempo de servigo referem uma frequéncia
significativamente superior das atitudes e intervengdes de prevengao da PAI. Ter participado em programas de prevencgdo da PAI
no ultimo ano revelou um aumento significativo do nivel de conhecimento. A existéncia no servico de procedimento interno e
protocolos de prevengao da PAI, aumentou de modo significativo, as atitudes e intervengdes dos enfermeiros na prevengdo da
PAI e incrementou os conhecimentos, contudo estes sem diferenca significativa. Existe uma correlagdo moderada positiva entre
a aquisicdo de conhecimentos/formac&o e as atitudes e intervengdes de prevencdo da PAI. Em geral, os enfermeiros que tém mais
conhecimentos mostram ter melhores atitudes e intervengdes, no ambito da prevencgao da PAI, o que sugere a necessidade de
apostar mais na formacgao, quer seja académica, profissional ou no ambito da formagdo em servico. Aliado aos conhecimentos
baseados nas evidéncias cientificas, surge a necessidade de treino continuo, das intervengdes na pratica clinica. Diariamente
somos confrontados com estudos e evidéncias cientificas na area da saude, os enfermeiros tém a responsabilidade de se manter
atualizados, baseando a sua pratica nas melhores evidéncias e seguindo as orientagdes clinicas. Apontamos como limitagao, a
falta de observagdo direta, da pratica assistencial dos enfermeiros que participaram no estudo, o que permitiria uma avalia¢cdo na
prética sobre as atitudes e intervengdes de prevengdo da PAI. E importante replicar o estudo a uma amostra alargada, a nivel
nacional, que permita inferir para a populagdo em geral, os resultados obtidos e incluir uma analise as barreiras percecionadas
pelos enfermeiros, no ambito da adesdo as medidas de prevencdo da PAIl. O estudo acrescenta conhecimento e apela a
importancia do papel do enfermeiro na prevengao da PAI, no doente com TET. Destaca fatores de risco modificdveis associados a
PAl e intervengdes de enfermagem a aplicar, visando a seguranc¢a do doente critico e um cuidar de exceléncia.
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