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RESUMO

Introdugado: As infegdes associadas aos cuidados de saude tém impacto na morbilidade, mortalidade e custos. A avaliacdo
sistematica do risco é essencial para implementar medidas preventivas.

Objetivo: Avaliar a autopercecao dos enfermeiros relativamente a avaliagdo e ao controlo do risco de infe¢do no adulto
hospitalizado e analisar a relagdo dessa perce¢ao com varidveis sociodemograficas e profissionais.

Métodos: Estudo quantitativo, transversal e descritivo-correlacional, com amostra de mestrandos de uma Escola Superior de
Saude portuguesa, enfermeiros de um hospital da regido Oeste de Portugal e enfermeiros recrutados via plataformas sociais. Os
dados foram recolhidos por questiondrio de caracterizagao sociodemografica e escala de Likert sobre praticas de prevencdo e
controlo de infegBes.

Resultados: A média global foi de 1,95 (DP=0,466), indicando integracdo frequente dos itens na pratica. Ndo se verificaram
diferencas significativas entre enfermeiros com/sem especialidade ou formacio especifica. Encontraram-se correlacdes fracas,
mas significativas, entre idade/experiéncia nos itens: dias de antibioterapia (p = -0,294; p = 0,017), rastreio de SAMR (idade: p =
0,297; p = 0,026; experiéncia: p = 0,308; p = 0,021), reconhecimento de risco em doentes reoperados (p = -0,270; p = 0,042) e
classe de antibidtico (p =-0,314; p = 0,013).

Conclusdo: Os enfermeiros valorizam a avaliagdo do risco de infegao referindo praticas alinhadas com as recomendagdes, embora
passiveis de melhoria. Recomendam-se refor¢o formativo e uso de métodos observacionais para avaliar a pratica real.

Palavras-chave: controle de infe¢Ges; infecao hospitalar; medigao de risco; enfermagem; percec¢do

ABSTRACT

Introduction: Healthcare-associated infections (HAIs) have an impact on morbidity, mortality, and costs. Systematic risk
assessment is essential to implement preventive measures.

Objective: To assess nurses’ self-perception regarding the assessment and control of infection risk in hospitalized adults and to analyse
the relationship between this perception and sociodemographic and professional variables.

Methods: Quantitative, cross-sectional, and descriptive-correlational study with a sample of master’s students from a Portuguese Higher School
of Health Sciences, nurses from a hospital in the Western region of Portugal, and nurses recruited through social media platforms. Data were
collected using a questionnaire comprising a sociodemographic section and a Likert scale on infection prevention and control practices.
Results: The overall mean was 1.95 (SD = 0.466), indicating frequent integration of the items into practice. No significant differences were
found between nurses with/without a specialty or specific training. Weak but significant correlations were identified between
age/experience and specific items: days of antibiotic therapy (p = -0.294; p = 0.017), MRSA screening (age: p = 0.297; p = 0.026; experience:
p =0.308; p =0.021), recognition of risk in reoperated patients (p = -0.270; p = 0.042), and antibiotic class (p =-0.314; p = 0.013).
Conclusion: Nurses value infection risk assessment and report practices aligned with recommendations, although with room for
improvement. Training reinforcement and the use of observational methods are recommended to assess actual practice.

Keywords: infection control; cross infection; risk assessment; nursing; perception

RESUMEN

Introduccion: Las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria (IAAS) tienen impacto en la morbilidad, la mortalidad y los costos.
La evaluacién sistematica del riesgo es esencial para implementar medidas preventivas.

Objetivo: Evaluar la autopercepcion de los enfermeros respecto a la evaluacion y control del riesgo de infeccion en adultos
hospitalizados, y analizar la relacion de esta percepcion con variables sociodemograficas y profesionales.

Meétodos: Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo-correlacional, con una muestra compuesta por estudiantes de master de una
Escuela Superior de Ciencias de la Salud portuguesa, enfermeros de un hospital de la regién Oeste de Portugal y enfermeros reclutados
através de plataformas sociales. Los datos se recogieron mediante un cuestionario que incluia una seccién sociodemografica y una escala
de Likert sobre practicas de prevencion y control de infecciones.

Resultados: La media global fue de 1,95 (DE = 0,466), lo que indica la integracion frecuente de los items en la practica. No se observaron
diferencias significativas entre enfermeros con/sin especialidad o formacion especifica. Se identificaron correlaciones débiles pero significativas
entre edad/experiencia y los siguientes items: dias de antibioterapia (p = -0,294; p = 0,017), cribado de SAMR (edad: p = 0,297; p = 0,026;
experiencia: p = 0,308; p =0,021), reconocimiento del riesgo en reoperados (p =-0,270; p = 0,042) y clase de antibidtico (p =-0,314; p=0,013).
Conclusion: Los enfermeros valoran la evaluacién del riesgo de infeccion y reportan practicas alineadas con las recomendaciones, aunque
con margen de mejora. Se recomienda reforzar la formacidn y utilizar métodos observacionales para evaluar la practica real.

Palabras clave: control de infecciones; infeccidon hospitalaria; medicidn de riesgo; enfermeria; percepcion
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INTRODUGAO

A prevaléncia das infe¢Ges associadas aos cuidados de satude (IACS) na Europa é de 8,3%, atingindo 9,9% em Portugal (European
Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2024). Estas infe¢des estdo associadas ao aumento da morbilidade e
mortalidade, ao prolongamento do tempo de internamento e ao acréscimo de custos em saude. Adicionalmente, as IACS
contribuem para o desenvolvimento da resisténcia aos antimicrobianos (RAM), um problema de crescente relevancia a nivel global
e uma ameacga significativa a seguranca dos cidaddos (Dire¢do-Geral da Saude [DGS], 2018).

A evidéncia cientifica tem identificado multiplos fatores de risco associados ao desenvolvimento de IACS, cuja monitorizagao
permite implementar estratégias de prevengdo mais eficazes (Antonelli et al., 2024; Czerniak et al., 2024; Ketata et al., 2021;
Rodriguez-Acelas et al., 2017). Neste contexto, a atuagdo dos enfermeiros assume um papel central, uma vez que estes
profissionais se encontram numa posicao privilegiada para identificar precocemente situagdes de risco e implementar medidas
de prevencdo e controlo de infe¢Bes baseadas na evidéncia (Althiyabi et al., 2024).

Apesar da existéncia de recomendagdes nacionais e internacionais e do reconhecimento da importancia das préticas de prevengdo
e controlo de infegBes, a literatura tem-se centrado sobretudo na avaliagdo do conhecimento, das atitudes ou adesdo dos
profissionais a medidas especificas. Sdo ainda limitados os estudos que analisam a autoperceg¢do (Palenzuela-Luis et atl., 2022)
dos enfermeiros relativamente a frequéncia com que integram, de forma sistemaética, a avaliagdo e gestdo do risco de infe¢do no
adulto hospitalizado. A compreensdo desta percecgdo é relevante, uma vez que pode refletir o grau de alinhamento entre a pratica
percecionada e as recomendagdes, permitindo identificar areas prioritarias para intervengdo formativa e organizacional.

No contexto do presente estudo, a autopercegdo é entendida como a avaliagdo subjetiva que os profissionais fazem da frequéncia
com que integram determinadas praticas na sua atividade clinica. Embora a autopercecdo ndo corresponda necessariamente a
pratica efetivamente realizada, constitui um indicador relevante das representagdes profissionais, do nivel de consciencializa¢do
sobre as recomendagbes e da percegdo de adesdo as mesmas. A andlise desta dimensdo permite identificar potenciais
discrepancias entre a pratica percecionada e a pratica real, bem como orientar interven¢des formativas, estratégias de
monitorizagado e processos de melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados.

Face ao exposto, este estudo tem como objetivos: (i) avaliar a autoperce¢do dos enfermeiros quanto a avaliagdo e controlo do
risco de infecdo no adulto hospitalizado, considerando a frequéncia de cumprimento das praticas recomendadas; (ii) analisar a
influéncia da especialidade em enfermagem e da formacgdo especifica em prevencdo e controlo de infe¢des nessa percecdo; e (iii)
examinar a relagdo entre idade, anos de experiéncia profissional e frequéncia autorreportada de comportamentos de prevengdo
e controlo de infec¢des.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Na antiguidade, os hospitais apresentavam uma abordagem predominantemente humanitaria, com limitada base cientifica. Foi apenas
com o contributo pioneiro de Semmelweiss, Lister e Florence Nightingale que se comegaram a implementar as primeiras medidas de
prevengdo e controlo das IACS (DGS, 2007). Por outro lado, e com o avango tecnolégico e cientifico na area da saude, o recurso a
procedimentos invasivos e a utilizagdo de terapéutica imunossupressora tornaram-se mais frequentes, contribuindo para o aumento da
incidéncia destas infe¢Ges (Czerniak et al., 2024; Jordado, 2021).

O termo IACS designa infegdes adquiridas durante a permanéncia numa instituicdo de saude, manifestando-se quando a sintomatologia
surge ap06s 48 horas de contacto com a instituicdo ou até 28 dias ap0s a alta. Estas infecGes podem afetar ndo sé os utentes, mas também
profissionais de saide e acompanhantes (EDC,2023; World Health Organization [WHO], 2022). De acordo com Rodriguez-Acelas et al.
(2017), os principais fatores de risco para a ocorréncia de IACS incluem idade avancgada, presenca de comorbilidades — como diabetes
ou doenga pulmonar crénica —, estados de imunossupressdo, duragao prolongada de cirurgias, utilizacdo de cateteres venosos ou
ventilagdo mecanica, exposi¢ado prévia a antibidticos e internamentos prolongados em unidades de cuidados intensivos.

Neste contexto, a literatura tem evidenciado que a adesdo dos profissionais de satde as praticas recomendadas de prevengdo e controlo
de infe¢Ges ndo depende apenas da existéncia de normas e protocolos institucionais, mas também de fatores individuais, como o
conhecimento, as atitudes, a percegdo de risco e a perce¢do da prépria pratica profissional (Babore et al., 2024; Mutsonziwa et al., 2024).
A autopercegdo dos enfermeiros relativamente a frequéncia com que integram medidas de avaliagdo e gestdao do risco de infegdo
constitui, assim, um indicador relevante do seu posicionamento face as recomendagdes baseadas na evidéncia. A analise desta dimensao
permite identificar o grau de alinhamento entre as orientagdes normativas e a pratica percecionada, bem como detetar potenciais
discrepancias ou areas que possam beneficiar de reforgo formativo, supervisdo clinica ou estratégias organizacionais de apoio (Althiyabi
etal., 2024).

Apesar da sua importancia para a melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados, os estudos centrados especificamente na
autopercec¢do dos enfermeiros relativamente a avaliagdo sistematica do risco de infegdo em contexto hospitalar permanecem limitados,
justificando a pertinéncia do aprofundamento desta tematica. Assim, e dada a relevancia e a necessidade da melhoria continua das
praticas de prevencdo e controlo das IACS, visando a promogdo de ambientes clinicos seguros, torna-se fundamental compreender como
os enfermeiros percecionam a sua atuagao na avaliagdo e gestdo do risco de infegdo, e de que forma essa percegao se relaciona com
fatores sociodemogréficos e profissionais.

2. METODOS

Realizou-se um estudo quantitativo, transversal e descritivo-correlacional (Flanagan et al., 2025), planeado e reportado em
conformidade com as diretrizes da EQUATOR Network (Enhancing the Quality and Transparency of Health Research) para estudos
observacionais (von EIm et al., 2007), garantindo qualidade, fiabilidade e transparéncia na conducdo da investigacao.

2.1 Amostra
A amostra foi constituida por 67 participantes, incluindo estudantes do Mestrado em Enfermagem (2024/2025) de uma Escola
Superior de Saude da regido centro de Portugal, enfermeiros de um hospital da Regido Oeste de Portugal, assim como enfermeiros
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recrutados por meio de plataformas sociais. Recorreu-se a amostragem ndo probabilistica, combinando os métodos de
conveniéncia e bola de neve, dada a natureza exploratéria do estudo e a necessidade de recrutar enfermeiros com experiéncia
em cuidados ao adulto hospitalizado, provenientes de diferentes contextos de pratica. Foram incluidos enfermeiros com
experiéncia hospitalar, estudantes inscritos em pelo menos uma unidade curricular do mestrado e profissionais dos servicos de
Medicina Interna, Ortopedia e Cirurgia Geral do hospital j4 mencionado.

Foram excluidos os questiondrios com dados omissos, analisando-se apenas aqueles submetidos integralmente na plataforma
Google Forms.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de um questiondrio eletrénico no Google Forms, elaborado com base na literatura e nas
orientacGes normativas, e validado por cinco peritos, para se assegurarem critérios de clareza, relevancia e adequacdo. A validacdo
de conteudo do instrumento (desenvolvido especificamente para o presente estudo) foi realizada por um painel de cinco peritos,
constituido por docentes universitarios da drea de Enfermagem Médico-Cirlrgica a pessoa em situagdo critica e por enfermeiros
da pratica clinica com experiéncia em cuidados ao doente adulto hospitalizado e em prevencgao e controlo de infe¢des. Os peritos
foram selecionados com base na sua experiéncia profissional e/ou académica na 4rea, bem como no seu conhecimento e
envolvimento em contextos clinicos relevantes para a tematica em estudo.

Os dados foram recolhidos entre outubro de 2024 e janeiro de 2025. O instrumento foi elaborado pelos autores com base na
revisdo da literatura e nas recomendagdes nacionais e internacionais na drea da prevencao e controlo de infe¢des, nomeadamente
as orientagGes da Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2022), do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC,
2023) e do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GGS, 2007). O instrumento
integrou duas partes: dados sociodemograficos, socioacadémicos e socioprofissionais, assim como itens baseados em evidéncia
para avaliar a percecdo da frequéncia de cumprimento das préticas associadas a avaliagdo e gestdo do risco de infegdo (integrando
itens relativos a fatores clinicos e contextuais associados ao risco de infecdo, incluindo-se a presenca e duracgdo de dispositivos
invasivos, histéria de internamentos prévios, exposicdo e duragdo da antibioterapia, realizacdo de procedimentos cirurgicos,
existéncia de comorbilidades, estado nutricional e imunoldgico, realizagdo de rastreios microbioldgicos e implementagdo de
medidas de prevencdo e controlo de infecdo), numa escala de Likert de seis pontos (variando entre 1 = Muito frequente a 6 = Nao
aplicavel) composta por 25 itens em que pontuagdes mais baixas indicam maior frequéncia percebida. Para avaliar as propriedades
psicométricas do instrumento, foi realizada uma anélise fatorial exploratéria. A adequagdo da amostra foi verificada através do
indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,67) e do teste de esfericidade de Bartlett, que se revelou estatisticamente significativo (x>
(276) = 680,04; p < 0,001). A analise revelou sete fatores com autovalores superiores a 1, que explicam 67,03% da variancia total.
A consisténcia interna da escala foi considerada boa, apresentando um alfa de Cronbach de 0,83.

O instrumento incluiu ainda uma questdo aberta sobre a utilidade de uma escala de avaliagdo do risco individual de infecdo, cujo
conteudo foi analisado segundo a técnica de Bardin (2018). Para se minimizarem potenciais vieses, nomeadamente de
desejabilidade social, o questiondrio foi de autopreenchimento, aplicado de forma eletrénica e andnima, garantindo-se a
privacidade e a confidencialidade das respostas.

2.3 Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 29. Procedeu-se a
estatistica descritiva, apresentando, para as varidveis numéricas continuas, valores minimos, maximos, médias e desvios-padrao,
e para as varidveis categoricas, frequéncias absolutas e relativas.

Embora os itens da escala apresentem natureza ordinal, a pontuacdo total, obtida pela soma dos itens, foi tratada como uma
variavel continua, apés verificagdo da sua distribuicdo através do teste de normalidade. Os itens formulados em sentido negativo
foram previamente recodificados, de forma a garantir a uniformizagdao da direcao das respostas, assegurando que valores mais
baixos correspondessem a maior frequéncia de integracdo das praticas recomendadas.

Para avaliar a normalidade dos dados, aplicaram-se os testes de Ko/lmogorov-Smirnov, considerando um nivel de significancia de
5% (p < 0,05). Dado que a maioria das varidveis apresentou uma distribuicdo aproximadamente normal, optou-se pela utilizagdo
de testes paramétricos. Desta forma, para comparar as médias da escala de autopercep¢do entre grupos (com e sem
especialidade; com e sem formacdo especifica em prevencdo e controlo de infegGes), aplicou-se o teste t para amostras
independentes, com corre¢dao de Welch quando a homogeneidade de variancias ndo foi verificada pelo teste de Levene. Para
analisar a associacdo entre as pontuacdes dos itens da escala, a idade em anos e a experiéncia profissional, utilizaram-se
correlagGes de Spearman, uma vez que os itens da escala ndo apresentaram distribuicdo normal. O nivel de significancia adotado
para todas as andlises foi de p < 0,05.

2.4 Considerag0es éticas i

O estudo obteve aprovagdo da Comissdo de Etica de uma Escola Superior de Saude da Regido Centro de Portugal (Parecer n.2
96/2024) e de um Hospital da Regido Oeste de Portugal (Parecer n.2 37 CES), cumprindo as Declara¢des de Helsinquia, da OMS,
da Comunidade Europeia e o Decreto-Lei n.2 21/2014. Antes da aplicacdo do questionario, foi obtido o consentimento informado,
totalmente livre e esclarecido, assegurando-se a voluntariedade, a possibilidade de desisténcia, a confidencialidade e o seu
anonimato. A recolha de dados decorreu eletronicamente, de forma anonimizada, com armazenamento em plataforma segura e
de acesso restrito apenas a equipa de investigacao.

3. RESULTADOS

Participaram 67 enfermeiros, todos com experiéncia em cuidados ao adulto hospitalizado. A maioria é do sexo feminino (86,6%),
com média de 38,70 anos (DP = 8,56) e 15,67 anos de experiéncia profissional (DP = 8,81). Predomina o grau de licenciatura (n =
42) e 28,4% frequentam mestrado, sobretudo em Enfermagem Médico-Cirtrgica — Area de Pessoa em Situagdo Critica (18%).
Todos reconhecem a importancia da formacgao especifica em IACS, sendo que 64,2% possuem essa formagao.
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Dos participantes, 68,6% sao enfermeiros generalistas e 22,4% especialistas. A maior proporgao (29,9%) trabalha em Unidades de
Cuidados Intermédios. Apenas 8,9% integram o Grupo Coordenador Local do PCCIRA e 7,5% possuem competéncia acrescida em
Enfermagem em Prevengdo e Controlo de Infegdo.

Tabela 1 - Caraterizagao sociodemografica, socioacadémica e socioprofissional

Varidveis Categdricas n %

Sexo

Feminino 58 86,6

Masculino 9 13,4
Habilitagdes Académicas

Doutoramento 1 1,5

Licenciatura 42 62,7

Mestrado 24 35,8
Importancia da Formagao Especifica em IACS

Sim 67 100
Formagdo Especifica em IACS

Sim 43 64,2

Ndo 24 35,8

Mestrado e ano a frequentar

Mestrado - Enfermagem de Reabilitagdo — 22 ano 4 5,9

Mestrado - Enfermagem Médico-Cirurgica — Situagdo Critica — 12 ano 6 9,0

Mestrado - Enfermagem Médico-Cirdrgica — Situagdo Critica — 22 ano 6 9,0

QOutros Mestrados em Enfermagem 3 4,5

N&o Aplicavel 48 71,6
Especialidade

Sim 34 50,7

Nado 33 49,3
Categoria Profissional

Enfermeiro 46 68,6

Enfermeiro Especialista 15 22,4

Enfermeiro Gestor 6 9,0
Ambito de Presta¢io de Cuidados

Internamento 17 25,4

Servigo de Urgéncia 14 20,9

Unidades de Cuidados Intermédios 20 29,9

Outro 16 23,9
Integra o Grupo Coordenador Local do PPCIRA

Sim 6 8,9

Nao 61 91,1
Competéncia acrescida em Enfermagem em Prevengdo e Controlo de Infe¢do

Sim 5 7,5

Ndo 62 92,5

Varidveis continuas M DP Max. Min.

Idade (anos) 38,70 8,56 61 23
Tempo de exercicio profissional (anos) 15,67 8,81 40 1

Legenda: n — Frequéncia absoluta; % - Percentagem; M — Média; DP — Desvio Padrdo; Max. — Valor Maximo; Min. — Valor Minimo; PPCIRA-Programa de

Prevengdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos.

Conforme apresentado na Tabela 2, 98,5% dos enfermeiros referiram considerar Util a avaliagdo do risco de infe¢do no planeamento dos
cuidados de enfermagem. A mesma percentagem (98,5%) reconheceu também a utilidade de uma escala especifica para essa avaliagdo.

Tabela 2 - Distribui¢do das respostas dos enfermeiros quanto a utilidade da avaliagdo do risco de infegdo

Variaveis categoricas Resposta n %
Utilidade da avaliagdo do Risco de Infegdo no Sim 66 98,5
Planeamento de Enfermagem Ndo 1 1,5
Utilidade de uma escala na tomada de decisdo Sim 66 98,5
em Enfermagem N3o 1 1,5

Legenda: n — Frequéncia absoluta; % - Percentagem
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 3, as respostas a escala de Likert evidenciaram que os enfermeiros avaliam
frequentemente o risco de transmissdo de agentes infecciosos na admissdo e o registam no processo clinico, com média de 2,22 (DP =
1,354), correspondente a categoria “frequentemente”.

No que respeita a realizagdo dos rastreios na admissdo hospitalar, nos doentes com critérios de elegibilidade, a frequéncia da pratica é
autopercebida como 'muito frequente' no caso das Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) (M = 1,49; DP = 0,837) e no
caso do Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) (M = 1,54; DP = 0,834). Esta classificagdo decorre do posicionamento das
médias obtidas préximas da categoria 1 da escala de Likert utilizada (1 = muito frequente; 2 = frequentemente)

A amostra em estudo refere considerar frequentemente a alocagdo dos doentes com base no risco de infe¢do (M = 2,03; DP = 1,015). A
frequéncia da adequagdo do uso de equipamentos de prote¢do individual (EPI's) em fungdo desse risco, é autopercebida como muito
frequente (M = 1,40; DP = 0,579). Relativamente aos dispositivos invasivos, os enfermeiros reportam considerar com frequéncia a
localizagdo da insercdo do cateter venoso central (CVC) (M = 1,70; DP = 1,069), assim como os dias de exposicdo ao mesmo (M = 2,00;
DP =1,015). No caso do cateter venoso periférico (CVP), a frequéncia com que é considerada a duragdo da sua permanéncia apresenta
uma média de 2,25 (DP = 1,074), correspondendo também a categoria 'frequentemente’. Quanto ao cateter urinario, a avaliacdo da
necessidade da sua manutencdo é referida como frequente (M = 1,50; DP = 0,733). A consideragdo da durag¢do da cirurgia (em minutos)
na avaliagdo do risco de infecdo foi reportada pelos enfermeiros com uma frequéncia média de 3,48 (DP = 1,222), o que corresponde a
categoria 'ocasionalmente' na escala de Likert.

O item da escala que mais se aproxima das recomendacdes preconizadas pela pratica baseada na evidéncia, no ambito da avaliacdo do
risco de infecdo no adulto hospitalizado, refere-se a monitorizagdo da temperatura corporal. A consideragdo de uma temperatura
corporal = 38,5 °C foi reportada pelos enfermeiros com uma frequéncia média de 1,22 (DP = 0,546), correspondendo a categoria 'muito
frequente’, sugerindo uma elevada adesao a pratica clinica recomendada.

Tabela 3 - Frequéncia autopercebida de cumprimento de praticas relacionadas com a avaliagdo do risco de infegdo

Item M DP Max. Min.

Na admissdo hospitalar avalio e documento no processo clinico do doente, o risco de transmissdo de agentes infeciosos 2,22 1,354 5 1
Tenho em consideragdo a localizagdo da inser¢do do CVC 1,70 1,069 5 1
Reconheco a presenca de comorbilidades, como a DPOC, como fator que predispde o desenvolvimento de infe¢do 1,95 0,976 5 1
Tenho em consideragdo o tempo de permanéncia do cateter venoso periférico 2,25 1,074 5 1
Tenho em consideragdo internamentos anteriores em Unidades de Cuidados Intensivos 1,81 1,166 5 1
Nos doentes imunocomprometidos ndo implemento medidas de isolamento 1,96 1,180 5 1
N&o tenho em consideragdo o uso prévio de antibioterapia 2,32 1,130 5 1
Considero o nimero de dias de exposigdo ao CVC 2,00 1,015 5 1
A existéncia de internamento prévio é tida em consideragcdo 1,82 0,952 5 1
Tenho em consideragdo o nimero de dias de administragdo de antibioterapia 2,58 1,230 5 1
Tenho em consideragdo a duragdo da cirurgia em minutos 3,48 1,222 5 1
Avalio a necessidade de manutengdo do cateter urinario 1,50 0,733 5 1
Aquando da monitorizagdo da temperatura corporal, tenho em consideragdo a temperatura corporal > 38,52C 1,22 0,546 4 1
Ndo implemento intervengdes especificas no manuseamento e manutengdo da nutrigdo parentérica 1,85 1,122 5 1
Reconheco a idade avangada, como fator intrinseco predisponente 1,81 0,941 5 1
Realizo o rastreio de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) na admissdo hospitalar, nos doentes que cumprem os 154 0834 4 1
critérios de rastreio ’ ’

Reconhecgo que o doente reoperado tem alteracdo no nivel de risco 1,61 0,754 5 1
Considero o doente desnutrido mais suscetivel a infe¢do 1,60 0,719 4 1
No doente submetido a transplante de 6rgdo, implemento as precaugdes bdsicas de controlo de infe¢do 1,45 0,737 5 1
A alocagdo do doente no servigo é realizada com base na avaliagdo do risco 2,03 1,015 5 1
Recorro a utilizagdo do equipamento de protecdo individual adequado, tendo em conta o risco 1,40 0,579 3 1
Realizo o rastreio de Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) na admissdo hospitalar nos doentes com critérios de 149 0837 5 1
elegibilidade para o rastreio ’ ’

Tenho em consideragdo a classe de antibiético administrada 2,84 1,104 5 1
Tenho em consideragdo a existéncia de intervengdo cirdrgica durante o internamento, de acordo com o provavel nivel de contaminagdo 2,28 0,836 5 1
Pontuag¢do média global da escala 1,95 0,466 2,94 1,13

Legenda: M — Média; DP — Desvio Padrdo; Max. — Valor Maximo; Min. — Valor Minimo

Embora a pontuagdo média global indique uma frequéncia elevada de integracdo das praticas recomendadas, a proximidade entre
alguns valores sugere que as diferencas observadas devem ser interpretadas com cautela, ndo refletindo necessariamente
variagdes clinicamente relevantes na pratica profissional.

Conforme apresentado na Tabela 4, o teste t para amostras independentes nao revelou diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos com e sem formacgado especifica em prevencdo e controlo de infe¢Ges (t (65) = -1,72; p = 0,090), com variancias
assumidas como iguais pelo teste de Levene (p = 0,587). A diferenca média foi de —4,84, indicando valores inferiores no grupo com
formacgdo (mais préoximos do comportamento recomendado), sem significancia estatistica (IC 95%: -10,45 a 0,77). De forma
semelhante, a comparagdo entre enfermeiros com e sem especialidade ndo evidenciou diferencas significativas na pontuagao
total da escala (t (64,91) = -1,78; p = 0,079). Neste caso, o teste de Levene apontou desigualdade de varidncias (p = 0,032), sendo
aplicada a corregdo de Welch. A diferenga média foi de -4,71 pontos (IC 95%: de -9,98 a 0,56), sugerindo valores ligeiramente
inferiores no grupo sem especialidade, sem significancia estatistica.
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Tabela 4 - Resultados dos testes t para comparagdo da pontuagdo total da escala de autoperce¢do

Variavel de agrupamento- Formacdo especifica em IACS

.TestedeLevem_fPar.a teste-t para Igualdade de Médias
igualdade de variancias
PR . o i
z sig. . df ) Slgnlflcanc.la Diferenca média Erro de dlteren;a 1C 95% leeren;a
Unilateral p Bilateral p padrdo Inferior
Variancias izuai .
ariancias iguais 0,298 0,587 65 0,045 0,090 -4,83859 2,80905 [-10,45;0,77]
assumidas 1,722
Variancias iguais ndo 47,307 0,046 0,092 -4,83859 2,81697 [-10,50;0,83]
assumidas 1,718
Variavel de agrupamento - Especialidade
Variancias iguais 4,776 0,032 . 65 0,043 0,087 -4,70697 2,70745 [-10,11;0,70]
assumidas 1,739
Variancias izuais n3 )
ariancias iguais ndo 64,909 0,040 0,079 -4,70697 2,63784 [-9,98;0,56]
assumidas 1,784

Legenda- Z = estatistica do teste de Levene para igualdade de varidncias; Sig. = p-valor do teste de Levene;t = valor da estatistica do teste t de Student; df = graus
de liberdade do teste; p = nivel de significancia; IC 95% = intervalo de confian¢a de 95% para a diferenca de médias

Foram encontradas, correlagdes estatisticamente significativas entre alguns itens da escala e as varidveis idade e experiéncia
profissional dos enfermeiros. Apesar de estatisticamente significativas, as correlacdes observadas apresentam magnitude
reduzida, pelo que o seu impacto pratico deve ser interpretado com prudéncia. Verificou-se que o item “Tenho em consideracdo
o nuimero de dias de administragdo de antibioterapia” apresentou uma correlagdo negativa e fraca com a idade (p = -0,294; p =
0,017), indicando que enfermeiros de maior idade tendem a considerar este fator com maior frequéncia. Por outro lado, o item
“Realizo o rastreio de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) na admissdo hospitalar, nos doentes que cumprem os
critérios de rastreio” demonstrou correlagdes positivas, fracas, tanto com a idade (p = 0,297; p = 0,026) como com a experiéncia
profissional (p = 0,308; p = 0,021), sugerindo que enfermeiros com mais idade e experiéncia realizam este rastreio com menor
frequéncia. Observou-se ainda que o item “Reconheco que o doente reoperado tem alteracdo no nivel de risco” apresentou
correlagdo negativa fraca com a idade (p = -0,270; p = 0,042), o que aponta para uma maior frequéncia de reconhecimento desta
alteragdo entre profissionais de idade mais avangada. Adicionalmente, o item “Tenho em consideragdo a classe de antibiotico
administrada” revelou correlacdo negativa e fraca com a idade (p = -0,314; p = 0,013), indicando que enfermeiros mais velhos
tendem a considerar a classe do antibidtico com maior frequéncia na sua pratica (Tabela 5).

Tabela 5 - Correlagdes entre os itens da escala de autopercepg¢do da frequéncia de cumprimento das praticas de prevengdo e controlo de
infecGes e as varidveis idade e experiéncia profissional

|dade 'Ex'periéncia
Itens Escala ) Profnssno:\al em anos
Correlagdo Correlagao
(p) P (p)
Na a(.imlssao hospitalar avalio e documento no processo clinico do doente, o risco de transmissdo de agentes 0,016 0,003 0,007 0,958
infeciosos
Tenho em consideragdo a localizagdo da insergdo do cateter venoso central 0,019 0,879 0,046 0,718
Reconheco a presenga de comorbilidades, como a DPOC, como fator que predispde o desenvolvimento de infe¢do -0,055 0,661 -0,056 0,654
Tenho em consideragdo o tempo de permanéncia do cateter venoso periférico -0,015 0,907 -0,065 0,606
Tenho em consideragdo internamentos anteriores em Unidades de Cuidados Intensivos -0,111 0,385 -0,107 0,402
Considero o nimero de dias de exposigdo ao cateter venoso central -0,244 0,060 -0,185 0,158
A existéncia de internamento prévio é tida em consideragdo -0,141 0,260 -0,124 0,320
Tenho em consideragdo o numero de dias de administragdo de antibioterapia -0,294* 0,017 -0,234 0,061
Tenho em consideragdo a duragdo da cirurgia em minutos -0,050 0,730 0,017 0,909
Avalio a necessidade de manutengdo do cateter urinario -0,081 0,533 -0,083 0,523
Aquando da monitorizagdo da temperatura corporal, tenho em consideragdo a temperatura corporal > 38,52C -0,081 0,516 -0,072 0,560
Reconheco a idade avangada, como fator intrinseco predisponente -0,052 0,676 -0,015 0,903
Realizo o rastre'lq Qe Staphy/oq)ccus aureus resistente a meticilina (SARM) na admissdo hospitalar, nos doentes que 207" 0,026 308" 0,021
cumprem os critérios de rastreio
Reconhego que o doente reoperado tem alteragdo no nivel de risco -,270° 0,042 -0,234 0,080
Considero o doente desnutrido mais suscetivel a infegdo -,242" 0,049 -0,211 0,087
No doente submetido a transplante de 6rgdo, implemento as precaugdes bésicas de controlo de infegdo -0,177 0,191 -0,186 0,171
A alocagdo do doente no servigo é realizada com base na avaliagdo do risco -0,103 0,426 -0,074 0,569
Recorro a utilizagdo do equipamento de protecdo individual adequado, tendo em conta o risco -0,131 0,289 -0,102 0,413
Realizo o rastreio de Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) na admissdo hospitalar nos doentes com
0,207 0,12 0,172 0,200

critérios de elegibilidade para o rastreio
Tenho em consideragdo a classe de antibiético administrada -,314" 0,013 -0,238 0,062
Tenho em consideragdo a existéncia de intervengdo cirdrgica durante o internamento, de acordo com o provavel

nivel de contaminagao -0,196 0,17 -0,147 0,309
N&o implemento intervengdes especificas no manuseamento e manutenc¢do da nutri¢do parentérica -0,172 0,163 -0,199 0,107
N&o tenho em consideragdo o uso prévio de antibioterapia -0,115 0,353 -0,174 0,159
Nos doentes imunocomprometidos ndo implemento medidas de isolamento -0,064 0,6 -0,084 0,496

Legenda: p = coeficiente de correlagdo de Spearman; p = valor de significancia; correlag&es significativas indicadas com * (p < 0,05).
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Relativamente as respostas sobre a utilidade de uma escala de avaliagcdo do risco de infe¢do, no planeamento e tomada de decisdo
em Enfermagem, a andlise totalizou 99 unidades de significado, organizadas em duas categorias e oito subcategorias.

A primeira categoria, denominada “Infecdo associada aos cuidados de saude”, concentrou a maioria dos registos, com 87
unidades. Nesta categoria, destacaram-se trés subcategorias: Precaucgdes Bdsicas de controlo de infecdo (PBCI), com 32 unidades
de significado, seguidas da Escala de identifica¢do do risco de infecdo, com 28, e das Precaugdes Baseadas na Via de Transmissdo
(PBVT), com 27.

A segunda categoria, denominada “Qualidade dos cuidados de Enfermagem”, contemplou 12 unidades de significado. Entre as
subcategorias que emergiram desta categoria, a subcategoria com maior nimero de registos foi Tomada de decisGo baseada em
evidéncia cientifica, mencionada em 5 unidades de significado. As restantes subcategorias — Gestdo de recursos de Enfermagem
(com 3 unidades de significado), Padronizagdo do risco em contexto clinico (com 2 unidades de significado), Recomendacées do
PPCIRA (com 1 unidade de significado) e Indicadores sensiveis a prdtica de Enfermagem (igualmente com 1 unidade de significado)
— foram descritas com menor frequéncia pelos participantes do estudo (Tabela 6).

Tabela 6— Anélise de Conteudo das respostas sobre Utilizagdo de uma Escala de Avaliagdo do Risco de Infe¢do

A . Unidades de - .
Categoria Subcategoria s Descri¢ao da Subcategoria
significado
" L. N Permite orientar medidas universais de prevenc¢do, como
Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢do 32 o N P ¢

higienizagdo das maos e uso adequado de EPI

Infegdo associada aos ) e a . . . A escala é valorizada como um instrumento que permite
§ Escala de identificagdo do risco de infegdo 28 quep

reconhecer precocemente o risco individual de infegdo
Precaugdes Baseadas na Via de 27 Auxilia na defini¢cdo de medidas especificas conforme o tipo de
Transmissao agente ou via de transmissao identificada

Apoia decisdes clinicas fundamentadas na melhor evidéncia

cuidados de Saude

Tomada de decisdo baseada em evidéncia 5 . . . . =
disponivel sobre fatores de risco de infegdo.
~ Contribui para a gestdo de recursos humanos face ao risco
Gestdo de recursos de Enfermagem 3 P P o &
clinico identificado
Qualidade dos cuidados de o . - Permite padronizar a avaliagdo do risco entre diferentes
Padronizagdo do risco em contexto clinico 2 . . ;
Enfermagem profissionais e contextos clinicos de cuidados
~ Facilita a integragdo de orientagdes emanadas por estruturas de
Recomendagdes do PPCIRA 1 erag ¢ P

controlo de infegdo institucionais
Indicadores sensiveis a pratica de Possibilita o célculo de indicadores que traduzem a efetividade e
Enfermagem a segurancga dos cuidados de Enfermagem prestados.

4. DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos neste estudo, os enfermeiros percecionam que, de forma frequente, avaliam o risco de
transmissdo de agentes infecciosos e documentam essa avaliagdo nos processos clinicos. Estes resultados estdo alinhados com o
estudo de Mathew et al. (2023), que revela que 85,8% dos profissionais reconhecem a importancia do registo deste risco,
reforcando a documentacgdo como pratica essencial na prevencgao e controlo das IACS.

Os enfermeiros inquiridos percecionam que consideram frequentemente a localizacdo e o tempo de exposicdo ao cateter venoso
central (CVC) na sua pratica clinica. Esta percecdo é especialmente relevante a luz dos dados de Hafeez et al. (2022), que
demonstram maior risco de infecdo quando o CVC é inserido na veia femoral, comparativamente a jugular interna. Estes resultados
sublinham a importancia da avaliacdo criteriosa da localizacdo de insercdo e do acompanhamento da duragdo do CVC como
estratégias essenciais na prevencdo de infe¢cdes da corrente sanguinea.

A amostra deste estudo revelou considerar frequentemente as comorbilidades na avaliacdo e gestdo do risco de infecdo, em
consonancia com o estudo de Fernandes e Martins (2023), que as identifica como fatores predisponentes para a infecdo do local
cirdrgico, uma vez que défices de vascularizacdo, sensibilidade e controlo glicémico podem comprometer a cicatrizacdo (Matos et
al., 2021). Este risco pode ser agravado por variaveis intraoperatdrias, como a duragdo da cirurgia, que na presente amostra foi
percecionada apenas entre “ocasionalmente” e “raramente”, apesar da evidéncia de Fernandes e Martins (2023) demonstrar a
sua relacdo direta com o aumento da probabilidade de infecdo do local cirtrgico. Tal constatacdo reforca a necessidade de
sensibilizar os profissionais para a integracdo sistematica deste fator na pratica clinica.

Adicionalmente, os enfermeiros participantes no estudo reportaram considerar frequentemente o provavel nivel de
contaminacdo associado a intervencgdo cirurgica, atitude alinhada com as diretrizes do ECDC, que recomendam a classificacdo das
feridas para estratificagdo do risco (Magiorakos et al., 2017). De forma complementar, Berrios-Torres et al. (2017) salientam que
a prevencgdo eficaz exige uma avaliacdo integrada, contemplando simultaneamente fatores clinicos e intraoperatdrios, o que
sublinha a importancia de uma abordagem abrangente na pratica clinica.

A amostra deste estudo revelou considerar frequentemente a duracdo da antibioterapia, mas apenas ocasionalmente a classe do
antibidtico administrado. Este padrdo ndo se encontra alinhado com o descrito num estudo por Linhares e Baptista (2025), que
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identificaram uma pratica consistente de avaliacdo de ambos os aspetos, em consonancia com as diretrizes de uso racional de
antimicrobianos. Esta divergéncia pode refletir diferengas nos contextos institucionais, na formacdo especifica ou no grau de
envolvimento dos enfermeiros nos programas de stewardship antimicrobiano.

A amostra referiu realizar frequentemente rastreios de SARM e EPC na admissdo de doentes elegiveis. No estudo de Carvalho et
al. (2017), foram apontadas discrepancias entre percecdo e pratica real, observando-se que apenas 53 dos 135 utentes elegiveis
para rastreio de SARM foram avaliados. Em contraste, Mathew et al. (2023) reportaram elevada frequéncia no rastreio de EPC,
alinhando-se com os resultados deste estudo. Tal diferenca pode ser atribuida ao facto de que, desde 2017, estes rastreios foram
mais incorporados na pratica clinica, possivelmente devido a consolidacdo de protocolos e a maior sensibilizacdo para a prevencdo
e controlo de infecdes.

A pontuacdo média de 1,95 (DP = 0,466) indica que os enfermeiros percecionam incorporar frequentemente os itens da escala na
gestdo do risco de infecdo, embora ndo de forma sistematicamente muito frequente. Importa, contudo, salientar que os
resultados refletem a pratica percecionada pelos profissionais, podendo ndo corresponder integralmente a pratica efetivamente
realizada, devendo por isso ser interpretados com cautela. Apesar da percecdo globalmente positiva, a proximidade ao valor 2
evidencia margem para melhoria e reforca que dados autorreportados ndo substituem a evidéncia observacional.

A analise inferencial ndo revelou diferencas estatisticamente significativas na autopercecdo das praticas de prevencdo de infecGes
entre enfermeiros com e sem especialidade ou formacgédo especifica. As diferengas médias foram ligeiramente negativas, sugerindo
uma tendéncia dos grupos com especialidade ou formacgdo para pontuagdes inferiores — mais alinhadas com o comportamento
recomendado. Tal resultado pode indicar que a especialidade ou a formacdo especifica, de forma isolada, ndo seja determinante
robusto da autopercepcdo de conformidade, possivelmente devido a ampla disseminagdo e incorporag¢do do conhecimento sobre
prevencdo de infe¢cdes na pratica clinica.

A anélise de correlagdes revelou associacdes fracas, mas significativas, entre idade/experiéncia e alguns itens da escala, sugerindo
uma tendéncia para maior frequéncia percecionada de comportamentos alinhados com as recomendacdes atuais entre
profissionais com mais idade e experiéncia. Contudo, dada a magnitude fraca das associacGes, estes resultados devem ser
interpretados com prudéncia do ponto de vista clinico. Este resultado contrasta parcialmente com um estudo recente de Thazha
et al. (2022), em que associaram mais idade, formacdo avancada e conhecimento das diretrizes a melhor consciéncia, atitudes
mais positivas e praticas mais consistentes. A discrepancia identificada pode dever-se a homogeneidade do conhecimento e da
sensibilizacdo entre os participantes, muitos dos quais possuem formacao especifica. Tal como referido por Thazha et al. (2022),
os resultados reforcam a necessidade de estratégias que combinem formacdo continua e recursos adequados para promover a
adesdo sustentada as praticas de prevencdo e controlo de infecdes.

Os enfermeiros reconheceram a utilidade de uma escala de avaliagdo do risco de infecdo no planeamento dos cuidados,
destacando a sua relevancia para a prevencdo das IACS e a detecdo precoce de riscos. Estes resultados alinham-se com o estudo
de Rodriguez-Acelas et al. (2022), que evidenciou o valor dos instrumentos para se identificarem riscos, assim como no apoio a
tomada de decisdo e na elaborag¢do de planos de cuidados individualizados. Também emergiu a importancia da qualidade dos
cuidados de enfermagem, associada a decisdo baseada em evidéncia, a gestdo de recursos e a padronizagdo de critérios,
reforcando-se assim a pertinéncia da implementacdo sistematica de escalas de risco como suporte a decisdo clinica e a melhoria
continua dos cuidados.

Como possiveis implicacGes deste estudo, os resultados sugerem que a utilizagdo sistematica de instrumentos de avaliagdo do
risco de infecdo podera constituir um recurso relevante para apoiar a tomada de decisdo clinica, promover a uniformizacédo de
critérios e contribuir para a seguranca do doente. A sua implementagdo, associada a programas de formacdo continua e a
estratégias institucionais de monitorizacdo, podera favorecer a adesdo as praticas recomendadas. A integracdo destas medidas
na pratica clinica, associada a uma cultura organizacional centrada na prevencdo e no controlo de infe¢es, tem potencial para
impactar positivamente nos resultados em salde e na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. No entanto, estes
contributos devem ser interpretados tendo em conta as limitagdes do estudo.

De facto, este estudo apresenta limita¢des relacionadas com a amostragem ndo probabilistica por conveniéncia e bola de neve, o
que restringe a generalizacdo dos resultados. A heterogeneidade da amostra, que incluiu estudantes de mestrado em
enfermagem, enfermeiros em exercicio clinico e participantes recrutados através de plataformas digitais, pode introduzir viés de
selecdo e limitar a generalizacdo dos resultados. Adicionalmente, a utilizacdo de amostragem ndo probabilistica compromete a
representatividade da populagdo-alvo, devendo os resultados ser interpretados reconhecendo-se essa limitacdo. No entanto, a
inclusdo de participantes com diferentes niveis de experiéncia e percursos formativos permitiu obter uma perspetiva diversificada
sobre a tematica em estudo. Por outro lado, o nimero reduzido de participantes e o uso da autoperce¢do como método de
avaliacdo podem introduzir viés e ndo refletir com precisdo a pratica real em estudo. Além disso, a auséncia de dados mais
objetivos e a aplicagdo em contextos especificos limitam a transferéncia e extrapolacdo dos resultados para outras realidades
clinicas.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que os enfermeiros percecionam integrar com frequéncia praticas associadas a avaliagdo e
gestdo do risco de infe¢do no adulto hospitalizado, embora haja variabilidade na consideragdao de alguns fatores clinicos. Estes
resultados sugerem uma percec¢do globalmente positiva, mas evidenciam oportunidades de melhoria na integragao sistematica
de determinados critérios relevantes para a pratica baseada na evidéncia.

A utilizagdo de instrumentos padronizados de avaliagao do risco de infegdo podera constituir um recurso Util para apoiar a tomada
de decisao clinica, promover a uniformizac¢do de critérios e reforgar a seguranga do doente. No entanto, os resultados devem ser
interpretados com prudéncia, considerando a natureza autorreportada dos dados, a amostragem nao probabilistica e a limitada
generalizacdo do estudo.

Linhas de investiga¢do futuras deverdo privilegiar estudos observacionais que permitam comparar a pratica percecionada com a
pratica efetivamente realizada, bem como estudos de validagdo psicométrica de instrumentos de avaliagao do risco de infegao e
analises do impacto ou de custo-efetividade da sua utilizagdo na redugdo das IACS e na melhoria dos resultados em saude.
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