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RESUMO

Introdugdo: As Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) permanecem um desafio significativo, apesar das estratégias
nacionais implementadas para o seu controlo. As Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo (PBCI) constituem a primeira linha
de defesa na prevencgao das IACS, sendo essencial que os enfermeiros detenham conhecimento adequado.

Objetivo: Analisar o nivel de conhecimento, as percegdes e os fatores condicionantes que influenciam a adesdo dos enfermeiros
as PBCI no Servico de Urgéncia de uma Unidade Local de Saude do Norte de Portugal.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal, realizado num servigo de urgéncia de uma Unidade Local de
Saude do Norte de Portugal. A amostra, por conveniéncia, integrou 83 enfermeiros. Os dados foram recolhidos por questionario
autoaplicado e a sua andlise inferencial incluiu testes de Qui-quadrado e ANOVA (p < 0,05).

Resultados: A maioria dos enfermeiros apresentou nivel moderado de conhecimento (57,8%). A experiéncia profissional e o grau
académico apenas revelaram uma associagdo com tendéncia positiva em relagdo ao conhecimento geral, enquanto a formagdo
especifica em controlo de infecdo revelou impacto estatisticamente significativo no nivel de conhecimento. A principal barreira
identificada foi o elevado nimero de doentes (79,5%). A formacdo continua (92,8%) foi apontada como estratégia mais eficaz.
Conclusdo: Os enfermeiros apresentaram conhecimento moderado, mas com persisténcia de lacunas. Os resultados obtidos
destacam a importancia da formagdo continua nesta drea e a presenca de dificuldades predominantemente organizacionais.

Palavras-chave: conhecimento; dificuldades; controlo de infegdo; enfermagem; hospitais

ABSTRACT

Introduction: Healthcare-Associated Infections (HAls) remain a significant challenge despite the national strategies implemented
for their control. Basic Infection Control Precautions (BICPs) constitute the first line of defence in preventing HAIs, making
adequate knowledge among nurses essential.

Objective: To analyse the level of knowledge, perceptions, and conditioning factors that influence nurses’ adherence to BICPs in
the Emergency Department of a Local Health Unit in Northern Portugal.

Methods: A quantitative, descriptive, correlational, and cross-sectional study was conducted in an emergency department,
involving a convenience sample of 83 nurses. Data were collected through a self-administered questionnaire, and inferential
analysis included Chi-square and ANOVA tests (p < 0.05).

Results: Most nurses presented a moderate level of knowledge (57.8%). Professional experience and academic degree showed
only a positive trend in relation to overall knowledge, whereas specific training in infection control had a statistically significant
impact on knowledge level. The main barrier identified was the high number of patients (79.5%). Continuous training (92.8%) was
highlighted as the most effective strategy.

Conclusion: Nurses demonstrated a moderate level of knowledge, although relevant gaps persist. The findings highlight the
importance of continuous training in this area and the presence of predominantly organizational difficulties.

Keywords: knowledge; barriers; infection control; nursing; hospitals

RESUMEN

Introduccion: Las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS) siguen siendo un desafio significativo a pesar de las
estrategias nacionales implementadas para su control. Las Precauciones Basicas de Control de Infecciones (PBCI) constituyen la
primera linea de defensa en la prevencion de las IAAS, siendo esencial que los enfermeros posean un conocimiento adecuado.
Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento, las percepciones y los factores condicionantes que influyen en la adhesién de los
enfermeros a las PBCI en el Servicio de Urgencias de una Unidad Local de Salud del norte de Portugal.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, realizado en un servicio de urgencias, con una muestra por
conveniencia de 83 enfermeros. Los datos se recogieron mediante un cuestionario autoadministrado y el analisis inferencial
incluyé pruebas de Chi-cuadrado y ANOVA (p < 0,05).

Resultados: La mayoria de los enfermeros presenté un nivel moderado de conocimiento (57,8%). La experiencia profesional y el
grado académico mostraron Unicamente una tendencia positiva en relacion con el conocimiento general, mientras que la
formacion especifica en control de infecciones tuvo un impacto estadisticamente significativo. La principal barrera identificada
fue el elevado nimero de pacientes (79,5%). La formacidn continua (92,8%) se considerd la estrategia mas eficaz.

Conclusion: Los enfermeros demostraron un conocimiento moderado, aunque persisten lagunas relevantes. Los resultados
destacan la importancia de la formacidn continua en esta drea y la existencia de dificultades predominantemente
organizacionales.

Palabras clave: conocimiento; dificultades; control de infecciones; enfermeria; hospitales
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INTRODUCAO

A evolucdo da medicina e dos cuidados de saude trouxe ganhos significativos em qualidade de vida e longevidade, mas também
novos desafios a segurancga do doente, entre os quais se destacam as Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), um dos
eventos adversos mais frequentes, com impacto na morbilidade, mortalidade e custos para os sistemas de saude (Ferreira et al.,
2021; Pina et al., 2010).

A nivel global, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2024) estima que 7% dos doentes hospitalizados em paises desenvolvidos
e 15% em paises em desenvolvimento adquiram pelo menos uma IACS. Estima-se ainda que ocorram cerca de 136 milhdes de
IACS resistentes a antibidticos por ano, sendo que 75% da carga associada a resisténcia antimicrobiana é atribuivel a infecdes
adquiridas em contexto assistencial. Proje¢des da OMS e da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
apontam para 3,5 milhdes de mortes anuais associadas a IACS até 2050, podendo intervengdes eficazes de prevencdo evitar até
821 000 mortes por ano.

Na Europa, o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC, 2022—-2023) reporta uma prevaléncia média de 8% de
IACS em hospitais de cuidados agudos. Em Portugal, a prevaléncia estimada é de 9,9%, tendo sido reforgada a resposta nacional
com a criagdo, em 2013, do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges e Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA). O Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, nomeadamente nos pilares 4 e 5, enfatiza a importancia do controlo de
infecGes como uma prioridade nacional.

As Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo (PBCI) constituem a primeira linha de defesa na prevengdo das IACS e devem ser
aplicadas em todos os cuidados e a todos os doentes. A Norma 029/2012 da Dire¢do-Geral da Saude define dez componentes:
colocagdo de doentes, higiene das maos, etiqueta respiratdria, utilizagdo de Equipamento de Prote¢do Individual, tratamento do
equipamento clinico, controlo ambiental, manuseamento da roupa, recolha de residuos, praticas seguras na preparagao e
administracdo de injetdveis e preven¢do da exposi¢cdo ocupacional. Para além de prevenirem a transmissao cruzada, as PBCI
contribuem para a mitigacdo da resisténcia antimicrobiana, ao reduzirem a incidéncia de infe¢Ges e a necessidade de utilizagao
de antibidticos.

Os enfermeiros, pelo contacto direto e continuo com os doentes, assumem um papel central na aplicagao rigorosa das PBCI. O
Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros atribui ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area da Pessoa em Situagdo Critica, competéncias especificas na prevengao, intervengao e controlo da infegdo e resisténcia
antimicrobiana.

Apesar das orientagBes normativas e das estratégias implementadas, diversos estudos (Fayaz et al., 2014; Cunha et al., 2017)
evidenciam obstaculos a adesdo as PBCI, relacionados com fatores individuais e organizacionais, como lacunas de conhecimento,
percegdo do risco, sobrecarga de trabalho e limitagdes estruturais. A literatura sugere que, embora muitos enfermeiros
apresentem niveis moderados de conhecimento, persistem fragilidades, particularmente em contextos de elevada exigéncia,
como os servigos de urgéncia, levantando questdes sobre a eficdcia das estratégias formativas e a influéncia de varidveis como
experiéncia profissional e grau académico na consolidagdao do conhecimento e adesao as boas praticas.

Neste enquadramento, o presente estudo tem como objetivo analisar o nivel de conhecimento, as perce¢es e os fatores
condicionantes que influenciam a adesdo dos enfermeiros as PBCI no Servigo de Urgéncia de uma Unidade Local de Saude do
Norte de Portugal.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

As PBCl sdo fundamentais na prevencdo das IACS e na promogédo da seguranca, contudo, estudos recentes evidenciam lacunas no
conhecimento e na adesdo dos enfermeiros. A literatura dos ultimos cinco anos identifica barreiras a sua implementacéo e aponta
estratégias de melhoria, sendo o conhecimento influenciado por fatores como idade, formacdo académica e experiéncia
profissional. A analise da literatura indica que, de forma geral, os profissionais apresentam niveis adequados de conhecimento
nesta area. Por exemplo, Sodhi et al. (2022) constataram que a maioria dos enfermeiros apresentava conhecimento acima da
média, embora tenham sido identificadas lacunas que requerem atencdo. De forma semelhante, Althiyabi et al. (2023) reportaram
resultados positivos relativamente ao conhecimento dos profissionais num servigo de urgéncia, e Hansen et al. (2023) verificaram
niveis satisfatorios no cumprimento das diretrizes de prevencédo e controlo de infecdo. No entanto, Tafere et al. (2024) observaram
que, apesar de uma parte substancial da amostra demonstrar conhecimentos adequados, persistem fragilidades relevantes entre
determinados grupos de profissionais.

Em contrapartida, outros estudos revelaram resultados mais preocupantes. Azab et al. (2023) e Khudhur et al. (2024), embora
com metodologias distintas — questionario autoaplicado e observacdo direta, respetivamente —, convergem na identificacdo de
deficiéncias significativas tanto no conhecimento como na aplicacdo pratica das PBCI, especialmente em ambientes clinicos de
maior exigéncia, como os servicos de urgéncia. Estes resultados sugerem que o conhecimento declarado pode nao se traduzir
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necessariamente em praticas adequadas, destacando a importdncia de abordagens que combinem avaliacdo tedrica com
observacdo direta do desempenho clinico.
Apesar dos estudos indicarem niveis globais aceitaveis de conhecimento, os enfermeiros identificam varias barreiras a adesdo as
PBCI, ligadas a fatores individuais e organizacionais.
No plano individual, destacam-se a falta de conhecimento técnico e a desmotivacdo profissional. Estudos como os de Driscoll e
Evans (2022), Magadze et al. (2022) e Azab et al. (2023) apontam a escassez de formacdo atualizada como fator critico. A
desmotivacdo, por sua vez, é destacada por Sodhi et al. (2022) e Driscoll e Evans (2022) como um obstaculo relevante a adocdo
rigorosa das PBCI.
Do ponto de vista organizacional, sobressaem o excesso de trabalho, a escassez de tempo durante o turno, e as limitagdes fisicas
dos servicos. Sodhi et al. (2022), Driscoll & Evans (2022) e Jalal et al. (2025) identificam estes fatores como barreiras recorrentes.
As infraestruturas desadequadas, como a auséncia de salas de isolamento e espacos reduzidos, foram também apontadas por
Magadze et al. (2022) e Hansen et al. (2023). A escassez de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e a falta de apoio da gestao,
aliadas a falhas na comunicagdo com os lideres de equipa, comprometem ainda mais a adesdo as PBCI (Driscoll & Evans, 2022;
Magadze et al., 2022).
Varios estudos identificam medidas eficazes para colmatar as barreiras mencionadas. A formagdo continua, contextualizada nas
realidades clinicas, € amplamente destacada como a principal estratégia para reforgar o conhecimento e a adesdo dos profissionais
(Thazha et al., 2021; Sodhi et al., 2022; Tafere et al., 2024). A presencga de supervisores dedicados a implementagdo das PBCI, bem
como o fornecimento de feedback as equipas através de auditorias internas, também sdo valorizados como mecanismos de
reforgo (Driscoll & Evans, 2022).
Para além das abordagens tradicionais, estratégias baseadas em tecnologias emergentes, como a Inteligéncia Artificial (1A), tém
sido propostas como ferramentas de apoio a monitorizagdo e melhoria da adesao as PBCI. Jalal et al. (2025) propdem sistemas
inteligentes capazes de rastrear o cumprimento das normas em tempo real, contribuindo para a criagdo de ambientes mais
seguros.
Globalmente, o conhecimento dos enfermeiros revela-se aceitdvel, mas condicionado por fatores contextuais. No servico de
urgéncia, a sua complexidade exige intervencGes estruturadas e continuas. Assim, o presente estudo procura contribuir para o
aprofundamento da evidéncia sobre o conhecimento e a pratica das PBCI no contexto especifico dos servicos de urgéncia em
Portugal.
Para orientar a investiga¢do, foram formuladas as seguintes questdes de investigagdo:
- Qual é o nivel de conhecimento demonstrado pelos enfermeiros do servigo de urgéncia sobre as PBCI?
- Que formagdo possuem os enfermeiros do servigo de urgéncia no que se refere ao controlo de infegao?
- Quais sdo as principais barreiras identificadas pelos enfermeiros a adesdo e ao cumprimento das PBCI?
- Quais sdo as estratégias consideradas mais eficazes, na perspetiva dos Enfermeiros, para promover a adesdo dos enfermeiros
as PBCI?
Em consonancia, foram definidos os seguintes objetivos especificos;
- Identificar o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre as PBCI;
- Compreender a percegdo dos enfermeiros sobre a importancia, aplicabilidade e fatores que condicionam a adesdo as PBCI
no SU;
- Identificar as necessidades formativas e estruturais referidas pelos profissionais como determinantes para a melhoria da
adesdo as PBCI;
- Relacionar caracteristicas sociodemograficas e profissionais com o conhecimento e a percec¢ao dos enfermeiros sobre as PBCI.

2. METODOS
Este estudo é de natureza quantitativa, com um desenho descritivo, correlacional e transversal, utilizando como instrumento de
recolha de dados um questiondrio autoaplicado.

2.1 Amostra

A populagdo-alvo integrou 98 enfermeiros em exercicio no Servico de Urgéncia de uma Unidade Local de Saude do Norte.
Recorreu-se a amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, incluindo os profissionais em fungdes durante o periodo de
recolha de dados e excluindo enfermeiros com cargos de gestdo ou de referéncia. Apds 13 recusas, a amostra final foi constituida
por 83 enfermeiros.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

O questiondrio, desenvolvido pela autora, dividiu-se em trés partes: Parte |, constituida pelas varidveis sociodemograficas: género
(Masculino / Feminino / Outro), grupo etério (inferior a 30 anos, entre 31 e 44 anos e igual ou superior a 45 anos), nivel de
formacdo em Enfermagem (licenciatura, especialidade, mestrado), o tempo de experiéncia como Enfermeiro e frequéncia de
participacdo em formacdo na area do controlo de infecdo, independentemente da sua natureza ou modalidade (nenhuma vez,
uma vez, duas ou mais vezes); A Parte Il integra dez questGes fechadas, cada uma referente a uma PBCl, com quatro opgdes de
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resposta e apenas uma correta, com possibilidade de selecdo multipla com o objetivo de reduzir a resposta por exclusdo e
aumentar a validade dos dados. As questdes colocadas foram: na admissdao do doente no Servico de Urgéncia, devemos ter
especial atengdo os seguintes aspetos na colocagdo de utentes; indique os 5 momentos obrigatdrios para higienizagdo das maos;
qual/quais das seguintes medidas faz/fazem parte da correta etiqueta respiratdria; relativamente aos EPI’s, qual das seguintes
afirmacg0es considera correta; no tratamento do equipamento clinico, que aspetos sdo considerados corretos; quais as medidas
gue contribuem para um controlo ambiental eficaz; que aspetos devem ser considerados no manuseamento da roupa suja; como
deve ser descartado o material e residuos hospitalares e/ou resultantes da prestagdo de cuidados; que cuidados devem ser
seguidos na pratica segura na preparagao e administragao de injetdveis; o risco de exposi¢cdo a agentes microbianos é um dos
riscos mais importantes a que os profissionais de saude estdo sujeitos, devendo saber que é considerado exposi¢do de risco qual
das seguintes opgdes; Parte lll, constituida por trés questdes abertas: identificagdo das dificuldades na adesdo as PBCI e sugestdes
de estratégias para colmatar as necessidades percecionadas.

A recolha de dados decorreu em agosto de 2025, por via digital, através de um questionario Google Forms enviado para os e-mails
institucionais dos Enfermeiros do SU. Teve inicio apds autoriza¢do formal do Gestor do SU e a aprovacdo pela comissdo de ética
da institui¢do (processo n.2 0059/CES/JAS, de 11 de julho de 2025). Garantiram-se os principios éticos da investigagcdo em saude:
anonimato, confidencialidade e participagdo voluntaria, com esclarecimento prévio dos objetivos do estudo. Ndo existiram
conflitos de interesse. Os dados recolhidos foram armazenados digitalmente pela investigadora principal.

2.3. Analise estatistica
Procedeu-se a uma analise estatistica descritiva, com uso de tabelas de frequéncias (varidveis nominais) e calculo de média, desvio
padrdo (DP), minimo e maximo (variaveis quantitativas).
Procurou-se detetar diferenga estatisticamente significativa no conhecimento sobre as PBCI consoante a formagdo académica
(Licenciatura, Especialidade, Mestrado) e o tempo de servigo como enfermeiro (respostas agrupadas em trés categorias - <a 5
anos, entre 5 e 10 anos, > a 10 anos de experiéncia profissional).
Para analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre as PBCI, foi atribuida pontuacdo de 1 ponto por cada resposta correta, numa
escala de 0 a 10 pontos. Os resultados foram categorizados da seguinte forma: 0 a 3 - nivel baixo de conhecimento, 4 a 7 - nivel
moderado, 8 a 10 - nivel elevado. A avaliagdo objetiva do conhecimento sobre PBCI foi operacionalizada por 10 varidveis
dependentes qualitativas (respostas corretas por item das PBCl) e 1 varidvel dependente quantitativa (pontuagdo total do
conhecimento).
Dado o tipo de varidveis, recorreu-se a duas estratégias de analise inferencial:
- Para a comparacdo da frequéncia de respostas corretas entre grupos: testes de independéncia do Qui-Quadrado de Pearson;
- Para comparar a pontuacdo total entre diferentes grupos (formagdo académica, tempo de servigo e formagdo em controlo
de infecdo): teste ANOVA de uma via (One-Way ANOVA).

Assumiu-se a normalidade das distribuicGes com base no Teorema do Limite Central, dado o tamanho da amostra (n > 30). Foi
ainda analisada a correlagdo linear entre a pontuacgao total de conhecimento e o tempo de servico em enfermagem, utilizando o
coeficiente de correlagdo de Pearson, com nivel de significancia definido em 5% (p < 0,05). Toda a analise estatistica foi realizada
com recurso ao software IBM SPSS Statistics 24.0 (Chicago, IL).

3. RESULTADOS

Tabela 1 — Adesdo as PBCI: estratégias de promogdo e barreiras percebidas

n %

Qual considera a forma mais eficaz para promover a adesdo ao cumprimento das PBCI?

Sessdes de formacgdo 77 92,8
Auditorias ao servigo de urgéncia com feedback a equipa 45 54,2
Panfletos e informagdo distribuida pelo servigo 18 21,7
Principais barreiras e dificuldades para o cumprimento das PBCI no seu local de trabalho

Numero elevado de doentes 66 79,5
Estrutura fisica do servigo de urgéncia 49 59,0
Falta de formagdo no ambito do controlo de infegdo 45 54,2
Falta de conhecimento sobre controlo de infegdo e PBCI 42 50,6
Falta de tempo 38 45,8
Desmotivagdo profissional 17 20,5
Pouca percegdo da eficacia das PBCI 11 13,3
Falta de equipamentos de protegdo individual 7 8,4
Falta de apoio por parte da gestdao 7 8,4
Outros 1 1,2
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A formacgdo foi considerada, por 92,8% dos profissionais da amostra, a estratégia mais eficaz para promover a adesdo as PBCI. No
entanto, verificou-se anteriormente que uma proporcdo consideravel da amostra nunca frequentou formacdo nesta area. Esta
discrepancia sugere que, apesar de valorizada, a formacdo nao é frequentada de forma consistente pelos profissionais.
Relativamente as barreiras, os participantes destacaram o elevado nimero de doentes e as limitacGes da estrutura fisica dos
servicos, evidenciando o impacto dos fatores organizacionais. Em contraste, a reduzida percecdo da eficacia das PBCI teve menor
impacto, o que sugere que, teoricamente, estas praticas sdo valorizadas pelos profissionais.

3.1 Relagdo das variaveis socioprofissionais e o nivel de conhecimento
Procedeu-se a andlise das relagdes entre o nivel de conhecimento sobre as PBCl e trés varidveis socioprofissionais.

3.1.1 Experiéncia profissional

A relagdo entre a pontuacdo total de conhecimento e os anos de experiéncia individualmente foi analisada através do coeficiente
de correlacdo de Pearson. Observou-se uma tendéncia de associa¢do positiva, indicando que a pontuacdo total de conhecimento
tende a ser ligeiramente superior entre profissionais com mais anos de experiéncia; contudo, esta relagcdo ndo foi estatisticamente
significativa (p = 0,207 > 0,05).

Realizou-se ainda a andlise comparativa das médias por grupo de enfermeiros, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Pontuagdo no nivel de conhecimento sobre PBCI segundo o tempo de experiéncia (ANOVA)

n Média Desvio Padrao Minimo Maximo P
Inferior a 5 anos 13 4,7 2,1 2 8 0,504
5a10anos 32 5,3 1,9 1 9
Mais de 10 anos 38 5,5 2,2 2 9

Verificou-se uma tendéncia crescente das médias de acordo com a experiéncia profissional. Esta evolugdo, embora sem
significancia estatistica (p = 0,504), sugere novamente que o tempo de servigo pode estar associado a um maior conhecimento
sobre as PBCI.

Esta insignificancia estatistica pode ser explicada pela elevada variabilidade das respostas dentro de cada grupo (com DP entre
2,1, 1,9 e 2,2), pelo reduzido nimero de participantes com menos de 5 anos de experiéncia (n = 13), ou ainda pela natureza
multifatorial do conhecimento sobre PBCI, que pode ndo depender exclusivamente da experiéncia profissional.

Tabela 3 — Frequéncia de respostas corretas sobre PBCl consoante tempo de experiéncia como enfermeiro (testes de Qui-Quadrado de Pearson)

Tempo de experiéncia como enfermeiro

Tema Inferior a 5 anos (n=13) 5 a 10 anos (n=32) Mais de 10 anos (n=38) p
Colocagdo dos doentes 11 (84,6%) 21 (65,6%) 26 (68,4%) 0,437
Higienizagdo das méaos 7 (53,8%) 18 (56,2%) 19 (50,0%) 0,871
Etiqueta Respiratdria 11 (84,6%) 30 (93,8%) 32 (84,2%) 0,437
Utilizagdo de EPI's 3(32,1%) 13 (40,6%) 13 (34,2%) 0,530
Tratamento do equipamento clinico 7 (53,8%) 24 (75,0%) 27 (71,1%) 0,366
Controlo ambiental 7 (53,8%) 18 (56,2%) 24 (63,2%) 0,773
Manuseamento seguro da roupa 5(38,5%) 14 (43,8%) 17 (44,7%) 0,924
Recolha segura de residuos 3(23,1%) 8(25,0%) 23 (60,3%) <0,05
Praticas seguras na preparagdo e administragdo de injetaveis 0(0.0%) 5(15,6%) 15 (39,5%) <0,05
Exposicdo de risco no local de trabalho 7 (53,8%) 20 (62,5%) 12 (31,6%) <0,05

Conforme apresentado na Tabela 3, analisando item a item, em trés dominios - recolha segura de residuos, pratica segura na
preparacdo e administragdo de injetdveis e exposicdo ao risco no local de trabalho - observou-se uma associac¢do estatisticamente
significativa, indicando que a frequéncia de respostas corretas nestes itens é tanto maior quanto mais anos de experiéncia
profissional tem o enfermeiro.

Estes dados poderdo indicar que o conhecimento aumenta nos itens onde a pratica didria tem maior impacto e ndo
necessariamente sobre os temas onde seja exigido um maior estudo e formacgao.

3.1.2 Formagdo académica
As médias de conhecimento por nivel de formagédo encontram-se na Tabela 4.
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Tabela 4 — Pontuagdo no nivel de conhecimento sobre PBCI consoante formagdo académica em enfermagem (teste 1-way ANOVA)

n Média Desvio Padrdao Minimo Maximo P
Licenciatura 67 5,2 2,1 1 9 0.546
Especialidade 9 5,9 2,5 2 9
Mestrado 7 5,7 1,8 3 8

Verifica-se que os enfermeiros com especialidade e com mestrado apresentam médias de conhecimento superiores quando
comparados com os detentores apenas de licenciatura. Contudo, apesar desta tendéncia, a analise inferencial ndo evidenciou
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p = 0,546), talvez por conta da dimensdo reduzida da amostra.

Tais resultados podem sugerir limitagdes na formagdo base e inicial dos Enfermeiros relativamente as PBCI, sugerindo a
necessidade de uma maior integragdo destes conteldos nos curriculos de base.

Tabela 5 - Frequéncia de respostas corretas sobre PBCI consoante formagdo académica em enfermagem (testes de Qui-Quadrado de Pearson)

Formacgao académica em enfermagem

Tema Licenciatura (n=67) Especialidade (n=9) Mestrado (n=7) p
Colocagdo dos doentes 46 (68,7%) 7 (77,8%) 5(71,4%) 0,851
Higienizagdo das maos 36 (53,7%) 4 (44,4%) 4 (57,1%) 0,849
Etiqueta Respiratdria 58 (86,6%) 8 (88,9%) 7 (100,0%) 0,581
Utilizagdo de EPIs 24 (35,8%) 3(33,3%) 2 (28,6%) 0,924
Tratamento do equipamento clinico 47 (70,1%) 8 (88,9%) 3(42,9%) 0,137
Controlo ambiental 38 (56,7%) 6 (66,7%) 5(71,4%) 0,667
Manuseamento seguro da roupa 27 (40,3%) 5 (55,6%) 4(57,1%) 0,511
Recolha segura de residuos 25 (37,3%) 5 (55,6%) 4 (57,1%) 0,383
Préticas seguras na preparagdo e administragdo de injetaveis 14 (20,9%) 3(33,3%) 3(42,9%) 0,343
Exposicdo de risco no local de trabalho 32 (47,8%) 4 (44,4%) 3(42,9%) 0,957

De acordo com a Tabela 5, analisando item a item, ndo se verificaram associa¢Oes estatisticamente significativas entre o nivel de
formacdo académica e as respostas a cada item das PBCI.

Embora nem a experiéncia profissional nem a formacdo académica apresentem significado estatistico quando analisadas em
relacdo ao conhecimento global, verificou-se que, em alguns itens especificos das PBCI, a experiéncia profissional tem impacto
positivo nas respostas. Este padrdo sugere que, quando comparados estes dois fatores, a experiéncia profissional podera assumir
um papel mais influente no aumento do conhecimento em determinados dominios.

3.1.3 Frequéncia de formagdo em controlo de infegao
A relacdo entre formacdo especifica e pontuagdo total é apresentada na Tabela 6.

Tabela 6 — Pontuagdo no nivel de conhecimento sobre PBCI consoante frequéncia de algum curso no ambito de controlo de infegdo (teste 1-way ANOVA)

n Média Desvio Padrao Minimo Maximo p
Nenhuma vez 30 4,7 1,9 1 9 <0,05
Uma vez 38 5,3 2,0 2 8
Duas vezes ou mais 15 6,5 1,9 1 9

Aqui, resultados revelaram-se estatisticamente significativos (p < 0,05). Os inquiridos que participaram mais frequentemente em
acOes de formagdo nesta drea apresentaram niveis de conhecimento superiores sobre as PBCl - observou-se um padrao
consistente de aumento do conhecimento a medida que a participagdo em formagdo aumenta.

Destaca-se que esta varidvel constituiu o Unico fator, entre os analisados — nomeadamente os anos de experiéncia profissional e
o nivel de formagdo académica — que demonstrou um impacto estatisticamente significativo no conhecimento geral. Estes
resultados sugerem que a formagdo continua e especifica em controlo de infegdo desempenha um papel determinante na
consolidagdo do conhecimento.
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Tabela 7 - Frequéncia de respostas corretas sobre PBCI consoante frequéncia de algum curso no ambito de controlo de infe¢do (testes de Qui-
Quadrado de Pearson)

Formagao académica em enfermagem

Tema Nenhuma vez (n=30) Uma vez (n=38) Duas vezes ou mais (n=15) p
Colocagdo dos doentes 18 (60,0%) 28 (73,7%) 12 (80,0%) 0,304
Higienizagdo das maos 13 (43,3%) 25 (65,8%) 6 (40,0%) 0,098
Etiqueta Respiratdria 29 (96,7%) 32 (84,2%) 12 (80,0%) 0,170
Utilizagdo de EPI's 6 (20,0%) 14 (36,8%) 9 (60,0%) <0,05
Tratamento do equipamento clinico 16 (53,3%) 29 (76,3%) 13 (86,7%) <0,05
Controlo ambiental 18 (60,0%) 22 (57,9%) 9 (60,0%) 0,981
Manuseamento seguro da roupa 13 (43,3%) 12 (31,6%) 11 (73,3%) <0,05
Recolha segura de residuos 13 (43,3%) 10 (26,3%) 11 (73,3%) <0,05
Préticas seguras na preparagdo e administragdo de injetaveis 6 (20,0%) 7 (18,4%) 7 (46,7%) 0,077
Exposi¢do de risco no local de trabalho 10 (33,3%) 21 (55,3%) 8(53,3%) 0,171

Analisando cada item das 10 PBCI, conforme a Tabela 7, apenas em 4 tdpicos é que a relacdo formacdo e conhecimento foi
estatisticamente relevante, com valores de p < 0,05. Tais resultados sugerem um efeito positivo e acumulativo da formacao
especificamente nestes dominios.

4. DISCUSSAO

O estudo permitiu identificar o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre as PBCl e compreender a influéncia da experiéncia
profissional, do nivel académico e da formacdo especifica. Permitiu ainda esclarecer a perce¢do dos enfermeiros sobre o controlo
de infecdo, através da identificacdo das estratégias de adesdo e principais barreiras, respondendo a questao de investigacdo e aos
objetivos propostos.

Os resultados revelaram que a maioria dos enfermeiros demonstrou um nivel moderado de conhecimento sobre as PBCI, com
uma média global de 5,3 (0—10). Embora mais de metade dos participantes apresentasse um nivel de conhecimento moderado,
persistem lacunas relevantes, uma vez que 22,9% da amostra evidenciou um nivel baixo de conhecimento. Estes resultados sdo
consistentes com os achados de Althiyabi et al. (2023), cuja amostra era constituida também por enfermeiros de urgéncia, embora
tenha demonstrado uma proporg¢do elevada de conhecimento adequado, identificou igualmente lacunas importantes, com 25,5%
dos enfermeiros da amostra revelarem conhecimentos inadequados.

Além disso, o nivel de conhecimento dos enfermeiros desde o estudo esta relacionado a outro resultado obtido: a frequéncia de
formacao destes profissionais. A relagdo entre conhecimento e frequéncia de formacédo especifica em controlo de infecdo revelou-
se estatisticamente significativa, destacando-a como um fator determinante na aquisicdo de conhecimento. Tal como no estudo
de Tafere et al. (2024), em que os enfermeiros com formacdo prévia demonstraram 2,5 vezes mais conhecimento do que aqueles
sem formacgdo, também no presente estudo se constatou que o conhecimento aumenta a medida que a participagdo em formagado
se torna mais frequente. Estes dados reforcam a importancia de programas de formacdo continua e contextualizada,
fundamentais para a atualizagcdo de competéncias e adesdo consistente as PBCI.

Quanto a formacdo académica e a experiéncia profissional, apesar de se observarem tendéncias que sugerem niveis de
conhecimento superiores entre enfermeiros com maior grau académico e mais anos de experiéncia, essas relagdes ndo atingiram
significancia estatistica. Resultados semelhantes foram encontrados por Tafere et al. (2024), que identificaram menor
conhecimento entre enfermeiros com formacdo académica inferior, e por Thazha et al. (2021), cujo estudo demonstrou maior
conhecimento entre profissionais com graus académicos mais elevados. Em relacdo a experiéncia profissional, Sodhi et al. (2022)
e Althiyabi et al. (2023) observaram um aumento do conhecimento proporcional aos anos de experiéncia, enquanto Tafere et al.
(2024) reportaram maior conhecimento entre profissionais com menos de 10 anos de experiéncia. A heterogeneidade dos
resultados evidencia que o conhecimento sobre PBCI pode depender de multiplos fatores e contextos organizacionais, sugerindo
que a influéncia da formacdo e da experiéncia nem sempre é linear. Resultados semelhantes aos do presente estudo foram
reportados por Azab et al. (2018), que ndo identificaram associacBes significativas entre conhecimento e varidveis
socioprofissionais, o que podera estar relacionado com a amostra do estudo ser de dimensdo semelhante.

A andlise dos itens especificos das PBCI revelou que, em trés dos dez temas avaliados — recolha segura de residuos, preparagio
e administracdo segura de injetaveis e exposicdo de risco — o desempenho aumentou proporcionalmente a experiéncia
profissional. Estes resultados podem refletir a aprendizagem experiencial, particularmente em tarefas que envolvem risco clinico
e que sdo realizadas de forma mais repetida no contexto de urgéncia. Apesar de ndo terem sido encontrados estudos semelhantes,
a literatura que defende a experiéncia como parte do processo de aprendizagem. Autores como Tabile &lacometo (2017)
defendem que “o processo de aprendizagem acontece a partir da aquisicdo de conhecimentos, habilidades, valores e atitudes
através do estudo, do ensino ou da experiéncia” (p.79). Mais ainda, a experiéncia profissional pode constituir um fator potenciador
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na aquisicdo de conhecimento. De acordo com Benner, citada por Melnyk & Fineout-Overholt (2018), a competéncia profissional
desenvolve-se progressivamente com a experiéncia, mas so se transforma em conhecimento cientifico quando associada a pratica
reflexiva e baseada na evidéncia.

O item relativo a “Utilizagdo de EPI” destacou-se pelo elevado numero de respostas incorretas (34,9%), indicando fragilidades
importantes nesta area. Estudos de Azab et al. (2018) e Magadze et al. (2022) corroboram esta evidéncia, associando o uso
inadequado de EPIl ao aumento do risco de infe¢des associadas aos cuidados de saude.

As principais barreiras identificadas a adesdo as PBCI foram o nimero elevado de doentes (79,5%) e as limitagGes da estrutura
fisica do SU (59%). Estes resultados colocam em evidéncia barreiras de natureza organizacional, que tém sido amplamente
descritas na literatura. Sodhi et al. (2022) e Driscoll & Evans (2022) identificaram a sobrecarga de trabalho e o tempo insuficiente
como fatores que dificultam o cumprimento das precaugées, enquanto Magadze et al. (2022) e Hansen et al. (2023) destacaram
infraestruturas inadequadas como elementos que comprometem a adesdo as medidas de controlo de infe¢do. Embora com menos
expressdo percentual na amostra do estudo, a desmotivacdo profissional e a reduzida percecdo da eficacia das PBCI constituem
barreiras relevantes a adesdo, sendo fatores psicossociais que influenciam o comportamento profissional. Estes resultados
poderdo reforcar a importancia de estratégias institucionais que promovam ndo apenas formacdo técnica, mas também
envolvimento e valoriza¢do dos profissionais.

Relativamente as estratégias consideradas mais eficazes pelos participantes, destacaram-se as sessoes de formagdo (92,8%) e as
auditorias com feedback (54,2%). A literatura é consensual quanto a importancia destas medidas: Thazha et al. (2021), Sodhi et
al. (2022) e Tafere et al. (2024) demonstraram que a formacado continua e o feedback sistematico melhoram a adesédo as praticas
preventivas, enquanto as recomendac¢ées da Organizacdo Mundial da Saude (2016) incluem auditorias e educacdo como pilares
essenciais dos programas de controlo de infecdo.

Em sintese, os resultados evidenciam um nivel moderado de conhecimento, com fragilidades nas areas criticas das PBCI,
influenciadas por lacunas formativas e barreiras organizacionais. As propostas dos profissionais, como formacdo continua e
auditorias com feedback, reforcam a necessidade de estratégias institucionais integradas. Estes dados respondem de forma
coerente aos objetivos tracados neste estudo, contribuindo com evidéncia empirica para a melhoria das praticas de controlo de
infecdo em servicos de urgéncia.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou o conhecimento e as perce¢bes dos enfermeiros relativamente as Precaugées Basicas de Controlo de
Infegdo, identificando fatores condicionantes da sua adesdo. Verificou-se um nivel moderado de conhecimento, com lacunas
relevantes, ndo se observando associagao estatisticamente significativa com a experiéncia profissional ou o grau académico. A
formacgdo em controlo de infegdo foi a Unica variavel com impacto significativo no aumento do conhecimento, reforcando a
importancia de programas formativos continuos, estruturados e baseados em evidéncia.

Os resultados evidenciam um conhecimento fragmentado da Norma 029/2012 da DGS e identificam como principais barreiras a
sobrecarga de doentes, limitagGes estruturais e insuficiente formagdo, apontando para constrangimentos predominantemente
organizacionais. Estes achados sublinham a necessidade de estratégias institucionais que integrem reforgo formativo, supervisao
e melhoria das condig¢des estruturais.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se o facto de a amostra se restringir a um Unico servico hospitalar, o que limita a
generalizagdo dos resultados. Além disso, o instrumento de recolha de dados, embora construido com base na evidéncia, nao foi
submetido a validagdo externa, o que poderd afetar a precisdo das inferéncias.

Recomenda-se a realizagdo de investiga¢des futuras com metodologias mistas, incluindo observagao direta e avaliagao
longitudinal do impacto de programas formativos e auditorias com feedback estruturado, para aprofundar a influéncia no
conhecimento sobre fatores de adesdo as PBCI.
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