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Resumo

Objetivo: adaptar a escala Factors Influencing Adherence to Standard Precautions Scale para o portugués
do Brasil. Método: estudo metodolégico, compreendendo a tradu¢do, consenso das versdes, comité de
juizes, retrotradugdo, obtencdo da versdo em portugués, analise semantica e pré-teste. Enfermeiros
compuseram o comité de juizes na etapa de validacdo de conteldo; para a validade semantica do
instrumento e pré-teste, a amostra foi composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem. Realizado
entre dezembro de 2020 e marco de 2021. Para andlise adotou-se o indice de validade de conteudo.
Resultados: as pontuacbes do indice de validade de conteddo variaram de 0,77 a 1, enquanto a
pontuacdo total foi de 0,95. Na andlise semantica, nenhum profissional apresentou incerteza quanto a
escala. Conclusdo: os itens do instrumento foram considerados representativos e relevantes para a
pratica clinica, necessitando a continuidade da pesquisa com a realizacdo das propriedades psicométricas.
Descritores: Estudos de Validacdo; Precau¢es Universais; Equipe de Enfermagem; Riscos Ocupacionais;
Assisténcia ao Paciente

Abstract

Objective: to adapt the Factors Influencing Adherence to Standard Precautions Scale into Brazilian
Portuguese. Method: methodological study, comprising the translation, consensus versions, committee of
judges, back-translation, obtaining the Portuguese version, semantic analysis and pre-test. Nurses
composed the committee of judges in the content validation stage; for the semantic validity of the

Artigo publicado por Revista de Enfermagem da UFSM sob uma licenga CC BY-NC-SA 4.0.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-3626-6946
https://orcid.org/0000-0002-6425-7433
https://orcid.org/0000-0001-8728-9238
https://orcid.org/0000-0003-1060-6754
https://orcid.org/0000-0002-3757-4900
https://orcid.org/0000-0002-9080-9123

2 | Adaptacdo cultural da Factors Influencing Adherence to Standard Precautions Scale

instrument and pre-test, the sample consisted of nurses and nursing technicians. It was conducted
between December 2020 and March 2021. For analysis, the Content Validity Index was adopted. Results:
Content Validity Index scores ranged from 0.77 to 1, while the total score was 0.95. In the semantic
analysis, no professional showed uncertainty about the scale. Conclusion: the items of the instrument
were considered representative and relevant to clinical practice, requiring the continuity of the research
with the achievement of psychometric properties.

Descriptors: Validation Study; Universal Precautions; Nursing, Team; Occupational Risks; Patient Care

Resumen

Objetivo: adaptar la escala Factores que Influyen en la Adherencia a las Precauciones Estandar al
portugués brasilefio. Método: estudio metodolégico, que comprende la traduccion, el consenso de las
versiones, el comité de jueces, la retranscripcion, la obtencidn de la version en portugués, el analisis
semantico y el ensayo. Los enfermeros componen el comité de jueces en la etapa de validacién del conteo;
para la validacion semantica del instrumento y la prueba previa, la muestra fue compuesta por
enfermeros y técnicos de enfermeria. Se llevé a cabo entre diciembre de 2020 y marzo de 2021. Para el
analisis, se adoptd el indice de Validez de Contenido. Resultados: las puntuaciones del indice de validez del
contenido oscilaron entre 0,77 y 1, mientras que la puntuacion total fue de 0,95. En el analisis semantico,
ningun profesional present6 incertidumbre sobre la escala. Conclusién: Los items del instrumento fueron
considerados representativos y relevantes para la practica clinica, requiriendo la continuidad de la
investigacion con la realizacion de propiedades psicométricas.

Descriptores: Estudio de Validacion; Precauciones Universales; Grupo de Enfermeria; Riesgos Laborales;
Atencién al Paciente

Introdugao

A equipe de enfermagem estd constantemente exposta aos riscos ocupacionais
envolvendo material biolégico, tanto no ambiente hospitalar como em outros cenarios de
atencdo a saude."? Na tentativa de minimizar os riscos biologicos, os Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) estabeleceram as Precaucfes-Padrao (PP), que representam um
conjunto de medidas que devem ser aplicadas a todos os pacientes, independente de
diagndstico suspeito ou confirmado de doencas infecciosas.** Estas medidas incluem o uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), o descarte correto de materiais perfuro cortantes, a
higiene das maos, a etiqueta de tosse, as medidas de desinfeccao e limpeza do ambiente e as
praticas seguras de inje¢des.’*>

Considerando o cenario da COVID-19, as medidas de protecdo, inclusive as PP, vém
sendo constantemente atualizadas e disponiveis no site da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), por se tratar de medida fundamentais para minimizar os riscos de transmissao do
virus.">>® Embora essas medidas sejam preconizadas em todos os estabelecimentos de satde,

a aplicacdo correta de todas elas ainda carece de atenc¢do, principalmente no momento da
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pandemia.” Neste aspecto, uma revisdo sistematica avaliou as barreiras e estratégias
facilitadoras para adesao as PP por parte dos trabalhadores da area da saude. E os resultados
desta investigacdo, apontaram que o apoio da gestdo, o treinamento, a cultura no trabalho, o
espaco fisico, a comunicacao, a confianca na utilizagdo dos EPI e 0 anseio em prestar assisténcia
de qualidade aos pacientes, contribuiram para a adesao as PP.°

A literatura aponta que diversas escalas foram desenvolvidas e validadas para
avaliar o cumprimento e adesao as PP, por parte dos trabalhadores de saude, incluindo a
enfermagem.®'° Trés instrumentos foram validados para o Portugués do Brasil,'""® porém os
mesmos avaliam o cumprimento das PP com énfase no uso de EPI ou os fatores que
influenciam na adesao as PP."° Ao identificar a necessidade de uma escala que pudesse explicar
os motivos pelos quais a enfermagem ndo segue as PP como esperado, pesquisadores
australianos reconheceram a importancia de construir a “Factors Influencing Adherence to
Standard Precautions Scale (FIASPS)’,'* que engloba conceitos acerca da lideranca, justificativa,
cultura/pratica, sugestao contextual e julgamento e foi considerado pelos autores, uma
ferramenta avaliativa completa.

A escala se propde a compreender os fatores que influenciam a ndo adesao as PP e por
isto, esta pesquisa € relevante, para o Brasil, sobretudo, considerando o contexto da pandemia
da COVID-19, em que a protecdo dos trabalhadores da area da satde é primordial.>’ A FIASPS &
adequada para uso com enfermeiros e sua validacdo com outros profissionais de saude e
estagiarios € importante para adequar intervencdes eficazes na promocao da adesao as PP.

Considerando ainda que, a escala aborda aspectos da lideranca e da gestao de servicos
de saude, ter uma escala validada para a cultura local, permitira compreender os fatores que
influenciam o ndo cumprimento, bem como, nortear os programas de seguran¢a e a
prevencao de acidentes. Portanto, o objetivo da presente pesquisa foi adaptar a escala Factors

Influencing Adherence to Standard Precautions Scale para o portugués do Brasil.

Método

Estudo metodoldgico de adaptacdo cultural para o portugués do Brasil, com realizacao
das seguintes etapas: traducdo, consenso das versdes, comité de juizes, retrotraducdo,
obten¢do da versdo em portugués e compara¢do com a versao original, analise semantica e

pré-teste." Justifica- se a insercdo da retrotraducdo apos a avaliacdo do comité de juizes, pelo
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fato de que os mesmos podem agregar contribui¢des no instrumento, visando contemplar
questdes culturais (termos e expressdes) ndo consideradas durante a traducdo, refletindo
assim na aplicacdo do constructo para todo coletivo.'®

Inicialmente, os pesquisadores realizaram uma revisdo da literatura, nas seguintes
bases de dados. Crochrame Colaboration, Medical Literature Analysis and Retrieval Systerm
Online (Medline), Excerpta Medica dataBase (EMBASE), SciVerse Scopus (Scopus) e indice atual
de enfermagem e Allied Health Literature (Cinahl), referente ao periodo de 1980 a 2020, de
modo identificar as escalas desenvolvidas para a avaliacdo das PP. Por ndo se tratar do objetivo
do estudo, os resultados desta revisdo ndo foram descritos no presente artigo. A partir da
identificacdo da FIASPS, os pesquisadores entraram em contato com os autores e tiveram

autorizagdo para adaptacdo cultural e validacdo das propriedades psicométricas para o
portugués do Brasil.

A FIASPS é uma escala do tipo Likert (cinco opg¢des de respostas), com respostas que
variam de zero (discordo totalmente) a quatro (concordo totalmente). Originalmente é
composta por 29 itens distribuidos em cinco dimensdes: julgamento (cinco itens), lideranca (seis
itens), cultura/prética (cinco itens), sugestdes/ dicas (seis itens) e justificativa (sete itens)." Esta
escala possibilita a realiza¢do de avaliacdes com abordagens especificas a nivel individual e
organizacional para o profissional da equipe de enfermagem, visando a melhoria da qualidade
de trabalho e da adesdo as medidas de conformidade.™

A pesquisa foi realizada em um hospital publico e de ensino situado em Minas Gerais,
no periodo de maio de 2020 a marco de 2021. Dois tradutores realizaram a traducdo para
portugués do Brasil (Versdo Traduzida 1 e 2); em seguida, a fim de se obter uma versao
traduzida mais préxima do idioma, um terceiro tradutor analisou o consenso das duas versdes
anteriores e elaborou junto a pesquisadora responsavel a Versao Consensual 1.

O comité de juizes foi composto por nove enfermeiros, a saber: quatro mestres e cinco
doutores. Foram adotados como critérios de inclusao ser enfermeiro e pesquisador, com mais
de cinco anos de experiéncia na tematica. Os juizes realizaram individualmente a andlise da
escala de forma remota, por meio de acesso a um formulario do Google Forms. Os
participantes apos leitura da Versao Consensual 1 avaliaram o instrumento quanto ao
conteudo considerando-se as equivaléncias pertinentes (Versao Consensual 2).

Todos os juizes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por
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meio de um formulario do Google Forms e responderam ao instrumento de coleta de dados,
que incluia a Versdo Consensual 1. Apds a avaliagdo dos juizes a Versao Consensual 2 foi
retrotraduzida para o idioma original da escala por um tradutor, sendo esta versao (Versao
Consensual Inglés) aceita pelos autores do instrumento original.

A validade semantica foi realizada por enfermeiros e técnicos de enfermagem, uma vez
que a FIASPS foi criada para este publico, devendo, portanto, ser adaptada para a mesma
populacdo.’” Como critérios de inclusdo foram considerados profissionais que atuavam na
assisténcia da instituicdo escolhida para o estudo. Como critérios de exclusao foram aqueles
gue no momento da coleta de dados exerciam cargos de chefia ou atividades administrativas.

Para tanto, responderam, pelo Google Forms, o TCLE, um instrumento com variaveis
séciodemograficas (Nome, data de nascimento e sexo) e profissionais (Categoria profissional,
setor de trabalho, tempo de experiéncia na atual func¢do), a Versao Consensual 2 da FIASPS (29
itens) e ainda, um questionario construido pelos autores do estudo, para avaliar os itens da
escala quanto a relevancia e compreensdo deles. O instrumento foi composto por questdes
que contemplavam se a escala era relevante para a pratica clinica, se o profissional teve
dificuldade para entender a questao, se as op¢des de respostas estavam claras e consistentes,
como o participante falaria/expressaria este item e se o profissional pode dizer, com suas
palavras, o que essa questao significou para ele.

Para compor o pré-teste foram convidados 36 profissionais, sendo 19 enfermeiros e 17
técnicos de enfermagem que atuavam na assisténcia da instituicdo participante do estudo. Os
mesmos responderam via Google Forms, o TCLE, o instrumento com variaveis
soéciodemograficas construido para a validade semantica e a Versao Consensual 2 da FIASPS.
Segundo a literatura, é recomendado que esta etapa envolva aproximadamente de 30 a 40
participantes, sendo sua realizacdo importante para fornecer informacdes Uteis sobre como o
individuo interpreta a escala e a sua compreensdo quanto aos itens do instrumento. '

Os dados foram duplamente digitados em uma planilha do Excel® 2016, e
posteriormente analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (IBM® SPSS)
versao 20.0. Os resultados foram entdo, analisados por meio da estatistica descritiva, com
medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio padrao). Para as modificacdes
sugeridas pelo Comité de Juizes, as mesmas foram acatadas mediante concordancia igual ou

superior a 80,0%, ou seja, quando oito juizes ou mais atribuiram sugestdes para modificacdo do
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item em quest3o0'®e por meio do clculo do indice de validade de contetido (IVC-l) de cada item
e da média geral do instrumento.

Este indice mede a proporcao de juizes que obtiveram concordancia relacionada aos
itens do instrumento, e é calculado pela soma do numero de juizes que marcaram 3 (item
necessita de pequena revisao para ser representativo) ou 4 (item relevante ou representativo),
dividido pelo total de participantes que responderam aquele item. Os itens que pontuarem 1
(ndo relevante ou ndo representativo) ou 2 (item necessita de grande revisdao para ser
representativo) devem ser excluidos ou revisados.?

Para fins de analise, considerou a seguinte classificacdo de acordo com a pontuacao do
IVC: resultados <0,00 corresponde auséncia de concordancia; de 0,00 a 0,40 baixa
concordancia; de 0,41 a 0,70 consideravel concordancia; de 0,71 a 0,90 alta concordancia e
>0,90 total concordancia. Sendo assim, o presente estudo determinou um IVC total >0,71 para
apontar estabilidade e equivaléncia valida.”

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo coparticipante
em 09 de dezembro de 2020, com o Parecer n° 4.449.638, respeitando todas as normas da
Resolucdao 466/2012 que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Também foi

concedida a autorizacao dos autores da FIASP para a adaptag¢ao do instrumento.

Resultados

Os achados foram apresentados de acordo com as etapas do processo de adaptacdo
cultural proposto. Deste modo, no Quadro 1, os itens da escala traduzidos e as mudancas
sugeridas pelo Comité de Juizes foram descritas, sendo que os itens 9, 10, 14, 15 e 28 ndo foram
alterados e em 22 itens houve alteracdes, principalmente relacionadas a adicdo do pronome

pessoal “eu” no inicio da sentenga e a padronizacao da palavra PP.

Quadro 1 - Modificagbes propostas pelo comité de juizes dos itens traduzidos da Factors
Influencing Adherence to Standard Precautions Scale. Uberaba, MG, Brasil, 2020-2021

Item Traducdo dos itens originais Mudanga sugerida

Utilizo situacBes de nao adesao as normas de | Eu utilizo situa¢des de ndo adesao as normas
Precau¢do-Padrdo de outras pessoas como | de Precaucao-Padrao de outros profissionais
1 uma oportunidade de promover a¢bes como uma oportunidade de promover a¢des
educativas. educativas.

Utilizo exemplos de conduta para aumentar | Eu utilizo exemplos de condutas para
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2 0 uso das normas de Precaucao-Padrdo por | incentivar o uso das Precau¢des-Padrdo por
outras pessoas. outros profissionais.
Sinto-me a vontade para corrigir as pessoas | Eu me sinto a vontade para corrigir os
3 que ndo usam as normas de Precaucado- profissionais que ndo usam as normas de
Padrao Precaucao-Padrao.
. , Eu me sinto responsavel para encorajar
A responsabilidade encoraja os outros a se .
outros profissionais a se protegerem no
4 protegerem.
trabalho.
Confronto as pessoas que ndo aderem as Eu questiono os profissionais que ndo aderem
5 medidas de precau¢do padrao. as medidas de Precau¢do-Padrao.
X Se os profissionais me virem fazendo uso das
Se as pessoas me virem usando as normas - - -
N N ~ normas de Precau¢des-Padrao, elas fardo o
6 | de Precaucdo-Padrdo, elas fardo o mesmo.
mesmo.
N&o uso luvas, pois ndo consigo sentir as Eu ndo uso luvas, pois ndo consigo sentir as
7 | veias. veias dos pacientes.
8 Sou mais desajeitado com luvas. Eu me sinto desajeitado (a) quando uso luvas.
9 Apenas eu estou em risco por ndo usar luvas. | Sem alteracdes.
A probabilidade de eu usar luvas é menor, 5
i ) Sem alteragdes.
10 | pois aprendi sem elas.
) - . As luvas dificultam a palpagdo das veias dos
As luvas dificultam a palpagdo das veias. ) palpat
1 pacientes.
N&o preciso de luvas para realizar a puncao Eu ndo preciso de luvas para realizar a pun¢ao
12 | venosa, pois tenho pratica. venosa, pois tenho pratica.
. . - | Eu aprendi procedimentos e técnicas sem
Aprendi sem usar equipamentos de protecao | , -
o , - utilizar os equipamentos de prote¢ao
13 | individual e continuo ndo usando. o i -
individual e continuo ndo usando.
A maioria dos médicos segue as normas de -
- - Sem alteragdes.
14 | Precaucdo-Padrdo.
A maioria dos profissionais de enfermagem -
N - Sem alteragdes.
15 | segue as normas de Precaucdo-Padrao.
As pessoas interpretam as normas de Os profissionais interpretam as normas de
16 | precaucao padrao de maneira diferente. Precau¢do-Padrdo de maneiras diferentes.
Em alguns locais de trabalho é normal ndo Em alguns locais de trabalho é comum nao
17 | seguir as normas de Precau¢do-Padrdo. seguir as normas de Precaucao-Padrao.
A cultura da instituicdo permite que as A cultura da instituicdo permite que os
18 pessoas ndo sigam as normas de Precaucao- | profissionais ndo sigam as normas de
Padrao. Precaucdo-Padrdo.
Uso equipamento de protecdo individual se | Eu uso equipamento de protec¢do individual
19 | eu vejo meus colegas usando. quando vejo meus colegas usando.
Um potencial exposicdo aumentara a minha | Um potencial exposi¢do aumentara a minha
20 | adesdo as normas de Precaug¢do-Padrao. adesdo ao uso de Precaucao-Padrao.
Sigo mais as normas de precau¢do padrao Eu sigo as normas de Precaucao-Padrao se eu
21 | seu estiver manuseando materiais cortantes | estiver manuseando materiais cortantes.
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Sou mais cuidadoso com um paciente por Eu sou mais cuidadoso com um paciente por
9 estar com um equipamento de protecao estar usando um equipamento de prote¢do
individual. individual.
Sigo mais as normas de Precau¢do-Padrao se | Eu sigo mais as normas de Precaucao-Padrao
23 | eu estiver manuseando agulhas. quando estou manuseando agulhas.
Sou mais propenso a usar equipamento de Eu sou mais propenso (a) a usar equipamento
24 protecao individual se tiver pacientes por de protecao individual quando ha pacientes
perto. por perto.
Sou capaz de decidir se eu devo usar as Eu sou capaz de decidir se eu devo usar as
25 | normas de Precaucao-Padrdo. normas de Precaucdo-Padrao.
Sou capaz de decidir sobre o uso as normas | Eu sou capaz de decidir sobre o uso das
26 de Precaucao Padrdo com base nos riscos medidas de Precaucao-Padrao com base nos
nos quais estou exposto. riscos Nos quais estou exposto.
AcOes educativas nos permitem avaliar os Ac¢Oes educativas nos permitem avaliar os
27 pros e os contras das normas de Precau¢do- | prés e os contras das normas de Precaucao-
Padrao. Padrao.
Eu avalio os pacientes antes de aplicar as -
28 | normas de Precaucdo-Padrao. Sem alteracges.
A experiéncia nos permite decidir sobre o A minha experiéncia me permite decidir sobre
29 | usodas normas de Precauc¢do-Padrao. 0 uso das normas de Precaucdo-Padrao.

Foi calculado o IVC-I (Tabela 1) para verificar o nivel de concordancia dos juizes para

cada item do instrumento, e a pontuacdo, que variou de 0,77 a 1. Em relacdo ao IVC-I médio

total dos itens da escala este correspondeu a 0,97. Também foi apresentado, (Tabela 2), a

pontuacdo atribuida por cada juiz para cada um dos itens do instrumento.

Tabela 1 - indice de validade de contetdo (IVC-l) para a validac3o de face e contetido realizada
pelos juizes. Uberaba, MG, Brasil, 2020-2021

Item VG Item IVC-l Item IVCH Item IVC-l
01 0,77 02 1 03 1 04 0,88
05 1 06 1 07 0,77 08 1
09 1 10 1 11 1 12 1
13 0,88 14 1 15 1 16 1
17 1 18 0,88 19 1 20 1
21 1 22 1 23 1 24 1
25 1 26 1 27 1 28 1
29 1
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Tabela 2 - Pontuagado (1 a 4) atribuida pelos juizes para cada item do instrumento. Uberaba, MG,
Brasil, 2020-2021.

Item Juizn®1  Juizn®2 Juizn®°3 Juizn®4 Juizn°5 Juizn®6 Juizn°7 Juizn°8 Juizn°9  Total

IvC
1 2 3 3 4 2 3 3 3 3 0,77
2 3 3 3 4 4 3 4 3 4 1
3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 1
4 3 3 3 3 4 4 2 3 3 0,88
5 4 4 3 3 3 4 3 4 3 1
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1
7 4 3 4 4 3 3 3 2 2 0,77
8 4 4 3 3 4 3 3 3 3 1
9 3 3 3 3 3 4 3 3 4 1
10 3 4 4 4 4 4 3 3 3 1
11 3 3 3 3 3 3 4 3 3 1
12 4 4 3 3 3 4 4 4 3 1
13 2 3 3 3 4 3 4 3 3 0,88
14 4 4 4 4 3 3 3 4 3 1
15 3 3 3 3 3 4 4 3 3 1
16 3 4 3 4 3 4 3 3 4 1
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1
18 3 2 3 3 3 3 3 3 3 0,88
19 4 4 4 4 3 3 3 3 3 1
20 4 3 3 3 4 3 4 3 4 1
21 4 4 3 3 3 3 4 3 4 1
22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
23 3 3 3 3 4 3 3 3 3 1
24 4 4 3 3 3 4 4 4 3 1
25 3 3 3 4 3 4 3 4 3 1
26 4 3 4 3 4 4 3 3 4 1
27 3 3 4 4 3 3 3 3 3 1
28 4 3 4 3 3 3 3 3 4 1
29 3 3 3 3 4 3 4 3 4 1

Na analise semantica participaram 13 (81,3%) técnicos de enfermagem e trés (18,8%)
enfermeiros, sendo que 11 (68,8%) eram do sexo feminino. Em relacdo a idade, a média foi de
36,6 (DP+8,3), com minima de 25 e maxima de 55 anos.

Sobre o tempo de experiéncia profissional nove (56,3%) atuavam na assisténcia em um
tempo igual ou superior ha 11 anos, minimo de dois e maximo de 22 anos. No que diz respeito
a obtencdo do conhecimento das PP, os participantes declaram que a aquisicdo ocorreu
durante a formacao profissional ou na prépria instituicdo de trabalho; 12 (75%) responderam
também terem participado de algum tipo de treinamento. Em rela¢do aos profissionais que

atuavam em setores assistenciais e organizacionais, 9 (56,3) atuavam em enfermarias.
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Perante analise geral da escala, foi construido um questionario para avaliacao geral do
instrumento, em que oito (50%) dos profissionais a julgaram como 6tima e os demais como
boa. Quanto a contribuicdo e relevancia da escala para a pratica clinica, todos julgaram
positivamente os itens. Por fim, foi aberto espago para que explanassem possiveis duvidas,
contudo, nenhum profissional exp&s incertezas.

Em referéncia as sugestdes, ao item 1, no local que se |é na escala “Eu utilizo situa¢des
de ndo adesdo as normas de PP de outros profissionais como uma oportunidade de promover
acdes educativas” foi sugerido por um profissional técnico de enfermagem que a frase anterior
fosse substituida por “Usaria as normas de seguran¢a mesmo se outros nao usarem”.

Para as questdes 9, 10 e 11 dois profissionais propuseram que os itens fossem descritos
em forma interrogativa para facilitar a compreensdo. Em rela¢do a questdo 21 em que se |é “Eu
sigo as normas de PP se eu estiver manuseando materiais cortantes” foi questionado por um
enfermeiro se o profissional segue as PP apenas quando manuseia materiais cortantes e ndo
para outras situacdes. No item 22 o mesmo participante referiu duvida, questionando se a
pessoa fica mais cuidadosa com o paciente somente quando estd paramentada.

Em relacdo a questdo 24 no item que se |é “Eu sou mais propenso (a) a usar EPI quando
ha pacientes por perto” um enfermeiro questionou se a pergunta se referia ao fato de usar as
PP apenas quando alguém estd observando o colega de trabalho.

Na questao 25 em que se |é “Eu sou capaz de decidir se eu devo usar as normas de PP”
foi indagado por um enfermeiro se este item se refere ao profissional saber quais EPIs utilizar
em determinados procedimentos, ou se ele sabe que as PP devem ser adotadas para todos os
pacientes, independente da atividade realizada.

A questdo 29 traz que “A minha experiéncia me permite decidir sobre o uso das normas
de PP.” sendo questionada por um enfermeiro se quis dizer que a experiéncia do profissional
permitiria avaliar o paciente e definir o tipo e nUmero de EPI necessarios para tal situacao.

Embora alguns participantes tenham feito sugestdes para reelaboracdo das frases e
modificacdo da sentenca para o formato interrogativo, nenhum destes quesitos foram
modificados, uma vez que suas alteragdes mudariam o sentido do item e todos os
participantes responderam ter entendido a pergunta apresentada.

Quanto ao pré-teste participaram desta etapa 19(52,8%) enfermeiros e 17(49,2%)

técnicos de enfermagem, sendo que 30(83,3%) foram do sexo feminino e idade entre 31 e 40
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anos (61,1%). Quanto ao tempo de experiéncia profissional 17(47,2%) atuavam na assisténcia

entre 11 a 20 anos, a maioria 23(63,9%) em unidades de alta complexidade, seguido de

enfermarias 8(22,2%) e outros locais 5(13,9%). Em relacdo ao treinamento para utilizacdo das PP

32(88,9%) responderam que haviam recebido treinamento.

Na Tabela 3 encontraram-se as respostas quanto aos itens do instrumento.

Tabela 3 - Respostas dos profissionais de saude quanto aos itens da escala, na fase do pré-teste

do instrumento. Uberaba, MG, Brasil, 2020- 2021

1

Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
Item totalmente Totalmente
n % n % n % n % n %
1 10 27,8 16 444 3 83 2 56 5 139
2 20 55,6 15 41,7 1 28 - - - -
3 3 83 18 50 9 25 6 16,7 - -
4 14 38,9 17 47,2 4 111 1 2,8 - -
5 7 19,4 12 333 13 36,1 4 111 - -
6 8 22,2 19 52,8 4 111 5 139 - -
7 - - - - - - 14 38,9 22 61,1
8 - - - - - - 16 444 20 55,6
9 - - 3 83 1 2,8 5 139 27 75
10 - - - - - - 8 22,2 28 778
11 1 2,8 11 30,6 3 83 9 25 12 333
12 - - 1 2,8 - - 8 22,2 27 75
13 - - - - - - 6 16,7 30 833
14 1 2.8 4 111 2 5,6 22 61,1 7 194
15 3 83 19 52,8 4 111 8 22,2 2 56
16 5 139 20 55,6 6 16,7 4 111 1 2,8
17 1 2.8 16 44,4 7 194 10 27,8 2 56
18 2 5,6 13 36,1 3 83 10 27,8 8 22,2
19 3 83 9 25 7 194 9 25 8 22,2
20 11 30,6 17 472 1 2,8 6 16,7 1 2,8
21 22 61,1 10 27,8 1 2,8 2 5,6 1 2,8
22 13 36,1 15 41,7 4 111 4 111 - -
23 11 30,6 13 36,1 5 13,9 4 111 3 83
24 2 56 9 25 6 16,7 16 444 3 83
25 16 444 15 41,7 1 2,8 3 83 1 2,8
26 16 444 16 444 3 83 - - 1 28
27 15 41,7 17 47,2 4 111 - - - -
28 6 16,7 11 30,6 4 111 12 333 3 83
29 8 22,2 17 47,2 3 83 7 194 1 28

Discussao

Na avaliacao realizada pelo comité de juizes, os itens foram analisados levando-se em

consideracdo a equivaléncia semantica, conceitual e idiomatica. O IVC obtido tanto para os itens
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quanto para a escala como um todo demonstrou que a FIASPS é muito representativa.'” Estudo
aponta que um IVC > 0,75 é considerado excelente,® dessa forma, com os valores encontrados
a partir da analise do IVC, o qual o valor obtido maior que 0,90 indica “total concordancia” entre
0s juizes, o presente estudo obteve um percentual de aproximadamente 82,7% (N=24),
indicando confiabilidade entre a maioria dos itens.

Este método utilizado permite analisar cada item individualmente e o instrumento
como um todo, sendo que os valores devem ser maiores que 0,90.° Neste estudo os valores
encontrados estdo acima do recomendado para esta avaliagao.

Considerando o cenario da pandemia da Covid-19 e a necessidade de constantes
atualizacBes relacionadas ao assunto, ainda é preocupante a quantidade de trabalhadores da
area da saude que ndo cumprem as medidas de PP enquanto prestam a assisténcia, sendo
expostos a material bioldgico potencialmente contaminado.’

Os fatores que influenciam a sua adesdao devem ser estudados, visto que algumas
pesquisas encontradas na literatura identificaram fatores individuais dos profissionais de saude,
falhas quanto a formacao durante a graduac¢do, problemas organizacionais nas instituicdes
relacionados ao fornecimento de materiais e insumos adequados e de gerenciamento de
pessoas e unidades, como preponderantes para a adesdo as PP.2'%

Deste modo, com o intuito de compreender os fatores que influenciam a conduta
destes profissionais, aumentar a utilizacdo das PP e garantir um ambiente mais seguro tanto
para trabalhadores como pacientes, a FIASPS foi criada com o objetivo de abordar cinco
dominios, que estdo distribuidos em 29 itens do instrumento.™

O primeiro dominio (itens de 1 a 6) esta relacionado a lideranca, que se refere a
capacidade do profissional de confrontar outros colegas que ndo estao aderindo as PP e ainda,
atuar como formador de boas praticas no uso das diretrizes. Neste aspecto, uma pesquisa
constatou que os trabalhadores da saude atribuiram a figura do lider como alguém que deva
realizar um comportamento exemplar para os demais, sendo coerente com seus discursos e
realizando o papel de orientacdo no ambiente laboral.®

Os pesquisadores apontaram que, em relacdo a atitude da pessoa que exerce a
lideranca, esta deve ser pautada em uma relacdo horizontal, democratica e de confianca,
baseada no respeito mutuo e abordando os membros da equipe quanto a tomada de decisdes.

Esta tarefa foi descrita como sendo um processo desafiador para os profissionais de satide.?
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Quanto ao segundo dominio, o instrumento aborda a justificativa (itens de 7 a 13), ou
seja, busca compreender o motivo pelo qual os profissionais ndo aderem as PP. Sobre este
aspecto, outra investigacdo descreveu que a falta de conhecimento e treinamento, possibilita
uma baixa adesdo as medidas de PP.?* Entender as lacunas do conhecimento dos profissionais
é importante para que as duvidas sejam elucidadas e habitos que exponha-os ao risco de
acidente ocupacional com material biologico sejam modificados.

Em seguida foram avaliadas a cultura e pratica organizacional (itens 14 a 18), que
representam o terceiro dominio, e que sao itens relacionados a questdes da prépria instituicdo
e que dificultam a utilizacao de PP. Corroborando com esta informagdo, um trabalho realizado
apontou que enfermeiros que participaram de pelo menos um treinamento quanto a utilizacao
das PP, apresentaram melhor adesdo, se comparados aqueles que ndo participaram.” Esta
descoberta evidencia a necessidade das instituicdes de saude em oferecer programas de
treinamentos para os trabalhadores de saude, com o objetivo de aumentar o conhecimento,
promover melhores habilidades e comportamentos mais seguros quanto a utilizacdo das PP.

Neste contexto, pesquisas enfatizam a necessidade de apoio e monitoramento dos
gestores em saude quanto aos niveis de conformidade das PP entre enfermeiros, visto que

essa acdo visa programar e avaliar intervencdes necessarias para o trabalho em satide,*?’

e
que na pratica clinica destes trabalhadores é comum o desvio de protocolos estabelecidos pela
instituicdo, o que potencializa a auto contaminagdo.”

O préximo dominio esta relacionado as dicas contextuais (itens 19 a 24), que
representam sugestdes nos locais de saude que podem auxiliar na adesao as PP, por exemplo,
a proximidade dos EPI que pode ser uma sugestao para sua utilizacdo. Algumas pesquisas
demostraram melhor adesdo dos trabalhadores de saude, apds a sinalizacdo do ambiente
laboral, como exemplo, o uso de lembretes quanto a necessidade da utilizacdo dos EPIse maior
acessibilidade e disponibilidade destes materiais nos locais de satide.**°

Os itens incluidos no dominio julgamento, (itens 25 a 29) estdo relacionados a
capacidade do profissional de decidir quando deve ou ndo utilizar as PP com base nos riscos
clinicos para ele. De acordo com os CDC, as medidas devem ser adotadas universalmente aos
pacientes, pelo pressuposto que todo material biolégico é potencialmente contaminado.**

Neste aspecto, avaliar os fatores individuais que influenciam na adesao as PP, se torna

relevante, pois a conscientizacao do profissional, a percep¢do do risco e da eficacia das medidas
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de protecdo e as crencas e valores foram associadas ao sentimento de invencibilidade e
autoconfianga do trabalhador.”

A limitacdo deste estudo foi o fato de os participantes da pesquisa serem de um Unico
estado do Brasil. Entretanto, a sua realiza¢do se faz necessaria devido a pratica assistencial dos
profissionais de saude, em especial da equipe de enfermagem, exigir rigorosa aten¢do quanto
as medidas de biosseguranca e seu manejo correto. Portanto, a FIASPS € um instrumento que
podera contribuir para a modificacdo de habitos e atitudes que levam o profissional a baixa

adesdo as medidas de PP.

Conclusao

A avaliagdo do comité de juizes foi importante, pois trouxe uma abordagem especifica
sobre 0 assunto e a partir da sua composi¢cao foram sugeridas e acatadas algumas mudancas
na escala com o intuito de favorecer o entendimento do leitor. O IVC obtido tanto para os itens
guanto para o instrumento como um todo demonstrou que a FIASPS é representativa. A escala
foi considerada 6tima ou boa por todos os profissionais, com contribuicdo e relevancia para a
pratica clinica, embora alguns participantes tenham feito sugestdes quanto a reelaboracao das
frases, nenhum deles foi modificado, pois eles responderam que haviam entendido a pergunta
e algumas recomendac¢des mudariam o sentido da sentenca. Quanto ao pré-teste, sua
realizacdo demostrou que os individuos tiveram compreensao quanto aos itens adaptados. O
processo de adaptacao da FIASPS foi realizado e concluido adequadamente, sendo necessaria

a continuidade da pesquisa, com a execucao da avaliacdo de suas propriedades psicométricas.
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