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RESUMO

JANUARIO G. C. Adaptacgdo transcultural e validacdo da “Factors influencing
adherence to standard precautions scale” para o portugués do Brasil. 2023. 115
f. Tese (Doutorado em Atencéo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba — Minas Gerais, 2023.

As Precaucbes-Padrao (PP) representam um conjunto de medidas adotadas
universalmente a todos os individuos, independente da situacdo sorolégica e
diagnéstico confirmado, considerando que todos os fluidos corporais (exceto o suor)
sao potencialmente contaminados. Embora amplamente preconizadas em todos o0s
estabelecimentos de salde, a adeséo por parte dos profissionais ainda é um desafio,
necessitando da atencédo dos gestores dos servicos e da equipe de saude. Com o
intuito de compreender os fatores que influenciam a adesdo as PP, pesquisadores
australianos construiram e validaram a “Factors Influencing Adherence to Standard
Precautions Scale” (FIASPS), por se tratar de um instrumento que tem como intuito
compreender os fatores pelos quais a equipe de enfermagem néo realiza as PP como
esperado, abordando os dominios relacionados a lideranca, justificativa, cultura e
pratica organizacional, dicas contextuais e julgamento. Portanto, o objetivo desta
pesquisa foi realizar a adaptacdo cultural e a avaliacdo das propriedades
psicométricas da FIASPS para o Portugués do Brasil. Trata-se de um estudo
metodologico que compreende as etapas de adaptagdo cultural e avaliacdo das
propriedades psicométricas do instrumento, envolvendo profissionais de equipe de
enfermagem. A adaptacdo cultural seguiu as etapas de: traducdo, consenso das
versdes, comité de juizes, retrotraducdo, analise semantica e pré-teste. As
propriedades psicométricas foram avaliadas por meio da validade e confiabilidade.
Foram avaliadas as validades de face, constructo, de critério e por grupos conhecidos.
Quanto a confiabilidade, foram avaliados a consisténcia interna e a estabilidade. Os
resultados apresentaram que o processo de adaptacao cultural da FIASPS-BR foi
realizado e concluido adequadamente, respeitando-se todas as etapas propostas pela
literatura, indicando equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e cultural. A fase
da avaliacdo das propriedades psicométricas contou com a participacdo de 407
profissionais da equipe de enfermagem, de um hospital publico e de ensino, localizado

no interior de Minas Gerais. Em relagdo a andlise fatorial confirmatéria, o modelo



revelou-se adequadamente ajustado a estrutura dimensional proposta pelos autores
da escala. Portanto, pode-se concluir que a FIASPS-BR foi adaptada e validada,
sendo um instrumento valido e confidvel para aplicacdo com os profissionais da

equipe de enfermagem brasileiros.

Palavras-chave: Precaugdes universais; equipe de enfermagem; riscos ocupacionais;

estudos de validacao; psicometria; pesquisa metodoldgica em enfermagem.



ABSTRACT

JANUARIO G. C. Cultural adaptation and validation of the "Factors influencing
adherence to standard precautions scale" for Brazilian Portuguese. 2023. 115f.
Thesis (Doctorate in Health Care) - Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba - Minas Gerais, 2023.

Standard Precautions (SP) represent a set of measures universally adopted for all
individuals, regardless of their serological status and confirmed diagnosis, considering
that all body fluids (except sweat) are potentially contaminated. Although widely
recommended in all healthcare establishments, adherence by professionals is still a
challenge, requiring the attention of service managers. In order to understand the
reasons that influence adherence to SP, Australian researchers built and validated the
"Factors Influencing Adherence to Standard Precautions Scale" (FIASPS), as it is an
instrument that aims to understand the factors why nursing staff do not perform SP as
expected, addressing domains related to leadership, justification, organizational
culture and practice, contextual cues and judgment. Therefore, the aim of this research
is to carry out the cultural adaptation and validation of the psychometric properties of
the FIASPS into Brazilian Portuguese. This is a methodological study comprising the
stages of cultural adaptation and analysis of the psychometric properties of the
instrument, involving professional nursing staff. Cultural adaptation consisted of the
following steps: translation, consensus of versions, committee of judges, back-
translation, semantic analysis and pre-test. Psychometric properties were assessed
through validity and reliability. Face, construct, criterion and known-group validities
were assessed. As for reliability, internal consistency and test-retest were assessed.
The results showed that the FIASPS-BR cultural adaptation process was carried out
and concluded properly, respecting all the stages proposed in the literature, indicating
semantic, idiomatic, conceptual and cultural equivalence. The validation phase of the
psychometric properties involved 407 professionals from the nursing team of a public
teaching hospital located in the interior of Minas Gerais. With regard to the confirmatory
factor analysis, the model proved to be adequately adjusted to the dimensional
structure proposed by the scale's authors. Therefore, it can be concluded that the
FIASPS-BR was adapted and validated adequately, being a valid and reliable

instrument for application with Brazilian nursing staff.



Keywords: Universal precautions; nursing, team; occupational risks; validation study;

psychometrics; nursing methodology research.
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1 INTRODUCAO

Na tentativa de minimizar o risco de acidentes ocupacionais envolvendo
material biolégico entre os profissionais da saude, as Precaucfes-Padrao (PP) foram
criadas pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (Garner, 1996; Siegel,
2007; Gould et al., 2017) e representam um conjunto de medidas que devem ser
adotadas universalmente, considerando que todos os fluidos corporais (exceto 0 suor)

sao potencialmente contaminados (Dobrina et al., 2023; Samur; Intepeler; Lam, 2020).

As PP compreendem a higienizagdo das maos (HM), o uso de equipamentos
de protecdo individual (EPI), as préticas seguras de injecdo, o descarte correto de
materiais pérfuro cortantes, a etiqueta de tosse, e a limpeza e desinfeccdo de
superficies (Siegel, 2007; Verbeek et al., 2019; World Health Organization, 2021,
Dobrina et al., 2023; Samur; Intepeler; Lam, 2020). Sua adesao reduz 0s riscos
ocupacionais para os profissionais de saude e a morbimortalidade em pacientes
devido a transmisséo cruzada de doencas infecciosas (Al-Faouri et al., 2021, Donati,
et al., 2019).

Embora estas medidas sejam amplamente preconizadas em todos o0s
estabelecimentos de saude, e mesmo apdés mais de vinte anos de sua publicacéo, a
literatura aponta que a taxa de adesao entre os profissionais ainda esta abaixo dos
niveis de conformidade (Williams et al., 2019; Zeb; Ali, 2021, Pereira et al., 2021),

necessitando, portanto, da atencdo dos gestores em saude e da equipe de saude.

Visando melhorar os niveis de conformidade, Houghton e colaboradores
(2020), Cunha et al (2020; 2021) tém investigado os fatores que influenciam a sua

adesao.

Uma revisao sistematica apontou que as barreiras e estratégias facilitadoras
estdo relacionadas ao apoio da gestdo, a cultura no ambiente de trabalho, o
treinamento, a comunicacéo, 0 espaco fisico, 0 anseio em prestar assisténcia de
qualidade aos pacientes e a confianca na utilizacdo de EPI (Houghton et al., 2020).
Apesar do conhecimento desses fatores, ainda existe a necessidade de melhor
analise e aprofundamento na compreenséo desses fendmenos, a partir do diagnostico

em diferentes contextos de trabalho (Cunha et al., 2020).
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Com o intuito de mensurar a adesdo dos profissionais de saude a estas
medidas, diversos instrumentos tém sido desenvolvidos e validados para outros
idiomas e culturas (Luo et al., 2010; Michinov et al., 2016), inclusive para o portugués
do Brasil (Valim; Pinto; Marziale, 2017; Pereira; Lam; Gir, 2017; Luna et al., 2020).
Uma revisao sistematica publicada em 2023, identificou 28 artigos, com 16 estudos
sobre validacédo, 12 de desenvolvimento de instrumentos e 13 com ferramentas de
medicao para adesdo as PP. Estas pesquisas foram realizadas em diferentes locais,
como: Hong Kong, Ird, China, Turquia, Arabia Saudita, Italia, Franca, Austrélia, Brasil,
Bogota, Ohio, Minneapolis e Nova York. Ao final, foram identificados 13 instrumentos
envolvendo esta tematica, sendo o primeiro publicado em 1995 e o ultimo em 2022
(Lommi et al., 2023).

Considerando que a maioria destes instrumentos aborda o cumprimento as
medidas de conformidade e os fatores que influenciam na sua adeséo, Bouchoucha e
Moore (2019) criaram a “Factors Influencing Adherence to Standard Precautions
Scale” (FIASPS), que tem como intuito avaliar os fatores pelos quais a equipe de
enfermagem néo segue as normas de PP, considerando os dominios de lideranca,
justificativa, cultura e pratica organizacional, dicas contextuais e julgamento, sendo

apontado por seus autores como um instrumento completo.

Neste aspecto, ter uma escala adaptada e validada para a cultura local,
permitird ndo s6 compreender os fatores que influenciam o ndo cumprimento as PP,
mas, principalmente, nortear programas de seguranca e prevencao de acidentes

ocupacionais envolvendo material biolégico e a seguranca do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar a adaptacdo transcultural e a avaliacdo das propriedades
psicométricas da “Factors Influencing Adherence to Standard Precautions Scale” para

o Portugués do Brasil.

2.20bjetivos Especificos

Realizar adaptacao transcultural da escala para a lingua portuguesa brasileira;
Realizar a avaliacdo de face e conteudo;

Verificar a dimensionalidade de construto;

vV V V VY

Analisar a validade convergente e por grupos conhecidos da versao adaptada
para o portugués do Brasil;

> Avaliar a confiabilidade e a estabilidade.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 MARCO HISTORICO DAS PRECAUCOES-PADRAO

A partir da identificagdo da aids no inicio dos anos 80, surgiram preocupacdes
com a protecao dos profissionais de saude em relacdo as exposi¢cdes ocupacionais
envolvendo material biolégico. Pensando nisso, no ano de 1987 o CDC estabeleceu
o Guia de Precaucdo e Isolamento, denominado inicialmente de Precaucbes
Universais (PU), que incluiam a HM e o uso de EPI (Centers for Disease Control and
Prevention, 1996).

Posteriormente, no ano de 1996, as PU passaram a ser chamadas de PP,
sendo adotadas internacionalmente, partindo do pressuposto de que todos os fluidos
corporais (exceto o suor) sdo potencialmente contaminados. Estas medidas incluiam
a HM, o uso de EPI e o descarte correto de materiais perfurocortantes (Nichiata et al.,
2004). Em 2007, as PP foram novamente revisadas e outras recomendacdes foram
incluidas, como as relacionadas as praticas seguras de injecéo e a etiqueta de tosse,
tendo como intuito ndo somente a protecao do profissional de saude, mas também a
garantia da seguranca do paciente (Siegel, 2007), uma vez que as PP tém papel
fundamental no controle das Infecgcbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
(Williams et al., 2019).

No fim de 2019, com o surgimento da pandemia da COVID-19, as PP foram
amplamente valorizadas ja que seu uso foi uma importante medida de controle na
disseminac¢édo do coronavirus (World Health Organization, 2021). Porém, mesmo ap6s
mais de vinte anos de suas publicacdes, os niveis de conformidade de adeséo dos
profissionais de saude ainda continuam baixos, 0 que aumenta o risco de acidentes
ocupacionais envolvendo material bioldgico, além do adoecimento do profissional
(Williams et al., 2019; Bouchoucha; Moore, 2019; Morioka et al., 2020).

A equipe de enfermagem € a categoria profissional que mais se destaca na
ocorréncia destes acidentes, e isto pode ser justificado pelo constante manuseio de
materiais e procedimentos envolvendo fluidos corporais potencialmente
contaminados, bem como devido ao cuidado 24 horas beira-leito aos pacientes
(Passos; Marziale, 2020).
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Neste contexto, ja& foram descritos mais de sessenta tipos de agentes
infecciosos que podem ser transmitidos pelo contato com fluidos corporais
contaminados (Tarantola; AbitebouL; Rachline, 2006), sendo alguns deles a aids, e os
virus da Hepatite B (VHB) e da Hepatite C (VHC), que possuem um risco estimado de
transmissao por acidente perfurocortante de 0,3%, 30% e 3 a 10%, respectivamente

(Centers for Disease Control and Prevention, 1996).

Na literatura, o primeiro caso documentado de transmissao ocupacional do HIV
para uma enfermeira ocorreu na Inglaterra, no ano de 1984 (Anonymous, 1984). No
Brasil, uma situacdo semelhante aconteceu com um técnico de enfermagem, na
cidade de S&o Paulo, no ano de 1994 (Santos et al., 2002).

Portanto, devido ao risco de adoecimento dos profissionais de saude, alguns
pesquisadores tém investigado a influéncia de fatores individuais, organizacionais e
relacionados a instituicdo que dificultam ou facilitam a adesdo as PP pelos

profissionais de saude (Cunha, 2021).

A literatura sugere que acoes relacionadas ao espaco fisico favoravel, oferta
de treinamentos, disponibilidade por meio da colocagéo de pdsteres e avisos, cultura
no trabalho, apoio da gestdo, a comunicacgao, a confian¢a na utilizacdo do EPI e o
desejo de oferecer assisténcia de qualidade sdo fatores considerados facilitadores
para adesdo as PP. Em contrapartida, algumas situacbes sdo ditas como
dificultadoras quanto a adesdo as medidas de conformidade, como a falta de tempo

para colocacéao do EPI e carga elevada de trabalho (Houghton et al., 2020).
3.2 INSTRUMENTOS DE MEDIDA SOBRE PRECAUC()ES-PADRAO

Com o intuito de mensurar a adesdo dos profissionais de saude as PP e,
compreendendo a necessidade da realizacdo destes estudos, alguns autores
efetuaram o processo de adaptacdo transcultural e avaliagdo das propriedades

psicométricas de diversos instrumentos para o portugués do Brasil.

Brevidelli e Cianciarullo (2009) traduziram e validaram para o Brasil o Modelo
Explicativo da Adesao as PP, desenvolvido por Gershon et al. (1995), contendo dez
escalas, com um total de 57 itens que avaliaram a interseccdo entre fatores

individuais, relativos ao trabalho e organizacionais.
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A escala Questionnaires for Knowledge and Compliance with Standard
Precaution, foi adaptada e validada no ano de 2013 por Valim e Marziale. Esta escala
foi desenvolvida na China (Lou et al., 2010) e tem como intuito avaliar conceitos
importantes relacionados a adesédo as PP, como HM, uso de EPI e praticas seguras
no manuseio de material perfurocortante, possuindo caracteristicas psicométricas
adequadas. Posteriormente, Valim et al. (2015, 2017) realizaram a avaliacdo das

propriedades psicométricas do instrumento.

Em 2017, Pereira, Lam e Gir adaptaram e validaram para o Brasil a Compliance
with Standard Precautions Scale, criada em 2011, em Hong Kong (Lam, 2011). Este
instrumento aborda questdes referentes a prética clinica do dia a dia quanto a adeséo
as PP.

Devido a maioria dos instrumentos abordar os estabelecimentos hospitalares,
Sako et al (2018) criaram e validaram uma escala que avalia 0 conhecimento e
comportamento sobre as PP e Precaucdes Especificas (PE) dos profissionais de
saude na Atencdo Primaria a Saude. Este instrumento esta disponivel para utilizacao
na atencdo basica e contempla os itens relacionados a HM, ao uso de EPI, a
identificacdo de risco, a medicacdo segura, o descarte correto de materiais
perfurocortantes e a etiqueta de tosse.

Visando compreender os fatores e obstaculos que levam ao descumprimento
das medidas de PP, e identificar tais fatores, o Standard Precautions Questionnaire
(SPQ) foi criado por Michinov et al. (2016) na Franca e adaptado para o portugués do
Brasil no ano de 2019 (Pereira-Avila et al., 2019). Tem como objetivo avaliar os
determinantes sociocognitivos, como comportamentos, atitudes, restricbes
individuais, organizacionais e limitacbes na adesdo as PP. Em 2020, Luna e
colaboradores realizaram a avaliagdo das suas propriedades psicométricas (Luna et
al., 2020), validando, portanto, mais um instrumento para a lingua brasileira.

No ano de 2022, Meneguin e colaboradores criaram a Escala de Adeséo as
Boas Préticas Hospitalares para COVID-19, desenvolvida em um hospital publico do
estado de Séo Paulo, com o intuito de avaliar a adeséo de profissionais de saude as
boas préticas para COVID-19 na pratica hospitalar, incluindo medidas de PP
(Meneguin et al., 2022). Para seu desenvolvimento e utilizagdo como referencial

tedrico, foi utilizado o Modelo de Crencas em Saude.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 PROCESSO DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Com o avan¢co do numero de projetos de pesquisas em todo o mundo,
envolvendo diversas culturas, é necessario realizar medidas de adaptacdo de
instrumentos para uso em outros idiomas (Machado et al., 2018). Esse processo de
traducdo e adaptacdo de um idioma para outro requer segmento metodoldgico, ou
seja, que os pesquisadores atuem com impessoalidade, uniformidade, obediéncia e
rigor metodoldgico, seguindo o modelo de todas as etapas de traducéo e adaptacéo
transcultural (Khalaila, 2015).

Os itens ndo sao apenas traduzidos linguisticamente, mas adaptados
culturalmente para manter a validade do instrumento em diversos locais (Beaton, et
al., 2000). E necessario que durante este processo seja preservado, entre uma cultura
e outra, os valores refletidos por um instrumento e o significado de seus componentes,
ndo sendo o processo de traducdo uma parte sem importdncia do protocolo de
estudos (Khalaila, 2015).

Segundo o modelo proposto por Beaton (2000) e ainda por Borsa; Damasio;
Bandeira (2012), o processo de adaptacéo transcultural se divide em sete etapas:
traducdo, consenso das versfes, avaliagdo por Comité de Juizes, retrotraducéo,
obtencédo da versédo em portugués e comparacao com a original, analise semantica e

pré-teste.

Traducdo: consiste na realizacdo da traducdo do idioma original para o
portugués do Brasil por meio de dois tradutores que possuem amplo dominio pela
cultura alvo do instrumento. E recomendado que os tradutores trabalhem de maneira
independente, e apenas um tradutor conheca o objetivo do trabalho apresentado e o

gue se propdGe a medir o instrumento (Beam et al., 2011).

Consenso das versdes: Um terceiro tradutor € convidado para sintetizar as
duas versdes traduzidas anteriormente. Essa pessoa é mediadora nas discussfes
para as diferencas encontradas, sendo responsavel por produzir um documento

escrito do processo, documentando meticulosamente sobre a sintese das duas



24

versdes. E necessario que todas as questbes sejam resolvidas por consenso
(Guillemin; Bombardier; Beaton, 1993).

Avaliacao por Comité de Especialistas para validacéo de face e conteudo: Esta
fase tem como intuito consolidar as versfes para elaboracdo de uma versao final.
Esse processo acontece pela verificagdo do comité, que € constituido por
especialistas no método, profissionais de saude e os tradutores envolvidos no

processo de adaptacao do questionario (Beaton et al., 2000).

A validade de conteudo corresponde a avaliagdo do quanto é representativa
uma amostra de itens de um ambiente definido ou do dominio de seu contetdo (Polit;
Beck, 2011), ou seja, é o grau de medida sobre o0 quanto os itens de um instrumento
refletem propriamente o construto que estd sendo avaliado (Polit, 2015). Para realizar
sua avaliacao, é utilizada uma abordagem qualitativa envolvendo um comité de juizes
e, posteriormente, uma abordagem quantitativa, utilizando-se o indice de Validade de
Conteudo (IVC), em que o IVC mede a proporcao de concordancia entre os juizes
sobre aspectos gerais do instrumento e de seus itens (Fayers; Machin, 2016).

Nesta etapa também é avaliada a equivaléncia semantica que verifica a
capacidade dos participantes selecionados de entender, responder e opinar a respeito
das dificuldades encontradas no instrumento; a equivaléncia idiomética, que avalia
expressodes dificeis de traduzir ou coloquiais; equivaléncia experimental, que avalia
guestdes de expressodes culturais proprias e equivaléncia conceitual, que analisa itens
gue podem exprimir significados e conceitos de outras culturas (Guillemin;
Bombardier; Beaton, 1993, Beaton et al., 2000).

Retrotradugdo: Para verificagdo da validade e precisédo do contetdo obtido da
versao original, o instrumento é traduzido novamente para o idioma de origem. Nesta
fase € possivel verificar inconsisténcias ou erros conceituais na traducdo. As
retrotraducdes sao realizadas por duas pessoas bilingues, com o idioma de origem
como lingua materna, sendo produzidas duas retrotraducdes, com os tradutores
totalmente cegos para os conceitos explorados pelo instrumento e que ndo tenham

participado da etapa de traducédo (Guillemin; Bombardier; Beaton, 1993).

Andlise semantica: Esta etapa € realizada com o intuito de verificar se todos os

itens sdo compreensiveis para a populacéo alvo do estudo. Segundo Pasquali (1998)
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nao existe um quantitativo especifico em relagcdo ao numero de participantes, devendo
garantir que sejam selecionadas pessoas com menor e maior habilidade para o

construto medido.

Pré-teste: O instrumento final € utilizado como pré-teste em aproximadamente
30 a 40 participantes. Cada pessoa é investigada a respeito do significado de cada
item do instrumento e sua resposta. Esta etapa permite fornecer informacgfes Uteis
sobre como o individuo interpreta a escala, bem como sua compreensao quanto aos

itens (Guillemin; Bombardier; Beaton, 1993).

4.2 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

A avaliacdo das propriedades psicométricas configura-se como uma etapa
essencial, que deve ser realizada apds a adaptacdo transcultural de um instrumento.
Sua importancia deve-se ao fato que a equivaléncia de uma medida sO podera ser
apresentada por meio da avaliacdo de suas propriedades e correlacdo com o

instrumento original (Fayers; Machin, 2016).

Como principais propriedades de medida de um instrumento, 0os pesquisadores,
em sua unanimidade, consideram os quesitos de validade e confiabilidade os mais
relevantes (Pittman; Bakas, 2010, Bragadottir et al., 2014).

Em relacdo a validade, esta propriedade se refere ao fato de o instrumento
estudado medir especificamente aquilo a que se propos (Fayers; Machin, 2016;
Mokkink et al., 2010). Porém, é necessario ressaltar que a validade deve ser definida
com relacdo a questdes particulares, ja que se refere a uma populacao especifica, e
nao se trata de uma caracteristica do instrumento (Roach, 2006). Nesta pesquisa
serdo abordados os trés principais tipos de validade: validade de conteudo, de critério

e de construto.

s

Validade de critério: é a validade de uma medida comparada entre 0s
resultados obtidos no instrumento com outro, que medem constuctos semelhantes.
Para verificacdo da medida do instrumento, seus resultados tém que ser similares aos
encontrados no instrumento selecionado (Fayers; Machin, 2016). Pode situar-se no
contemporaneo, ou seja, ambos os testes aplicados no mesmo momento, sendo

chamada de validade concorrente, e no futuro, validade preditiva, em que um teste é
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aplicado neste momento e o outro um tempo depois, podendo assim comparar seus
resultados (Fayers; Machin, 2016; Polit; Beck, 2011).

Para avaliar a validade de critério € necessario utilizar o coeficiente de
correlacdo de Pearson, em que as pontuacdes do instrumento estudado sao
correlacionadas com escores do critério externo, sendo valores proximos de 0,00
indicativos de que ndo ha correlacdo e valores acima de 0,50 indicando correlagcéo
forte (Cohen, 1988).

Validade de construto: se refere a extensdao em que as variaveis realmente
representam o construto a ser mensurado (Fayers; Machin, 2016). Alguns
pesquisadores subdividem esta medida em trés tipos: teste de hipéteses, validade
estrutural e validade transcultural (Polit, 2015; Mokkink et al., 2010).

A andlise fatorial tem como intuito a reducdo do quantitativo de dominios
necessarios para descrever informacfes originadas de um elevado numero de
escalas. E dividida em dois grupos: anélise fatorial exploratéria (AFE), que é realizada
no instrumento original, para verificar se todos os itens medem o mesmo constructo,
e a andlise fatorial confirmatoria (AFC), utilizada para testar hipoteses e comprovar
elementos ja definidos. Para se confirmar ou rejeitar uma teoria prévia, todos os itens
precisam ser relacionados com cada dominio, para que a carga fatorial seja

mensurada. Os valores devem ser maiores que 0,40 (Fayers; Machin, 2016).

Para testar a validade de constructo dimensional, realiza-se a Analise Fatorial
Confirmatéria (AFC), utilizando-se critérios de ajuste que buscam identificar a
similaridade entre as matrizes de variancia-covariancia observada na amostra com a
predita pelo modelo testado. Estes critérios sdo medidos por coeficientes de ajuste,
sendo: medidas de ajuste absoluto, que definem o quanto o modelo testado se ajusta
aos dados obtidos com a amostra (teste qui-quadrado; raiz quadratica média do erro
de aproximacdo - Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA); indice de
Qualidade de Ajuste - Goodness of Fit Index (GFI)) e medidas de ajuste incrementais,
gue comparam o modelo testado com algum modelo independente, em que supde-se
n&o haver correlagdes entre as variaveis (indice de Tucker-Lewis - Tucker Lewis Index
(TLI); indice de Ajuste Comparativo — Comparative Fit Index (CFI)) (Kline, 2010).
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A confiabilidade € um dos principais aspectos de qualidade de um instrumento,
caracterizando-se pela habilidade em reproduzir um desfecho de maneira consistente
em tempo e espaco, ou através de observadores diferentes, por meio da
representatividade de aspectos como precisdo, coeréncia, estabilidade,
homogeneidade e equivaléncia de se reproduzir um resultado (Fayers; Machin, 2016).

Esta propriedade indica o quanto consistente, preciso e estavel é um
instrumento (Polit; Beck, 2011), podendo variar de acordo com o seu objetivo, amostra
e contexto em que estd inserido (Keszei; Novak; Streiner, 2010); portanto, as
condicdes de avaliagdo e abordagem estatistica devem ser apresentadas de forma
transparente para que os resultados sejam corretamente interpretados (Kottner et al.,
2011).

A confiabilidade possui trés critérios mais estudados, a estabilidade, a

consisténcia interna e a equivaléncia (Urbina, 2007).

Estabilidade: é a estimativa de consisténcia das medidas, ou seja, grau em que
resultados iguais sao adquiridos em dois momentos diferentes. Sua estabilidade pode
ser medida através do teste-reteste (Polit; Beck, 2011). Segundo Keszei; Novak e
Streiner (2010), o teste-reteste deve ser reaplicado em um intervalo de 10 a 14 dias.
Isto porque a confiabilidade tende a diminuir a medida que este tempo se prolonga
(Polit; Beck, 2011); entretanto, o tempo de reaplicagdo do instrumento ir4 depender

do construto que esta sendo estudado.

Esta medida requer ressalvas em relacdo a sua utilizacdo, devendo ser
considerada a natureza do construto investigado, a desejabilidade social e a memaria
do entrevistado, uma vez que ele pode adquirir novos conhecimentos que podem
influenciar as respostas da segunda aplicagdo. Portanto, neste caso, o teste-reteste é
mais indicado para medidas estaveis, como por exemplo questdes envolvendo

personalidade, capacidade funcional, entre outros (Polit, 2014).

Consisténcia interna: propriedade de medida para avaliacdo da
homogeneidade do construto, com a utilizagdo de diversos itens, ou seja, se todas as
partes do instrumento medem a mesma caracteristica (Terwee et al., 2007). Sua
medida é avaliada por meio do coeficiente de alfa de Cronbach, sendo considerados

aceitaveis valores 20,70 (Fayers; Machin, 2016).



28

Equivaléncia: € o nivel de concordancia entre os observadores em relacéo aos
escores do instrumento (Polit; Beck, 2011), avalia sua equivaléncia, através da
participacdo independente dos espectadores (Heale; Twycross, 2015). Souza;
Alexandre e Guirardello (2017) exemplificam como sendo um estudo envolvendo dois
avaliadores previamente treinados que preenchem o0 mesmo instrumento e

apresentam concordancia na pontuacdo do mesmo.

Para realizar seu céalculo, os métodos mais empregados séo o indice de Kappa
ponderado para variaveis categoricas ordinais, o indice de Kappa para variaveis
binarias e o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse- Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) para variaveis continuas (Polit; Yang, 2016; Waltz; Strickland; Lenz, 2017;
Plichta; Levin, 2013).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico de adaptacdo transcultural e avaliacdo

das propriedades psicométricas de um instrumento para o portugués do Brasil.

Esta pesquisa foi realizada em uma universidade federal e em hospital publico
e de ensino, com 302 leitos, referéncia em atendimento de média e alta complexidade
para 27 municipios, no periodo de maio de 2020 a setembro de 2023. Os hospitais
universitarios federais sao locais de formacdo de recursos humanos, que estdo
vinculados a instituicdes federais de ensino, com o objetivo de realizar servicos de
apoio a pesquisa, ensino e extensdo, constituindo-se em centros de média e alta

complexidade para o Sistema Unico de Satde (SUS) (Ebserh, 2013).

A instituicdo oferece servicos ambulatoriais, de urgéncia e emergéncia,
internacdo, apoio diagnéstico e terapéutico, vigilancia em salde, regulacdo e
avaliacdo em saude e consultorios itinerantes, sendo o Unico hospital com
atendimento terceirizado de alta complexidade, compreendendo atendimento aos 27

municipios da macrorregido do Triangulo Sul (Ebserh, 2013).

5.2 PROCESSO DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL

O processo de adaptacao transcultural seguiu as etapas de traducao, consenso
das versdes, comité de juizes, retrotraducdo, obtencdo da versdo em portugués e
comparacao com a original, analise semantica e pré-teste, proposto por BEATON et
al (2000).

Figura 1- Etapas do processo de adaptacédo transcultural da escala. Uberaba, Minas
Gerais, 2020-2021
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Traducao

Para esta etapa, dois tradutores independentes realizaram a traducdo do

instrumento para o portugués do Brasil (Versao Traduzida 1 e 2).
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Consenso das versdes

A partir das versOes traduzidas 1 e 2 para o portugués, foi realizado um

consenso pelos autores da pesquisa, obtendo- se a Versao Portugués Consensual 1.

Comité de Especialistas (avaliacdo de face e contetudo)

Nove enfermeiros, com experiéncia em PP e IRAS, com pelo menos cinco anos
de experiéncia na area, foram convidados a compor o comité de especialistas, sendo
eles: quatro mestres e cinco doutores. O convite foi enviado de forma remota, por meio
de um formulario criado no Google Forms, junto do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), e a Versao Portugués Consensual 1 da escala, para
avaliacao de face e conteudo.

Foram adotados como critérios de inclusdo: ser enfermeiro, com pelo menos

cinco anos de experiéncia na tematica.

Retrotraducéo

Apés avaliagdo do Comité de Juizes, foi elaborada a Versdo Portugués
Consensual 2 do instrumento. Em seguida, esta versdo foi retrotraduzida por dois
tradutores independentes, para o idioma de origem, e um consenso foi estabelecido.

A retrotraducéo foi realizada ap6s avaliagdo do comité de especialistas, pelo
fato de que estes individuos podem agregar contribuicbes a escala, contemplando
termos e expressbes que nao foram apontados durante a tradugao do instrumento
(Borsa; Damasio; Bandeira, 2012). A Figura 1 apresenta as etapas de adaptacao
transcultural da FIASPS.

Obtencdo da versdo em portugués e comparacdo com a versao original

A versao original da FIASPS-BR foi comparada a Versédo Consensual Inglés e,
posteriormente, foi enviada ao autor da FIASPS, sendo aprovada por ele.
Analise seméantica

Para analise semantica foram convidados e selecionados por amostra néo

probabilistica 16 profissionais da equipe de enfermagem, sendo trés enfermeiros e 13
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técnicos de enfermagem. De acordo com Pasquali (1998), ndo existe um consenso
em relacdo ao quantitativo de participantes para esta etapa; entretanto, deve-se

selecionar pessoas com menor e maior habilidade para o constructo mensurado.

Foi enviado pelo Google Forms o TCLE (Apéndice B), um instrumento com
variaveis sociodemograficas (Apéndice C), a Versdo Portugués Consensual 2 da
escala (Anexo A) e um questionario, elaborado pelos autores, contendo questdes a

respeito da relevancia e compreenséao dos itens da escala (Apéndice D).

Como critérios de inclusdo foram considerados enfermeiros e técnicos de
enfermagem gque atuavam na assisténcia da instituicao selecionada. Foram excluidos
profissionais que no momento da coleta de dados ocupavam cargos de chefia ou

atividades administrativas e que estavam em afastamento por tempo indeterminado.

5.3 PRE-TESTE

Para compor o pré-teste foram convidados e selecionados, também por
amostra nao probabilistica, 36 profissionais da equipe de enfermagem, sendo 19
enfermeiros e 17 técnicos de enfermagem que atuavam na assisténcia da instituicao,
para responder via Google Forms, o TCLE, um instrumento com variaveis
sociodemogréficas (Apéndice C) construido pelos autores e a Versdo Portugués
Consensual 2 da escala (Anexo A).

Foram excluidos profissionais que no momento da coleta de dados ocupavam
cargos de chefia ou atividades administrativas e que estavam de licenga por tempo
indeterminado.

O numero de participantes para responder a esta etapa seguiu as sugestfes
de Guillemin; Bombardier; Beaton (1993), que recomendam entre 30 e 40 pessoas

para o pré-teste.

5.4 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS
Populacdo e Amostra
A realizacdo do calculo amostral para a avaliacdo das propriedades

psicométricas da FIASPS-BR utilizou como referéncia Kline (2010), que preconiza de

cinco a dez participantes respondentes para cada parametro estimado na andlise
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fatorial confirmatoéria do instrumento. Entretanto, € necessario ressaltar que o tamanho
da amostra ndo € consensual, podendo ser satisfatéria com um minimo de 200
participantes (Myers et al., 2013). Assim, foi considerado o balanceamento amostral
adequado, e decidido por participar do estudo 407 profissionais da equipe de
enfermagem.

O calculo do tamanho amostral para a andlise de confiabilidade teste-
reteste considerou um ICC = 0,90, entre os escores da escala FIASPS-BR, admitindo-
se que 0 mesmo néo seja inferior a ICC = 0,70, para um poder de 90%, considerando-
se um nivel de significancia a = 0,05. Utilizando-se o aplicativo PASS, versao 15, com
estes valores aprioristicos, obtém-se um tamanho amostral minimo de n = 22

participantes.

Coleta de dados

Inicialmente, foi obtida uma lista pela Divisdo de Enfermagem do hospital de
estudo, com a relacdo de todos os profissionais de enfermagem. E em seguida, 0s
participantes sorteados e selecionados foram abordados presencialmente durante seu
turno de trabalho, em um local privado, onde foram convidados a participar da

pesquisa.

Apos esclarecimento quanto aos objetivos, sigilo, anonimato e aceite em
participar da pesquisa, todos os participantes assinaram o TCLE e responderam 0s
instrumentos de coleta de dados, que continham o questionario sociodemografico
(Apéndice E), a escala de clima de seguranca (Anexo B) e a Versao Portugués
Consensual 2 da FIASPS-BR (Anexo A).

5.5 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

FACTORS INFLUENCING ADHERENCE TO STANDARD PRECAUTIONS SCALE
A FIASPS foi construida por Bouchoucha e Moore e publicada no ano de 2019,

com a finalidade de desenvolver e validar psicometricamente um instrumento que

avalie de maneira sistematica alguns fatores que influenciam a adesédo as PP. A

FIASPS permite realizar avaliacbes com abordagens especificas a nivel individual e
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organizacional para o profissional da equipe de enfermagem, visando a melhoria da
qualidade de trabalho e da adesdo as medidas de conformidade (BOUCHOUCHA,;
MOORE, 2019).

A escala de origem australiana é do tipo Likert (cinco pontos) e contempla 29
itens, que variam de zero (de forma alguma), um (um pouco), dois (de alguma forma),
trés (bastante) e quatro (muito), distribuidos em cinco dominios: julgamento (5 itens),
lideranca (6 itens), cultura e pratica organizacional (5 itens), dicas contextuais (6 itens)
e justificativa (7 itens) (BOUCHOUCHA; MOORE, 2019)

Quanto aos dominios, a lideranca refere-se a itens que englobam o
enfrentamento do profissional com outros colegas que néo estdo aderindo as PP. O
julgamento esta relacionado a atitudes de enfermeiros que se sentem capazes de
decidir quando usar ou n&o os EPI, com base nos riscos clinicos para ele
(Bouchoucha; Moore, 2019).

A cultura e prética organizacional se refere a questdes dentro da prépria
instituicdo, que dificultam a utilizacdo das PP. O dominio dicas contextuais esta
relacionado a itens que podem auxiliar na acdo, como por exemplo, a proximidade
dos EPI que pode ser uma sugestédo para sua utilizacao; e, por fim, a justificativa,
gue diz respeito ao fato do profissional justificar o motivo da ndo adesédo as normas
de PP (Bouchoucha; Moore, 2019).

ESCALA DE CLIMA DE SEGURANCA

A Escala de Clima de Seguranca foi adaptada e validada no ano de 2009 por
Brevidelli e Cianciarullo. Este instrumento possui 12 itens, que sao distribuidos em
dois dominios: Agdes gerenciais de apoio a seguranca’ e “Feedback das praticas

seguras’.

O primeiro dominio esta relacionado ao comprometimento da gestdo em
relacdo a seguranca no ambiente laboral, por meio de politicas de apoio e defini¢do
de acdes. O segundo diz respeito a politicas de controle na forma de feedback das
praticas seguras, realizado tanto pelos supervisores, quanto pelos colegas de trabalho
(Brevidelli; Cianciarullo, 2009).

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (ANALISE SEMANTICA E PRE-TESTE)
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Este instrumento foi utilizado para coleta de dados dos participantes da analise
semantica e pré-teste. Foram abordadas perguntas com relacdo ao sexo, data de
nascimento, categoria profissional, tempo de experiéncia na funcdo, como vocé teve

conhecimento em relagéo as PP, se realizou treinamento e se sim, quando foi o ultimo.

INSTRUMENTO APLICADO PARA RELEVANCIA E COMPREENSAO DOS ITENS
DA ESCALA (ANALISE SEMANTICA)

Para a analise semantica, foi aplicado um questionario aberto para avaliar o
entendimento e compreensao quanto aos itens da FIASPS-BR. Para cada item do
instrumento foram abordadas questdes com relacdo a relevancia, dificuldade de
entendimento, se as opc¢des de respostas estavam claras e consistentes, como vocé
falaria/ expressaria isso e se pode dizer com suas palavras o que essa questao

significa.

Para a avaliacdo geral do instrumento foi perguntado sobre a contribuicdo da
escala para a pratica clinica, se os itens sao relevantes e se 0 participante possui

alguma davida e/ou sugestao quanto a algum item.
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

O questionério sociodemografico foi constituido por 14 perguntas, que incluem
data de resposta ao instrumento, data de nascimento, sexo, idade, estado civil,
categoria profissional, aprimoramento, tempo de profisséo, setor de trabalho, carga
horéria, tempo de experiéncia na funcéo, se possui outro emprego, como Vocé teve
conhecimento a respeito das PP, se realizou capacitacdo e treinamento em relacao a

tematica abordada.

5.6 ANALISE DE DADOS

Para as modificacdes propostas pelo Comité de Juizes, na fase de adaptacao
transcultural do instrumento, foi adotado o nivel de concordancia de 80% e o IVC de
cada item e da média geral do instrumento. Esta medida é feita por meio da proporcao
de juizes que obtiveram consenso quanto aos itens do instrumento, e deve ser
calculado utilizando-se a soma do numero de juizes que marcaram 3 (item que

necessita de pequena revisdo para ser representativo) ou 4 (item relevante ou
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representativo), dividido pelo niamero total de participantes que responderam ao item
em questao (Polit; Beck, 2011).

Posteriormente, os dados foram duplamente digitados em uma planilha do
Excel® 2016, e descritos por meio de frequéncias e porcentagens.

Para a andlise dos dados envolvendo a caracterizacdo da amostra na etapa de
avaliacdo das propriedades psicométricas, foi utilizada a estatistica descritiva com

medidas de tendéncia central (média, mediana) e de dispersao (desvio-padrao).

A estabilidade, a consisténcia interna e a confiabilidade da escala foram
analisadas por meio do ICC, teste-reteste e alfa de Cronbach (Fayers; Machin, 2016),
respectivamente. O intervalo entre as aplicacbes do teste e reteste foi de quatro
semanas, respeitando-se o tempo realizado pelos autores do instrumento original

(Bouchoucha e Moore, 2019), envolvendo 22 participantes.

A validade de constructo convergente e fatorial foi verificada por meio de teste
de hipoteses e analise fatorial. A “Escala de Clima de Segurancga” foi utilizada como
instrumento para validade de critério concorrente. Esta escala é composta por 12
itens, que sao distribuidos em dois dominios: “A¢des gerenciais de apoio a seguranga”
(itens 1 a 7) e “Feedback das praticas seguras” (itens 8 a 12). (Brevidelli; Cianciarullo,
2009).

O primeiro est relacionado ao comprometimento da gestdo em relacdo a
seguranca no ambiente laboral, por meio de politicas de apoio e definicdo de a¢des.
O segundo fator diz respeito a politicas de controle na forma de feedback das praticas
seguras, realizado tanto pelos supervisores, quanto pelos colegas de trabalho
(Brevidelli; Cianciarullo, 2009).

Para testar a validade por grupos conhecidos, foi realizada a comparacao de
médias por meio do teste T de Student para as varidveis nominais independentes e a
correlacdo de Pearson para as variaveis quantitativas, considerando p < 0,05. As
correlacdes foram classificadas, segundo Cohen (1988), como: correlacao fraca =0<

r < 0,3; correlagdo moderada = 0,3 <r < 0,5 e correlagao forte =r = 0,5.

Para a AFC, foram aplicados os critérios de ajuste quantitativamente medidos
por coeficientes de ajustes absoluto e incrementais. Para tanto, serdo descritos
abaixo.
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Medidas de ajuste absoluto:

Teste qui-quadrado, em que o valor, ao ser comparado com um valor critico,
indica um ajuste adequado ou ndo. Na AFC, espera-se nao rejeitar a hipotese nula.
Porém, este valor pode ser influenciado pelo tamanho da amostra, em que amostras
grandes sao passiveis de serem rejeitadas pelo pesquisador HO, mesmo em
situacdes em que o modelo testado ndo se diferencia da matriz de dados, ndo

devendo, portanto, utilizar este indicador isoladamente (Kline, 2010).

RMSEA, indice que informa o ajuste do modelo aos dados, sendo considerado

adequado valores entre 0,05 e 0,08 (Maccalum; Browne; Sugawara, 1996).

GFl, indica o ajuste aprimorado do modelo, variando de 0 (auséncia de ajuste)

a 1 (ajuste perfeito), ndo havendo um ponto de corte (KLINE, 2010).
Medidas de ajustes incrementais:

O TLI e o CFI variam de 0 (auséncia de ajuste) a 1 (ajuste perfeito), sendo o
valor acima de 0,9 para cada indice o indicativo de ajuste aceitavel para um modelo
em teste (Kline, 2010).

Os dados coletados foram duplamente digitados em uma planilha do Excel e
verificados possiveis erros de digitacdo. Posteriormente, os dados foram analisados
pelo software IBM® SPSS e AMOS, ambos versao 24.0.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Foi obtida autorizacdo para validacdo da FIASPS pelo autor do instrumento
original (ANEXO D) e da escala de Clima de Seguranca (ANEXO E).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (CAAE:
32311220.7.0000.8667), parecer n.° 4.129.107 (Anexo C). Todos os aspectos éticos

foram respeitados.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados em duas partes, conforme as etapas de
adaptacao transcultural e avaliagdo das propriedades psicométricas da FIASPS-BR.

Etapa 1: Adaptacao transcultural do instrumento:
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A traducdo foi realizada por meio de dois tradutores, que deu origem a Versao

Traduzida 1 e Versao Traduzida 2.

Consenso das versoes

A partir das Versdes Traduzidas 1 e 2, o pesquisador participou da realizacao

do consenso das versdes, sendo obtida a Versao Portugués Consensual 1 da escala,

conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Verséo traduzida 1, Versao traduzida 2 e Versédo Portugués Consensual
1 da escala. Uberaba, Minas Gerais 2020-2021

Titulo
Tradutor 1 Fatores que Influenciam a Adeséo a Escala de Precaugfes-Padrao
Tradutor 2 Fatores gue Influenciam a Aderéncia a Escala de Precaucfes-Padrao
Consenso Escala dos fatores que influenciam na adeséo as Precaucbes-Padrao
ltem
Tradutor 1 Sinto-me a vontade para desafiar as pessoas que ndo usam as diretrizes de
Precaucéo-Padréo
1 Tradutor 2 Sinto-me a vontade para desafiar as pessoas que ndo usam as diretrizes de
precaucdo padrdo
Consenso Sinto-me a vontade para corrigir as pessoas que nao usam as normas de
precaucao padrao
Tradutor 1 A experiéncia permite a decisdo sobre o0 uso das diretrizes de Precaucdo Padrao.
> Tradutor 2 A experiéncia permite a decisdo sobre o uso das medidas de precaucdo padrdo
Consenso A experiéncia nos permite decidir sobre o uso das normas de precaucéo
padréo
Tradutor 1 Uso Equipamento de Protecao individual quando vejo meus colegas usando.

3 Tradutor 2 Uso equipamento de protecdo individual se eu vejo meus colegas usando.
Consenso Uso equipamento de protecdo individual se eu vejo meus colegas usando.
Tradutor 1 As pessoas interpretam as diretrizes de Precaucdo Padrdo de maneira diferente.

4 Tradutor 2 As pessoas interpretam as medidas de precaucdo padrdo de maneira diferente.
Consenso As pessoas interpretam as normas de precaucdo padrdo de maneira

diferente.
Tradutor 1 Avalio os pacientes antes de aplicar as diretrizes de Precaucdo Padrao.

5 Tradutor 2 Avalio os pacientes antes de implementar as medidas de precaucédo padréo.
Consenso Eu avalio os pacientes antes de aplicar as normas de Precaucdo Padrao.
Tradutor 1 Sigo mais as diretrizes de Precaucdo Padréo se eu estiver lidando com

instrumentos afiados.

6 Tradutor 2 Sigo mais as medidas de precaugdo padrdo se estiverem lidando com

instrumentais afiados.
Consenso Sigo mais as normas de precaucdo padrdo seu estiver manuseando

materiais cortantes.




39

Tradutor 1 Eu utilizo a ndo adeséo as diretrizes de Precaucdo-Padrdo de outras pessoas,
como uma forma de educacéo.

7 Tradutor 2 Utilizo a ndo aderéncia das outras pessoas as medidas de precaucao padrao

como oportunidade de educacéo.

Consenso Utilizo situacdes de ndo adesdo as normas de precauc¢édo padrdo de outras
pessoas como uma oportunidade de promover acdes educativas.

Tradutor 1 Em alguns locais de trabalho ndo é comum seguir as diretrizes.

8 Tradutor 2 Em alguns locais de trabalho é normal ndo seguir as orientacdes

Consenso Em alguns locais de trabalho é normal ndo seguir as normas de Precaucéao
Padrdo.

Tradutor 1 Uso modelos de conduta para explicar as diretrizes de Precaucdo Padrdo por
outras pessoas.

9 Tradutor 2 Utilizo modelos de conduta para aumentar a utilizacdo das medidas de precauc¢éo

padrdo por outras pessoas.
Consenso Utilizo exemplos de conduta para aumentar o uso das normas de precaucao
padrdo por outras pessoas.
Tradutor 1 Responsabilidade encoraja outras pessoas a se protegerem.
10 Tradutor 2 A responsabilidade encoraja 0s outros a se protegerem.
Consenso A responsabilidade encoraja 0s outros a se protegerem.
Tradutor 1 A cultura da instituicdo permite que as pessoas néo sigam as diretrizes.

11 Tradutor 2 A cultura da organizagdo permite que as pessoas ndo sigam as orientacdes.

Consenso A cultura da instituicdo permite que as pessoas ndo sigam as normas de
Precaucao Padrdo.
Tradutor 1 Confronto as pessoas que ndo seguem as diretrizes de precaucdo padrao.

12 Tradutor 2 Confronto as pessoas que ndo aderem as medidas de precaucado padrao.
Consenso Confronto as pessoas que ndo aderem as medidas de precaucdo padrao.
Tradutor 1 A maioria dos enfermeiros segue as diretrizes de Precaucdo-Padrao.

13 Tradutor 2 A maioria dos enfermeiros adere as medidas de precaucéo padrao.

Consenso A maioria dos profissionais de enfermagem segue as normas de Precaucéo-
Padréo.
Tradutor 1 Sou capaz de decidir se eu devo seguir as diretrizes de Precaucdo Padrao.

14 Tradutor 2 Sou capaz de decidir se desejo usar as medidas de precaucdo padrao.
Consenso Sou mais propenso a usar equipamento de protecdo individual se tiver

pacientes por perto.
Tradutor 1 Quando escolho ndo usar luvas, apenas eu estou em situacao de risco.

15 Tradutor 2 Minha escolha de ndo usar luvas apenas me coloca em risco
Consenso Apenas eu estou em risco por ndo usar luvas.

Tradutor 1 Sou capaz de decidir sobre o uso das diretrizes de Precau¢do Padrdo com base
Nos riscos aos quais estou exposto.
16 Tradutor 2 Sou capaz de decidir a respeito do uso das medidas de precaucdo padrdo com
base nos riscos para mim.
Consenso Sou capaz de decidir sobre o uso das normas de Precaucdo Padrdo com
base nos riscos aos quais estou exposto.
Tradutor 1 Sou mais desajeitado quando estou usando luvas.
17 Tradutor 2 Sou mais desajeitado com luvas.
Consenso Sou mais desajeitado com luvas.
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Tradutor 1 E mais provavel que eu use o equipamento de protecdo individual se estiver
proximo ao paciente.
18 Tradutor 2 Sou mais propenso a usar equipamento de protecdo individual se houver
pacientes por perto.
Consenso Sou mais propenso a usar equipamento de protecdo individual se tiver
pacientes por perto.
Tradutor 1 Tenho mais cuidado se o paciente estiver com equipamento de protecao
individual.
19 Tradutor 2 Sou mais cuidadoso com um paciente por ter um equipamento de protecao
individual.
Consenso Sou mais cuidadoso com um paciente por estar com um equipamento de
protecdo individual.
Tradutor 1 Sigo mais as diretrizes de Precaucéo Padrdo se eu estiver lidando com agulhas.
20 Tradutor 2 Sigo mais as medidas de precaucéo padrdo se estiverem lidando com agulhas.
Consenso Sigo mais as normas de Precaucdo Padrdo se eu estiver manuseando
agulhas.
Tradutor 1 Luvas dificultam a palpacéo das veias.
21 Tradutor 2 As luvas tornam a palpacao das veias mais dificil.
Consenso As luvas dificultam a palpacdo das veias.
Tradutor 1 Aprendi sem as luvas, entéo a probabilidade de eu usa-las € menor.
22 Tradutor 2 Menos provavel usar luvas, uma vez que fui ensinado sem elas.
Consenso A probabilidade de eu usar luvas é menor, pois aprendi sem elas.
Tradutor 1 A educacéo permite avaliar os pros e os contras das diretrizes de Precaucao
Padréo.
23 Tradutor 2 A educacdo permite avaliar os pros e os contras das medidas de precaucdo
padréo.
Consenso Acdes educativas nos permitem avaliar os prés e os contras das normas de
precaucdo padrao.
Tradutor 1 A maioria dos médicos segue as diretrizes de Precaucdo Padrao.
24 Tradutor 2 A maioria dos médicos aderem as medidas de precaucdo padrdo
Consenso A maioria dos médicos segue as normas de Precaucdo Padréo.
Tradutor 1 N&o preciso de luvas para inserir a canula, pois tenho pratica.
25 Tradutor 2 N&o preciso de luvas para realizar canulacéo, pois sou habilidoso.
Consenso N&o preciso de luvas para realizar a puncéo venosa, pois tenho prética.
Tradutor 1 N&o uso luvas, pois ndo consigo sentir as veias.
26 Tradutor 2 N&o uso luvas uma vez que ndo posso sentir as veias.
Consenso N&o uso luvas, pois ndo consigo sentir as veias.
Tradutor 1 Aprendi sem usar equipamentos de protecao individual e continuo ndo usando.
27 Tradutor 2 Eu aprendi sem usar equipamento de protecdo individual e continuo sem eles.
Consenso Aprendi sem usar equipamentos de protecdo individual e continuo néao
usando.
Tradutor 1 Se as pessoas me virem usar as diretrizes de Precaucdo Padréo, fardo o mesmo.
Tradutor 2 Se as pessoas me virem usando as medidas de precaucdo padrao, elas fardo o
28 mesmo.
Consenso Se as pessoas me virem usando as normas de precauc¢ao padrao, elas fardo
0 mesmo.
29 | Tradutor 1 | Uma potencial exposicdo me fara usar as diretrizes de Precaucéo Padréo.
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Tradutor 2 Uma possivel exposicdo ira impulsionar 0 meu uso das medidas de precaucéo
padréo.

Consenso Uma potencial exposicdo aumentard a minha adesdo as normas de
Precaucao Padrao.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Avaliagdo por Comité de Juizes

Esta fase envolveu duas etapas, nas quais 0s autores enviaram o instrumento

para os juizes para que pudessem realizar suas considera¢cdes. Em seguida, as

sugestbes propostas foram acatadas e o formulario enviado para os membros do

comité para uma nova apreciacao da escala. Nao havendo mais consideracoes, foi

originada a Versao Portugués Consensual 2.

Deste modo, a Tabela 1 apresenta os itens do instrumento traduzido e as

mudancas sugeridas pelo comité de juizes, com destaque para as alteracbes em 23

itens, em especial quanto a padronizacao da palavra PP. Os itens 05, 13, 15, 22, 23

e 24 nao foram modificados.

Tabela 1 — Modificagdes propostas pelo comité de juizes dos itens traduzidos da
escala. Uberaba, Minas Gerais, 2020-2021

Item

Traducdo dos itens originais

Mudanca sugerida

01

02

03

04

05

06

Sinto-me a vontade para corrigir as
pessoas que ndo usam as normas de
Precaucao-Padrao

A experiéncia nos permite decidir
sobre o wuso das normas de
Precaucao-Padrao.

Uso equipamento de protecdo
individual se eu vejo meus colegas
usando.

As pessoas interpretam as normas de
precaucdo padrdo de maneira
diferente.

Eu avalio os pacientes antes de aplicar
as normas de Precauc¢édo-Padréo.
Sigo mais as normas de precaucao
estiver manuseando

padrdo seu

materiais cortantes

Eu me sinto a vontade para corrigir os
profissionais que ndo usam as normas
de Precaucéo-Padrao.

A minha experiéncia me permite decidir
sobre 0 uso das normas de Precaucao-
Padréo.

Eu uso equipamento de protecdo
individual quando vejo meus colegas
usando.

Os profissionais interpretam as normas
de Precaucdo-Padrdo de maneiras
diferentes.

Eu avalio os pacientes antes de aplicar
as normas de Precauc¢édo-Padréo.

Eu sigo as normas de Precaucdo-
Padrdo se eu estiver manuseando

materiais cortantes.




07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Utilizo situacdes de ndo adesdo as
normas de Precaucdo-Padrdo de
outras pessoas

como uma

oportunidade de promover acgles
educativas.

Em alguns locais de trabalho é normal
ndo seguir as normas de Precaucéo-
Padréo.

Utilizo exemplos de conduta para

aumentar o uso das normas de
Precaucéo-Padréo por outras
pessoas.

A responsabilidade encoraja os outros

a se protegerem.

A cultura da instituicdo permite que as
pessoas nao sigam as normas de

Precaucao-Padréo.

Confronto as pessoas que ndo aderem

as medidas de precaucéo padrao.

A maioria dos profissionais de
enfermagem segue as normas de
Precaucéo-Padréo.

Sou capaz de decidir se eu devo usar
as normas de Precauc¢édo-Padréo.
Apenas eu estou em risco por ndo usar
luvas.

Sou capaz de decidir sobre o uso das
normas de Precaucdo Padrdo com
base nos riscos aos quais estou

exposto.
Sou mais desajeitado com luvas.

Sou mais propenso a usar
equipamento de protecdo individual se
tiver pacientes por perto.

Sou mais cuidadoso com um paciente
por estar com um equipamento de

protecdo individual.

Eu utilizo situacbes de ndo adesdo as
normas de Precaucdo-Padrdo de outros
profissionais como uma oportunidade

de promover acdes educativas.

Em alguns locais de trabalho é comum
ndo seguir as normas de Precaucéo-

Padréo.

Eu utilizo exemplos de condutas para
incentivar o uso das Precauc¢éo-Padréao

por outros profissionais.

Eu me sinto responsavel para encorajar
outros profissionais a se protegerem no
trabalho.

A cultura da instituicdo permite que os
profissionais ndo sigam as normas de
Precaucéo-Padrao.

Eu questiono os profissionais que nao
aderem as medidas de Precaucao-
Padréo.

A maioria dos profissionais de
enfermagem segue as normas de
Precaucéo-Padréo.

Eu sou capaz de decidir se eu devo usar
as normas de Precauc¢édo-Padréo.
Apenas eu estou em risco por ndo usar
luvas.

Eu sou capaz de decidir sobre o uso das
medidas de Precaucdo-Padrdo com
base nos riscos aos quais estou
exposto.

Eu me sinto desajeitado (a) quando uso
luvas.

Eu sou mais propenso (a) a usar
equipamento de protecdo individual
quando hé pacientes por perto.

Eu sou mais cuidadoso com um
usando um

paciente por estar

equipamento de protecao individual.
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Sigo mais as normas de Precaucao-
Padrdo se eu estiver manuseando
agulhas.

As luvas dificultam a palpacdo das
veias.

A probabilidade de eu usar luvas é
menor, pois aprendi sem elas.

Acdes educativas nos permite avaliar
0s prés e os contras das normas de
Precaucao-Padrao.

A maioria dos médicos segue as
normas de Precaucdo-Padrao.

N&o preciso de luvas para realizar a
punc¢édo venosa, pois tenho pratica.
N&o uso luvas, pois ndo consigo sentir

as veias.

Aprendi sem usar equipamentos de
protecdo individual e continuo néo

usando.

Se as pessoas me virem usando as
normas de Precaucdo-Padrédo, elas
fardo o mesmao.

Uma potencial exposi¢cdo aumentara a
normas de

minha adesdo as

Precaucao-Padréo.
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Eu sigo mais as normas de Precaucao-
Padrdo quando estou manuseando
agulhas.

As luvas dificultam a palpacédo das veias
dos pacientes.

A probabilidade de eu usar luvas é
menor, pois aprendi sem elas.

Ac¢bes educativas nos permitem avaliar
0s prés e os contras das normas de
Precaucéo-Padrao.

A maioria dos médicos segue as
normas de Precaucdo-Padréo.

Eu néo preciso de luvas para realizar a
punc¢édo venosa, pois tenho pratica.

Eu ndo uso luvas, pois ndo consigo
sentir as veias dos pacientes.

Eu aprendi procedimentos e técnicas
sem utilizar o0s equipamentos de
protecdo individual e continuo n&o
usando.

Se os profissionais me virem fazendo
uso das normas de Precaucdo-Padréo,
elas fardo o mesmo.

Uma potencial exposi¢do aumentara a
minha adesdo ao uso de Precaucao-

Padréo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

A Tabela 2 apresenta os valores do IVC, que variaram de 0,77 a 1 em relacao

aos 29 itens, e o IVC médio total da escala foi de 0,97, apresentando assim, bons

resultados de concordancia, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - indice de validade de contetido para a validacdo de face e contetdo

realizada pelos juizes. Uberaba, Minas Gerais, 2020-2021

Item IvC Item IvC Item IvC Item IvC
ltem 01 1 Item 02 1 Item 03 1 Item 04 1
[tem 05 1 Item 06 1 Item 07 0,77 Item 08 1
Item 09 1 Item 10 0,88 Item 11 0,88 Item 12 1
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Iltem 13

Item 17

Iltem 21

Iltem 25

Iltem 29

1

1

Item 14

Item 18

Item 22

Item 26

0,77

Item 15

Item 19

Item 23

Iltem 27

0,88

Item 16

Item 20

Item 24

Item 28

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Apoés a realizacdo do consenso, o Quadro 2 apresenta a comparacao entre a

versao original e a sua retrotraducao.

Quadro 2 - Comparacao da versao traduzida com a original da FIASPS-BR. Uberaba,

Minas Gerais, 2021
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ORIGINAL BACK TRANSLATION
1. I am comfortable challenging people not using SP. 1. | feel free to correct professionals who do not use the Standard
Precaution guidelines.
2. Experience enables decision on SP use. 2. My experience allows me to decide on the use of the Standard

Precaution guidelines.

3. | wear PPE if | see my colleagues wear them. 3. I wear personal protection equipment when | see my colleagues
using it.
4. People interpret SP differently. 4. Professionals interpret the Standard Precaution guidelines in

different ways.

5. | assess patients before implementing SP. 5. | evaluate patients before applying the Standard Precaution
guidelines.

6. | follow SP more if dealing with sharp instruments. 6. | follow the Standard Precaution guidelines if I am handling
sharp instruments.

7. 1 use others SP non adherence as education opportunity. 7. | use situations of non-adherence to the Standard Precaution
guidelines of other professionals as an opportunity to promote
educational actions.

8. In some workplaces usual not to follow guidelines. 8. In some workplaces, it is common not to follow the Standard
Precaution guidelines.

9. Use role-modelling to increase use of SP by others. 9. | use examples of conduct to encourage the use of Standard

Precautions by other professionals.

10. Responsibility encourage others to protect themselves.

10. | feel responsible for encouraging other professionals to protect
themselves at work.

11. Org.culture allows people not to follow guidelines.

11. The culture of the institution allows professionals not to follow
the Standard Precaution guidelines.

12. Confront people not adhering to SP.

12. | question professionals who do not adhere to the Standard
Precaution guidelines.

13. Most nurses adhere to SP.

13. Most nursing professionals follow the Standard Precaution
guidelines.

14. Able to decide whether to use SP.

14. | am able to decide whether | should use the Standard
Precaution guidelines.
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15.

My choice not to wear gloves only put self at risk.

15. Only | am at risk when not wearing gloves.

16.

| am able to decide on SP use based on risks to me.

16. | am able to decide on the use of Standard Precaution
measures based on the risks | am exposed to.

17.

| am clumsier with gloves on.

17. | feel clumsy when wearing gloves.

18.

I am more likely to wear PPE if they are nearby patients.

18. I am more likely to use personal protection equipment when
there are patients nearby.

19.

| am more careful of a patient has a BBV.

19. I am more careful with a patient because | am using personal
protection equipment.

20.

| follow SP more if dealing with needles.

20. | follow the Standard Precaution guidelines when handling
needles.

21.

Gloves makes it more difficult to palpate veins.

21. Gloves make it difficult to feel the patients’ veins.

22.

Less likely to wear gloves as taught without them.

22. The likelihood of me wearing gloves is lower as | have learned
without using gloves (melhor usar wearing them).

23.

Education enables weighing up pros and cons of SP.

23. Educational actions allow us to evaluate the pros and cons of
the Standard Precaution guidelines.

24.

Most doctors adhere to SP.

24. Most physicians follow the Standard Precaution guidelines.

25.

| don't need gloves when cannulating as | am skilled.

25. I don’t need gloves to perform venipuncture as | have enough
practice.

26. | don't wear gloves as | cannot feel veins. 26. | do not wear gloves because | cannot feel patients’ veins.

27. | learnt without using PPE and | continue without. 27. | learned procedures and techniques without using personal
protection equipment; therefore, | still do not use it.

28. If people see me use SP they will do the same. 28. | evaluate patients before applying the Standard Precaution

guidelines.

29.

A potential exposure will trigger my use of SP.

29. Potential exposure will increase my adherence to the use of
the Standard Precautions.
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Validacdo Semantica

A analise semantica envolveu 16 profissionais da equipe de enfermagem,
sendo 13 (81,3%) técnicos de enfermagem, do sexo feminino 11 (68,8%), com idade
entre 31 a 40 anos, 07 (43,7%). A maioria 07 (43,7%) possui tempo de experiéncia
profissional de 11 a 20 anos, 12 (75,0%) haviam realizado treinamento sobre adesao
as PP e 09 (56,3%) trabalhavam nas enfermarias do hospital, conforme apresentado

na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizacéo dos participantes (n=16) na etapa de validacdo semantica

da escala. Uberaba, Minas Gerais, 2021

Variaveis n %

Categoria profissional

Enfermeiro 03 18,7
Técnico de Enfermagem 13 81,3
Sexo

Masculino 05 31,2
Feminino 11 68,8

Idade (em anos)

21a30 04 25,0
31a40 07 43,7
41 a 50 04 25,0
2 51 01 6,3

Tempo de experiéncia
na profisséo (em anos)

<5 02 12,5
5a10 05 31,3
11a20 07 43,7
= 21 02 12,5

Treinamento

Sim 12 75,0
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Nao 03 18,7
Ausente 01 6,3

Setor de trabalho

Unidade de alta 06 37,5
complexidade

Enfermarias 09 56,3
Hotelaria e lavanderia 01 6,2

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021

Nesta etapa os profissionais foram convidados a avaliar a compreensao do
instrumento quanto ao idioma, a semantica e as expressodes coloquiais e culturais. A
partir das respostas encontradas, todos os itens foram considerados relevantes para

a pratica clinica.

Quanto aos itens 2,7, 8, 13, 14, 15, 20, 26 e 27 nao foram relatadas dificuldades
guanto ao seu entendimento. Em relacdo aos itens 1, 3, 4, 5, 6, 9, 10,12, 16, 18, 19,
21, 22, 25 e 28, apenas um participante respondeu ter dificuldade em compreender
as questdes, entretanto, ndo apresentou sugestdes para nova elaboracdo. Para os
itens 12, 17, 23 e 24, dois participantes relataram dificuldade para interpretar as
guestdes e no item 29, trés participantes referiram dlvida no entendimento, porém,
nenhum dos profissionais elaborou sugestdes para possiveis modificacdes. Sendo
assim, a Versédo Portugués Consensual 2 validada pelo comité de especialistas foi

encaminhada aos participantes do pré-teste.
Pre-teste

Nesta etapa, participaram do estudo 19 (52,8%) enfermeiros e 17 (47,2%)
técnicos de enfermagem, sendo 30 (83,3%) do sexo feminino, com idade entre 31 e
40 anos (61,1%). Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional, 17 (47,2%)
atuavam de 11 a 20 anos, em sua maioria 23 (63,9%) em unidades de alta
complexidade. Quando perguntados se haviam participado de treinamento para

utilizacdo das PP, 32 (88,9%) responderam que sim.

A Tabela a seguir apresenta as respostas dos participantes para cada item do

instrumento.
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Tabela 4 — Respostas dos profissionais de saude (n=36) quanto aos itens da escala, na etapa do pré-teste. Uberaba, Minas Gerais,

2020- 2021
De
De forma Um _
alguma Bastante Muito
Item alguma pouco
forma
n % n % n % n % n %
Eu me sinto a vontade para corrigir os profissionais que ndo usam as
normas de PP. 0 0O 6 16,7 9 25 18 50 3 8.3
A minha experiéncia me permite decidir sobre o uso das normas de 1 2,9 7 194 83 17 472 8 22,2
3
PP.
Eu uso equipamento de protecdo individual quando vejo meus 8 22,3 9 25 194 9 25 3 83
colegas usando. 7
Os profissionais interpretam as normas de PP de maneiras 1 27 4 111 16,7 20 556 5 139
diferentes. 6
Eu avalio os pacientes antes de aplicar as normas de PP. 3 8,3 33,3 11,1 11 30,6 6 16,7
12 4
Eu sigo as normas de PP se eu estiver manuseando materiais 1 2,7 2 56 28 10 27,8 22 61,1
cortantes. 1
Eu utilizo situacdes de ndo adesdo as normas de PP de outros 5 13,9 2 56 83 16 444 10 27,8
profissionais como uma oportunidade de promover a¢des educativas. 3
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Em alguns locais de trabalho € comum nao seguir as normas de PP.

Eu utilizo exemplos de condutas para incentivar o uso das PP por
outros profissionais.

Eu me sinto responsavel para encorajar outros profissionais a se
protegerem no trabalho.

A cultura da instituicdo permite que os profissionais ndo sigam as
normas de PP.

Eu guestiono os profissionais que ndo aderem as medidas de PP.

A maioria dos profissionais de enfermagem segue as normas de PP.
Eu sou capaz de decidir se eu devo usar as normas de Precaucéo-
Padréo.

Apenas eu estou em risco por ndo usar luvas.

Eu sou capaz de decidir sobre o uso das medidas de PP com base
NOS riscos aos quais estou exposto.

Eu me sinto desajeitado (a) quando uso luvas.

Eu sou mais propenso (a) a usar equipamento de protecao individual
guando h& pacientes por perto.

Eu sou mais cuidadoso com um paciente por estar usando um

equipamento de protecéo individual.

27
1

20
3

5,6

22,2

5,6
2,8

75
2,9

55,6
8,3

10

10

16
16

27,8

2,8

27,8

11,2

22,2
8,3

13,9

44,4

44,4

111

13

1

w B

19,4

2,7

111

8,3

36,1

111
2,8

2,8

8,3

16,7

111

16

15

17

13

12

19

15

44,4

41,6

47,2

36,1

33,3

52,8
41,7

8,3

44,4

25

41,7

20

14

16

16

13

2,8

55,5

38,9

5,6

19,4

8,3

44,4

44,4

5,6

36,1
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Eu sigo mais as normas de PP quando estou manuseando agulhas.
As luvas dificultam a palpacao das veias dos pacientes.

A probabilidade de eu usar luvas € menor, pois aprendi sem elas.
Acdes educativas nos permitem avaliar os prés e os contras das
normas de PP.

A maioria dos médicos segue as normas de Precaucao-Padréo.

Eu nao preciso de luvas para realizar a puncao venosa, pois tenho
pratica

Eu ndo uso luvas, pois ndo consigo sentir as veias dos pacientes.
Eu aprendi procedimentos e técnicas sem utilizar os equipamentos
de protecdao individual e continuo ndo usando.

Se os profissionais me virem fazendo uso das normas de Precaucao-
Padréo, elas far&o o mesmao.

Uma potencial exposicdo aumentara a minha adeséo ao uso de PP.

3
12
28

27

22
30

1

8,3
33,3
77,8

19,4
75

61,1
83,3

2,7

o 0 © b»

22

14

6

111
25
22,2

61,1

22,2

38,9
16,7

13,9

16,7

A O W O

13,9
8,3

111

5,6

111

2,8

19

17

36,1
30,6

47,2

111
2,8

52,8

47,2

11 30,6
1 28
0 0
15 41,7
2,8
0 0
8 22,2
11 30,6

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021
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Etapa 2: Avaliacdo das propriedades psicométricas

Caracterizacéo da amostra

Participaram desta etapa de avaliacdo das propriedades psicométricas 407
profissionais da equipe de enfermagem, sendo 320 (78,6%) do sexo feminino, com
idade entre 31 a 40 anos, 172 (42,3%), com média de 39 anos de idade, (DP) 9,57
(minima de 22 e maxima de 71 anos). Em relacdo a categoria profissional, mais da
metade, 263 (64,6%), sao técnicos de enfermagem, com especializacao lato sensu
172 (44,2%), que exercem suas atividades laborais nas enfermarias 181 (44,5%).

Quanto ao tempo de experiéncia na profissdo, a média foi correspondente a 12
anos, (DP) £8,53. Em relac&o ao tempo na funcdo, a maioria tem 11 a 20 anos de
atuacao, 166 (40,5%), ndo possuindo outro emprego 352 (86,5%), e ao serem
perguntados se a instituicdo oferece capacitacdo a respeito das PP ou algum
treinamento, 368 (90,4%) e 356 (87,5%) disseram que sim, respectivamente,

conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem (n=407) segundo

caracteristicas sociais e demograficas. Uberaba, Minas Gerais, 2022-2023

Variaveis n %
Sexo

Feminino 320 78,6
Masculino 87 21,4
ldade

21a30 47 11,5
31a40 172 42,3
41 a 50 125 30,7
51 a 60 36 8,8
> 61 16 3,9

N&o respondeu 11 2,8



Estado civil

Solteiro

Casado

Divorciado

Separado

Viavo

Unido estavel

Categoria profissional
Enfermeiro

Técnico de enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Grau de escolaridade
Curso técnico/graduacao
Especializacédo lato sensu
Mestrado

Doutorado

Nao respondeu

Setor de trabalho

Unidades de alta complexidade

Enfermarias

Outros (BC*, CME** e PS***)

N&o respondeu

Tempo de experiéncia na funcao (em anos)

<5
6al0
11a15

16 a 20

141
184
46
02
03

31

124
263

20

180
172
34
05

16

165
181
60

01

68
84
117

59

34,6

45,2
11,3
0,5
0,7

17,7

30,5
64,6

4,9

44,2

42,3
8,4
1,2

3,9

40,5
44,5
14,8

0,2

14,7
20,6
28,8

14,5
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221 69
Nao respondeu 18

Outro emprego

Sim 54
Nao 352
N&o respondeu 01

Instituicdo promove capacitacao

Sim 368
Nao 37
N&o respondeu 02

Treinamento/Curso sobre Precaucéo-Padrao

Sim 356
N&o 49
N&o respondeu 02

17,0

4,4

13,3
86,5

0,2

90,4
9,1

0,5

87,5
12,0

0,5

*Bloco cirurgico, **Central de Material Esterilizado, ***Pronto Socorro
Fonte: Elaborada pelo autor, 2023
Andlise dos itens da FIASPS-BR
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A Tabela 6 apresenta as respostas dos profissionais de enfermagem quanto

aos itens da escala, separadas pelos dominios. Em cada item foi descrito a média, DP

e mediana, conforme apresentado na tabela abaixo.

Tabela 6 - Respostas dos profissionais de enfermagem (n=407) quanto aos itens da

escala. Uberaba, Minas Gerais, 2022-2023
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Dominios Item De forma Um pouco De alguma Bastante Muito
alguma forma
n % n % n % n % n % X? DP Mediana

Lideranca 01 08 2,0 65 16,0 129 31,7 149 36,6 56 13,8 1,56 0,98 3
07 25 6,1 54 13,3 99 24,3 151 37,1 78 19,2 1,50 1,12 3

09 01 0,2 12 2,9 50 12,3 226 555 118 29,0 0,90 0,73 3

10 04 1,0 19 4,7 64 15,7 207 50,9 113 27,8 1,00 0,84 3

12 09 2,2 61 15,0 143 35,1 153 37,6 41 10,1 1,62 0,93 3

28 11 2,7 47 11,5 84 20,6 190 46,7 75 18,4 1,33 0,99 3

Justificativ. = 15 236 580 140 344 04 1,0 17 4,2 10 2,5 3,41 0,90 0
2 17 218 536 148 36,4 19 4,7 20 4,9 02 0,5 3,38 0,82 0

21 144 35,4 124 30,5 29 7,1 96 23,8 12 2,9 2,73 1,25 0

22 285 70,0 106 26,0 05 1,2 08 2,0 03 0,7 3,63 0,68 0

25 271 66,6 120 29,5 11 2,7 03 0,7 02 0,5 3,61 0,62 0

26 208 51,1 157 38,6 18 4,4 21 5,2 03 0,7 3,34 0,84 0

27 278 68,3 113 27,8 06 1,5 07 1,7 03 0,7 3,61 0,67 0
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Culturae 04 19 4,7 185 455 95 233 83 20,4 25 6,1 2,22 1,02
Prética
Organizaci 08 18 4.4 155 38,1 103 253 99 24,3 32 7.9 2.07 1,05
onal 11 13 3,2 64 15,7 60 14,7 158 388 112 275 1,28 1,12
13 17 4,2 94 23,1 72 17,7 190 46,7 34 8,4 1,68 1,04
24 88 216 160 39,3 92 226 15 13,5 12 2.9 2,63 1,05
Dicas 03 112 275 124 305 60 14,7 79 19,4 32 7.9 250 1,29
Contextuai
< 06 34 8,4 47 11,5 20 49 168 41,3 138 33,9 1,19 1,25
18 87 21,4 137 33,7 50 145 87 21,1 38 9,3 237 1,28
19 22 5,4 61 15,0 42 10,3 167 41,0 115 28,3 1,28 1,18
20 60 14,7 114 28,0 40 9,8 121 297 72 17,7 1,92 1,36
29 48 11,8 81 19,9 40 9,8 168 41,3 70 17,2 1,68 1,29
Julgament 02 74 18,2 106 26,0 53 13,0 107 23,6 67 16,5 2,03 1,38
(0]
05 54 13,3 93 22,9 54 13,3 140 34,4 66 16,2 1,83 1,31
14 49 12,0 64 15,7 43 10,6 159 391 92 22,6 156 1,31
16 28 6,9 48 11,8 28 6,9 191 46,9 112 275 1,24 1,17
23 06 1,5 21 5,2 32 79 117 435 171 42,0 0,81 0,89
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Em relacdo aos dominios do instrumento, a Tabela 7 apresenta a frequéncia e
percentual dos escores médios dos profissionais de enfermagem guanto aos cinco

dominios.

Tabela 7 — Frequéncia e percentual dos escores médios dos cinco dominios da escala

segundo os profissionais de enfermagem (n=407). Uberaba, Minas Gerais; 2022-2023

Escore Médio dos n % X2 DP
Dominios da Escala o
(minimo
e
maximo)
Lideranca**
<5 95 23,3
6all 220 54,1 7,91
3,76

11 a 15 81 19,9 (0-21)
16 a 20 10 2,5
2l a24 01 0,2
Justificativa***
<5 - -
6alo0 02 0,5

23,70
11a15 16 3,9 4,07

(07-28)
16 a 20 62 15,2
21a?25 165 40,5
26 a 28 162 39,8
Cultura*
<5 32 7,9

9,88

6alo0 201 49,4 3,12

(02-19)
11a15 162 39,8
16 a 20 12 2,9
Dicas** 10,95

512

<5 57 14,0 (0-24)
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6al0 138 33,9
11a15 128 31,4
16 a 20 65 16,0
21a?24 19 4,7

Julgamento*

<5 157 38,6
7,45

6 a 10 154 37,8 4,40
(0-20)

11a15 73 17,9

16 a 20 23 5,7

x?= média * Intervalo de 0 a 20; **Intervalo de 0 a 24; ***Intervalo de 0 a 28

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023

Em relacdo aos escores médios dos dominios da FIASPS-BR, a média para a
lideranca nesta amostra foi de 7,91, sendo relativamente baixa. Divergindo dos
resultados encontrados, Bouchoucha e Moore (2019) descreveram niveis de lideranca
de 17,25, enquanto Garbuja; Samikshya (2019) obtiveram média de 14,86, aplicando-

se 0 mesmo instrumento em um grupo de medicos e enfermeiros.

Este dominio esta relacionado a percepcdo dos entrevistados quanto a sua
prépria lideranca em relagdo a comportamentos que promovam a adesdo as PP
(Bouchoucha; Moore, 2019). Seus itens estdo descritos como: “Eu me sinto a vontade
para corrigir os profissionais que ndo usam as normas de PP”, “Eu me sinto
responsavel para encorajar outros profissionais a se protegerem no trabalho” e “Se os
profissionais me virem fazendo uso das normas de PP, eles fardo o mesmo”, entre

outros.

Neste contexto, um estudo encontrado na literatura descreveu que a
inseguranca em exercer a lideranca representa um dos desafios experimentados nos
cenarios de trabalho, uma vez que se trata de uma habilidade em orientar e/ou

influenciar pessoas para atingir objetivos comuns (Caveiao et al., 2018).

Quanto a justificativa, este dominio refere-se ao fato de o participante justificar
0 motivo da ndo adesédo as normas de PP (Bouchoucha; Moore, 2019), e contém itens
como: “Apenas eu estou em risco por ndo usar luvas”, “As luvas dificultam a palpacéao

das veias dos pacientes”, “Eu n&o preciso de luvas para realizar a puncao venosa,



59

pois tenho pratica”, entre outros. Nesta amostra, a média dos participantes foi de
23,70, mostrando-se superior a média dos enfermeiros australianos que correspondeu
ab,12. Ao ser comparado com um outro estudo realizado por Bouchoucha et al (2020),
aplicando-se a FIASPS com estudantes de enfermagem, as médias também se
apresentaram baixas, 1,46, demonstrando uma caracteristica positiva quanto ao
reconhecimento e importancia da adesao as PP no ambiente de salude com este

publico em questéo.

Para a cultura e pratica organizacional, a média correspondeu a 9,88, sendo
inferior a encontrada no instrumento de Bouchouca e Moore (2019), que foi de 12,0.
Este dominio esta relacionado a questdes dentro da instituicdo que facilitam ou
dificultam o uso das PP pelos profissionais, levando-se em consideragdo sua maneira
de interpretar as normas de PP, se o local segue estas medidas de conformidade, se
a cultura institucional permite que os profissionais ndo sigam a estas normas e se

médicos e enfermeiros em sua maioria aderem a estas medidas.

Corroborando com estas informacdes, uma pesquisa realizada por Cunha et al.
(2020) evidenciou que quanto maior a percepcao do clima de seguranca e menor a
percepcdo de obstaculos nos ambientes laborais para seguir as PP, maior sua
adesdo. Outro estudo encontrado na literatura apresentou que a falta de
disponibilidade de materiais, a pressa, a sobrecarga de trabalho e o dificil acesso aos

EPI séo fatores que dificultam a sua adesao (La-Rotta et al., 2020).

Sobre as dicas contextuais, este dominio aborda pistas que podem ser
visualizadas nos ambientes laborais e que favorecem acfes positivas dos
profissionais (Bouchoucha; Moore, 2019). Seus itens estao relacionados a utilizagao
de EPI, a adogao de medidas de conformidade ao se observar outros colegas fazendo
uso, a adesédo das PP quando h& pacientes por perto, ou até mesmo se uma potencial

exposicao pode incentivar a utilizacdo deste conjunto de medidas.

Para este dominio, os participantes apresentaram média de 10,95 nesta
amostra, sendo menor do que encontrado na pesquisa de Bouchoucha e Moore
(2019), que correspondeu a 13,01. Justificando estes achados, um estudo realizado
em hospitais universitarios de dois paises - Brasil e Colémbia, evidenciou que a
colocacao de dicas contextuais, como avisos e posteres no ambiente ocupacional,

sdao fatores facilitadores que influenciam a adesao as PP pelos profissionais de saude
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(La-Rotta et al., 2020). Portanto, € importante que os gestores dos servicos estejam
atentos a colocacédo de dicas que possam favorecer uma prestacao de cuidado mais

segura, tanto para o profissional de salde quanto para o paciente.

Em relacdo ao julgamento, este dominio reflete a avaliacdo realizada por
profissionais de enfermagem quanto a capacidade de decidir se deve aderir as normas
de PP dependendo da situagdo ou paciente (Bouchoucha; Moore, 2019), o que
diverge das recomendacfes atuais (Moralejo et al., 2018), em que todos os fluidos
corporais (exceto o suor) devem ser considerados potencialmente contaminados, nao
devendo fazer discriminacao ou pré-julgamentos quanto a capacidade de um individuo
possuir ou ndo alguma doenca infecciosa, sendo a utilizacdo das medidas de

conformidade universais para todos.

A média para este dominio correspondeu a 7,45, sendo maior do que o
encontrado pelos pesquisadores australianos, que foi de 6,58 (Bouchoucha; Moore,
2019). Em contrapartida, em um estudo realizado no Nepal, os profissionais de saude
apresentaram pontuacao elevada de 17,49 para este dominio, sugerindo que estes

individuos racionalizam a néo adeséo as PP (Garbuja; Kc; Rana, 2019).

Neste contexto, diversos autores reforcam a necessidade da adeséao as PP,
independente de julgamentos, uma vez que se trata de um conjunto de medidas que
devem ser utilizadas universalmente a todos os individuos (Faria et al., 2019;
Moralejo et al., 2018). Um estudo encontrado na literatura, que utilizou a escala de
Personalidade de Risco, evidenciou escores moderados dos participantes quanto a
assumir riscos nos ambientes laborais e se expor em situacdes perigosas s6 por

emocao (Cunha, et al., 2021).

Validade de constructo

Quanto a estrutura interna da FIASPS-BR, esta medida foi avaliada por meio
da AFC. A Figura 2 apresenta os resultados da AFC para obtenc&o da validade de
constructo dimensional do instrumento, demonstrando que o modelo testado incorpora
uma estrutura penta fatorial, contendo as variaveis latentes, indicadas pelas elipses,
sendo elas: lideranga (dominio 1, com 6 itens), justificativa (dominio 2, com 7 itens),

cultura e prética organizacional (dominio 3, com 5 itens), dicas contextuais (dominio
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4, com 6 itens) e julgamento (dominio 5, com 5 itens). Os itens estao indicados pelos

retangulos.

Figura 2 - Representacdo diagramatica da analise fatorial confirmatéria da escala,

Uberaba, Minas Gerais, 2023

53

CeD L_LEMI
10
DD - |_ITEM7 |
31 y 2
' D [ ITENS ]
q 51
&D LALENI0 )
1 54
Gi1D [TTERGZ ]
1 25
ED (e )
1 20,
GCD TEM1S
1 35
@D 6
2
1

@D

Fonte: Do autor, 2023

45

59
51

10

A Tabela 8 apresenta a estrutura fatorial da FIASPS-BR, realizada por meio do

aplicativo AMOS, indicando o coeficiente de regresséo e as cargas fatoriais dos cinco

dominios.
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Para a lideranca, as cargas fatoriais foram de 0,309 a 0,730; quanto ao dominio
justificativa, estes valores variam de 0,445 a 0,830. Em relacdo aos dominios cultura
e pratica organizacional e dicas contextuais, as cargas fatoriais foram de 0,120 a 0,685
e 0,365 a 0,838, respectivamente. E em relagcdo ao julgamento, estes valores foram
de 0,327 a 0,889.

Tabela 8- Andlise fatorial confirmatdria da escala, indicando coeficiente de regressao

nao padronizado e cargas fatoriais (n=407). Uberaba, Minas Gerais, 2023

Coeficiente Cargas Erro Razao p
de fatoriais padréo critica
regressao
nao

padronizado

ltem 1 Lideranca 1,000 ,730 - - -

Item 7 Lideranca ,487 ,309 ,088 5,502 <0,001
ltem 9 Lideranca 472 ,458 ,058 8,095 <0,001
ltem 10 Lideranca ,840 712 ,070 11,979 <0,001
Iltem 12 Lideranca ,959 734 ,079 12,209 <0,001
Iltem 28 Lideranca ,693 ,499 ,079 8,792 <0,001
Item 15  Justificativa 1,000 ,445 - - -

Item 17  Justificativa 1,222 ,592 ,161 7,584 <0,001
Item 21  Justificativa 1,583 ,506 ,226 7,016 <0,001
ltem 22  Justificativa 1,414 ,830 ,164 8,606 <0,001
Item 25  Justificativa 1,184 , 753 ,141 8,378 <0,001
Item 26  Justificativa 1,321 ,626 ,170 7,788 <0,001

Item 27  Justificativa 1,162 ,687 , 143 8,101 <0,001
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Item 04

Item 08

Item 11

Item 13

Item 24

Item 03

Item 06

Item 18

Item 19

Item 20

Item 29

Cultura e
pratica

organizacional

Cultura e
pratica

organizacional

Cultura e
pratica

organizacional

Cultura e
pratica
organizacional
Cultura e
pratica
organizacional

Dicas

contextuais

Dicas

contextuais

Dicas

contextuais

Dicas

contextuais

Dicas

contextuais

Dicas

contextuais

1,000

1,567

1,338

272

,389

1,000

,914

1,344

,614

1,632

,825

451

,685

,549

,120

,170

545

,513

, 736

,365

,838

448

,234

,234

,147

,152

,116

,137

,101

,161

,116

5,719

5,719

1,855

2,566

7,885

9,831

6,065

10,105

7,142

<0,001

<0,001

,064

,010

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Item 02

Item 05

Item 14

Item 16

Item 23

Julgamento 1,000

Julgamento ,708

Julgamento 1,393

Julgamento 1,338

Julgamento ,375

,565

421

,825

,889

327

,081

124

,119

,065

8,757

11,260

11,203

5,779

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

A Tabela 9 apresenta as covariancias e correlacdes da FIASPS-BR, tanto entre

os dominios quanto entre os erros do instrumento. Para melhorar o ajuste do modelo,

realizou-se a inclusédo de covariancias ou correlacdes entre os dominios e 12 erros.

Tabela 9 — Estrutura fatorial indicando covariancias e correlagdes da escala (n=407).
Uberaba, Minas Gerais, 2023

Covariancia Correlacdo Erro Razao P
padrdo critica
Lideranca <-> Justificativa -,064 -,224 ,019 -3,361 <0,001
Lideranca <-> Cultura e ,081 ,246 3,076
préatica
. ,026 ,002
organizaciona
I
Lideranca <-> Dicas -,013 -,026 ,031
: 42-,4 ,672
contextuais
Lideranga <-> Julgamento ,057 ,103 0,034 1,694 ,090
Justificativa <-> Cultura e -,032 -,175 ,014  -2,328 ,020
pratica
organizaciona
I
Justificativa  <-> Dicas ,029 ,105 0,017 1,707 ,088

contextuais
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Justificativa <->
Cultura e <->
préatica

organizacional
Cultura e <->
pratica
organizacional

Dicas <->

contextuais

ed <->
e26 <->
el3 <->
e9 <->
el9 <->
e29 <->

Julgamento

Dicas

contextuais

Julgamento

Julgamento

e2
el7
e24
e’
e6

e6

,010

-,031

,008

,190

479

,186

,408

,216

,284

,240

,032

-,094

,022

347

,353
425
377
,308
241

,194

,018

0,023

,024

,040

,076

,027

,058

,039

,063

,066

,558

-1,319

,320

4,759

6,260

6,862

6,999

5,598

4,541

3,660

D77

,187

, 749

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023

A Tabela 10 apresenta a correlacdo multipla ao quadrado de cada um dos itens

da FIASPS-BR.

Tabela 10- Coeficientes de correlacdo multipla ao quadrado da escala (n=407).
Uberaba, Minas Gerais, 2023

Dominios Coeficiente de correlacédo
multipla ao quadrado

Lideranca

ltem 1 ,533

Item 7 ,096




Item 9

Item 10

Item 12

Item 28
Justificativa
ltem 15

ltem 17

ltem 21

ltem 22

ltem 25

ltem 26

Item 27
Cultura e pratica organizacional
ltem 4

Item 8

ltem 11

Item 13

Item 24
Dicas contextuais
Item 3

Item 6

Item 18

,210

,507

,539

,249

,198

,351

,256

,688

,568

,392

472

,204

,469

,302

,014

,029

,297

,263

542

66



67

ltem 19 ,133
Item 20 , 702
Item 29 ,201
Julgamento

Item 2 ,319
ltem 5 177
Item 14 ,680
Item 16 , 790
ltem 23 ,107

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023

Quanto aos indicadores de ajuste do modelo, é importante destacar 0s

seguintes resultados:
Medidas de ajuste absoluto:

O Teste qui-quadrado correspondeu a 648,13, (p< 0,001), indicando que as
associacfes estavam presentes entre as variaveis. Quanto ao valor do indice de
ajuste do modelo aos dados, o RMSEA foi de 0,04, apresentando resultado abaixo do
esperado por Maccalum; Browne; Sugawara (1996), que consideram adequados
valores entre 0,05 e 0,08. Este resultado foi superior ao encontrado pelos autores

australianos, em que o RMSEA correspondeu a 0,038.

O GFI= 0,902, e o GFI ajustado= 0,882 indicaram um bom ajuste, uma vez que
foram consideradas as recomendacdes de Kline (2010) em que para 0 GFI ndo ha um
ponto de corte, mas os valores variam de 0 (auséncia de ajuste) a 1 (ajuste perfeito).
Estes valores corroboraram o instrumento de Bouchooucha e Moore (2019), que
apresentou GFI=0,907 e GFI ajustado: 0,889.

Medidas de ajuste incrementais:

Tanto o TLI=0,900 quanto o CFI=,910 apresentaram valores acima do ponto de

corte (0,90), demonstrando, assim, bom ajuste do modelo proposto. Estes resultados
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foram semelhantes aos encontrados pelos autores do instrumento australiano, em que
os valores de TLI e CFl foram 0,9113 e 0,922, respectivamente (Bouchooucha; Moore,
2019).

Desse modo, considerando-se 0s valores acima, o modelo revelou-se
adequadamente ajustado a estrutura dimensional proposta pelos autores da escala

original.

Validade de critério

A validacéo de critério foi realizada comparando-se a FIASPS-BR com a escala
de Clima de Seguranca, considerando seus dois fatores A¢cdes gerenciais de apoio
a seguranca e Feedback das praticas seguras, conforme apresentado na Tabela
11.

Tabela 11 — Validade de critério comparando-se os dominios da escala com os fatores
da escala de Clima de Seguranc¢a (n=407). Uberaba, Minas Gerais, 2022-2023

Dominios Acdes gerenciais de apoio Feedback das praticas seguras
a seguranca

Correlacao de p Correlacdo de p
Pearson Pearson

Lideranca ,293™ 0,000 276" 0,000
Justificativa -,053 0,287 -,114" 0,022
Cultura e 322" 0,000 ,294" 0,000
pratica
organizacion
al
Dicas ,024 0,634 -,056 0,258
contextuais
Julgamento ,054 0,281 ,073 0,142

**p<0,01 *p<0,05
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2023

Em relagédo as “Ac¢bes gerenciais de apoio a seguranca” e ao “Feedback das
praticas seguras”, a analise dos coeficientes de correlagcdo de Pearson evidenciou
correlacdes positivas e estatisticamente significativas para os dominios lideranca
(,293 e p<0,01/ ,276 e p<0,01) e cultura e pratica organizacional (,322 e p<0,01/,294
e p<0,01). Estes dados podem ser justificados pelo fato de que estas dimensdes da
Escala de Clima de Segurancga apresentam itens como: “Neste hospital, funcionarios,
supervisores e gerentes agem em conjunto para garantir condicdes mais seguras de
trabalho” e “Meu supervisor preocupa-se com minha seguranga no trabalho”, bem
semelhantes aos itens encontrados no dominio cultura e pratica organizacional

Quanto ao Feedback das praticas seguras, esta dimensao esta relacionada ao
dominio lideranga, apresentando itens, como: “Neste hospital, praticas inseguras de
trabalho séo corrigidas pelos supervisores” e “Neste hospital, praticas inseguras sao
corrigidas pelos colegas”, sendo semelhantes as encontradas na FIASPS, em que
aborda a disposicao dos profissionais em confrontar colegas de trabalho que nao

estao aderindo as PP.

Para os dominios dicas contextuais (0,024 e p=0,634/ -,056 e p=0,258) e
julgamento (0,054 e p=0,281/,073 e p=0,142), ndo houve diferenca estatisticamente

significativa se comparado as dimensdes da Escala de Clima de Seguranca.

Validade por grupos conhecidos

Para testar a validade por grupos conhecidos, foi realizada a comparacao de
médias por meio do teste T de Student para as variaveis nominais independentes
(sexo, categoria profissional, setor de trabalho, grau de escolaridade, outro emprego,

capacitacdo e treinamento). Estes resultados estao dispostos na Tabela 12.

Tabela 12 - Escores médios da escala segundo respostas dos profissionais de
enfermagem (n=407). Uberaba, Minas Gerais, 2022-2023
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Dimensodes Lideranca Justificativa Cultura e prética Dicas contextuais Julgamento
organizacional

Variaveis n X2 (s) p X2 (s) p X2 (s) p X2 (s) p X2 (s) )

Sexo

Feminino 320 7,99(3,85) 0,417 23,84(3,96) 0,210 10,04(3,10) 0,053 11,18(5,24) 0,085 7,51(4,40) 0,651

Masculino 87 7,62(3,41) 23,22(4,46) 9,31(3,13) 10,09(5,04) 7,26(4,45)

Categoria

profissional

Enfermeiro 124 6,37(3,27) 0,000 24,49(3,39) 0,005 10,53(2,80) 0,005 10,46(5,20) 0,214 7,02(4,27) 0,193

Técnico/Auxiliar de 283 8,59(3,77) 23,36(4,30) 9,60(3,21) 11,16(5,21) 7,64(4,46)

enfermagem

Setor de trabalho

Unidades de alta 165 7,25(3,77) 0,003 24,30(3,96) 0,018 9,65(2,97) 0,214 10,76(5,20) 0,564 7,64(4,60) 0,513

complexidade

Outros 241 8,38(3,70) 23,32(4,11) 10,04(3,21) 11,06(5,23) 7,34(4,274)

N&o respondeu 01 - - - - -

Grau de

escolaridade

Pés-graduacédo lato 211 7,20(3,58) 0,000 24,25(3,60) 0,003 10,32(2,90) 0,002 11,26(5,31) 0,118 7,21(4,51) 0,439

sensu, mestrado ou
doutorado
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Outros

N&o respondeu

Outro emprego

Sim

Nao

N&o respondeu

Instituicao
promove

capacitacao

Sim

Nao

N&o respondeu

Treinamento/Curs

0 sobre

Precaucao-Padrao

Sim

Nao

N&o respondeu

180
16

54
352
01

368
37
02

356
49
02

8,86(3,81)

8,07(3,10)
7,88(3,86)

7,80(3,68)
9,27(4,31)

7,81(3,71)
8,61(4,12)

0,718

0,023

0,165

22,98(4,52)

23,39(3,70)
23,74(4,13)

23,76(4,01)
23,00(4,69)

23,70(4,09)
23,67(4,05)

0,552

0,280

0,970

9,33(3,23)

10,11(3,28)
9,85(3,10)

9,71(3,10)
11,54(2,78)

9,74(3,12)
11,00(2,93)

0,563

0,001

0,008

10,43(5,01)

10,00(5,18) 0,160

11,07(5,20)

11,19(5,10) 0,003

8,51(5,89)

11,24(5,27) 0,000

8,76(4,32)

7,56(4,29)

7,44(4,39)
7,45(4,42)

7,44(4,47)
7,65(3,81)

7,51(4,53)
7,18(3,43)

0,988

0,783

0,557

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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Lideranca

Em relacdo ao dominio lideranca, o estudo sugeriu que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa em relagdo ao sexo dos participantes (%(405)=,812;
p>0,05). Em contrapartida, ao consideramos a categoria profissional, o teste t-
independente demonstrou que, em média, 0s técnicos e auxiliares de enfermagem
apresentaram maior pontuacdo em relacdo a este dominio (}(405) = -5,668; p<0,05),
se comparados aos enfermeiros, 0 que sugere que eles estdo mais dispostos a
enfrentar colegas de trabalho que néo estao realizando praticas de maneira segura.

E importante ressaltar que ao se falar de lideranca de enfermeiros, é preciso
pontuar que esta profissdo passou a ser de nivel superior ha aproximadamente 59
anos, sendo considerada recente (Amestoy et al., 2017). Desta forma, os enfermeiros
gue assumem o papel de lider, tém atrelado a esta funcéo diversas responsabilidades
e competéncias, como demanda de materiais e insumos, cuidado com o paciente e a

gestdo da equipe (Richter et al., 2019).

Além disso, um estudo realizado por Barros et al. (2017) ressaltou a
necessidade fundamental do enfermeiro atuar como lider frente a sua equipe, uma
vez que essa caracteristica auxilia na conscientizacdo da adeséao as PP durante as

atividades laborais.

Quanto ao setor de trabalho, a média foi estatisticamente maior para aqueles
que pertenciam a outros locais de trabalho (1(404)= -2,995; p<0,05), em relagcédo aos

profissionais de unidades de alta complexidade.

Referente ao grau de escolaridade, a pesquisa demonstrou que aqueles
participantes que disseram possuir pés-graduacao lato sensu, mestrado ou doutorado,
obtiveram média estatisticamente inferior, quando associados ao outro grupo.
Divergindo deste estudo, uma pesquisa realizada por Soardo; Fanton e Junior (2020)
revelou que os profissionais que apresentaram alguma especializagdo exibiram

lideranca moderada e superior aqueles que possuiam grau de escolaridade menor.

Ao serem perguntados se possuiam outro emprego, a média dos participantes
gue responderam sim foi maior; entretanto, ndo apresentou diferenca estatisticamente

significativa, se comparado aos que disseram nao (!(404)= ,361; p>0,05. Quanto a
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participacdo dos profissionais em capacitacées a respeito da tematica, os resultados
desta pesquisa divergiram do esperado, uma vez que a média para lideranca foi
significativamente maior para aqueles que responderam nao ter participado de
capacitacdo na instituicdo, se comparado ao grupo que disse sim (}(403)= -2,280;
p>0,05).

Discordando dos achados desta pesquisa, a literatura apresenta que a
realizacdo de capacitacdo e treinamentos possibilita que o individuo desenvolva
melhor suas habilidades como lider, favorecendo sua atualizacédo e desenvolvimento
continuo, a fim de compartilhar melhores praticas em toda a organizacdo (Batista;

Barcellos; Cecconello, 2021).

Para a variavel treinamento, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (1(403)= -1,390; p>0,05). Em contrapartida, Xie et al. (2021)
desenvolveram uma pesquisa no hospital de Changsha, Provincia de Hunan, na
China, em que ap0s a realizacdo de treinamento com os enfermeiros, o
comportamento de liderangca melhorou significativamente (p<0,05). Também
observou-se melhor autoeficacia, melhores comportamentos de seguranca, aumento

da realizacéo pessoal e diminuicdo da exaustao emocional nestes profissionais.
Justificativa

Quanto ao dominio justificativa, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa em relacdo ao sexo ((405)= 1,256; p>0,05), se os participantes tem outro
emprego ('(404)= -,596; p>0,05), e se realizaram capacitacdes (t(403)= 1,081;
p>0,05) e treinamentos (}(403)=,037; p>0,05) sobre o tema PP.

Referindo-se a categoria profissional, os enfermeiros apresentaram média
superior aos técnicos de enfermagem (%(293,861)= 2,843; p<0,05), 0 que sugere que
estes profissionais estdo mais propensos a justificarem a nao utilizagéo das luvas de
procedimento e do restante dos EPI. Um estudo encontrado na literatura, que utilizou
a mesma escala desenvolvida por Bouchooucha e Moore (2019), evidenciou média
estatisticamente superior de enfermeiros em relacdo a paramédicos (Garbuja; Kc;
Rana, 2019).

Corroborando com estes resultados, uma pesquisa realizada por BRISTOT

(2019) apontou que uma das principais justificativas dadas pelos profissionais para
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nao utilizacdo correta dos EPI é a auséncia de tato e a diminuicdo da sensibilidade,

podendo conduzir o trabalhador a acbes errbneas.

Quanto ao setor de trabalho, os colaboradores das Unidades de Terapia
Intensiva obtiveram média significativamente maior se comparado aos de outros
locais ('(2,378; p<0,05).

Referindo- se ao grau de escolaridade, os participantes com pos-graduacao
lato sensu, mestrado ou doutorado, apresentaram média maior para o dominio
justificativa, se comparado ao outro grupo. Estes resultados vao em desacordo, uma
vez que se espera que quanto maior o grau de escolaridade, melhor seja a adesao as

PP, e menor a justificativa do ndo cumprimento das medidas de conformidade.

Cultura e pratica organizacional

No que se refere a cultura e pratica organizacional, este dominio diz respeito a
fatores relacionados ao ambiente ocupacional que podem facilitar ou dificultar a
realizacdo de praticas corretas. Os achados encontrados neste estudo apontam que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (}(405)= 1,942;
p>0,05), o setor de trabalho ('(404)= -1,246; p>0,05) e se possui outro emprego
((404)= ,579; p>0,05).

Quanto a categoria profissional, os enfermeiros apresentaram média superior
aos técnicos/ auxiliares de enfermagem (}(405)= 2,794; p<0,05), e aqueles
participantes que relataram possuir pés-graduacdo lato sensu, mestrado ou
doutorado, obtiveram resultados semelhantes (*(389)= 3,170; p<0,05). Estes achados
sugerem que o profissional que possui grau de escolaridade maior tende a observar
e reconhecer se a cultura da instituicdo de trabalho e suas praticas de trabalho
favorecem ou ndo a adesdo as PP. Corroborando estes dados, uma pesquisa
realizada por Garbuja, KC, Rana (2019), demonstrou que a FIASPS apresentou média
estatisticamente maior para enfermeiros (x?=102.85, p<0,001) se comparados a
paramédicos (x>= 56.12, p<0,001).

Um estudo encontrado na literatura defende que a geréncia de um

estabelecimento € o principal responsavel em organizar, planejar, elaborar e
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acompanhar acdes para a cultura organizacional, direcionando seus profissionais para
a promocao de um ambiente seguro (Santos et al., 2019). Outro achado vai ainda
mais além, trazendo a questao da cultura punitiva mediante erros, sendo ainda muito
comum nas instituicbes de salde, e capazes de ocasionar maiores danos, pois seu
carater punitivo oprime os profissionais e gera taxas de subnotificacdo de erros
(Rocha et al., 2017).

Em relacdo as variaveis capacitacao ((403)= -3,452; p<0,05) e treinamento
({(403)= -2,672; p<0,05), as médias foram estatisticamente significativas, e o0s
resultados vdo em desacordo com o esperado, uma vez que 0s participantes que
responderam nao ter participado de capacitacbes e treinamentos possuem meédia
mais elevada para a percepcao da cultura e préatica organizacional dentro da sua
instituicdo. Discordando dos resultados acima, uma revisao integrativa demonstrou
que a realizacdo de treinamentos acerca do tema foi responsavel por promover
melhorias quanto a cultura de seguranca dos estabelecimentos de saude (Alves et al.,
2021).

Dicas contextuais

Quanto ao dominio dicas contextuais, as variaveis sexo (}(405)= 1,726;
p>0,05), categoria profissional ((405)= -1,246; p>0,05), setor de trabalho (t(404)= -
,577; p>0,05), grau de escolaridade (1(389)= 1,567; p>0,05) e outro emprego (‘(404)=
-1,408; p>0,05) ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre as
médias. Entretanto, ao avaliarmos a realizacdo de capacitacdo na instituicao (!(403)=
2,995; p<0,05) e treinamento (*(69,297)= 3,664; p<0,05), o grupo que respondeu sim
obteve resultados estatisticamente positivos para a observacdo das dicas
contextuais, se comparado ao outro grupo, 0 que nos sugere que quando 0s
profissionais sao capacitados e treinados a respeito das PP, as dicas contextuais se

tornam fatores facilitadores para o seguimento das medidas de conformidade.

Estudos encontrados na literatura demonstram que os profissionais de saude
tendem a melhorar a adesédo as PP a partir do momento que o ambiente laboral

recebe sinalizagbes, como por exemplo, o uso de cartazes, a colocacéo de lembretes
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guanto a necessidade de HM e a maior proximidade e disponibilidade de materiais

entre os colaboradores (Williams et al., 2019; Haile; Engeda; Abdo, 2017).

Julgamento

Em relacdo ao dominio julgamento, as variaveis sexo (}(405)= ,453; p>0,05),
categoria profissional ((405)= -1,305; p>0,05), setor de trabalho (!(404)= ,655;
p>0,05), grau de escolaridade ((389)= -,775; p>0,05), outro emprego (t(404)= -,016;
p>0,05), capacitacao (1(403)= -,277; p>0,05) e treinamento ((73,288)=590; p>0,05)
nao apresentaram diferenca estatisticamente significativa, conforme descrito na

tabela acima.

Diversos estudos encontrados na literatura reforcam a necessidade da adesao
as PP, independente de julgamentos, uma vez que se trata de um conjunto de
medidas que devem ser utilizadas no cuidado de todos os individuos, com
diagndstico suspeito ou confirmado para doencas infecciosas (Faria et al., 2019;
Moralejo et al., 2018).

Considerando que o dominio julgamento se refere a avaliacdo que o
profissional faz em relacéo a adesao ou nao a respeito das PP (Bouchoucha; Moore,
2019), este fator esta intimamente relacionado a percepc¢ao de risco, uma vez que o
trabalhador se julga capaz de decidir quando seguir as medidas de conformidade.
Segundo pesquisa realizada por Souza et al. (2020), os participantes do seu estudo
responderam a escala de percepcédo de risco, e apresentaram-se, em sua maioria,
indecisos quanto aos itens do instrumento, demonstrando déficit quanto a nocéo de

risco no ambiente laboral.

Validade convergente

Em relacdo a validade convergente, para testar as correlacdes entre 0os escores
dos dominios da FIASPS-BR e as variaveis quantitativas (idade e anos de experiéncia
na profissdo), foi adotada a correlacdo de Pearson, conforme apresentado na Tabela
13.
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Tabela 13 - Correlacdo entre as médias dos dominios da escala e as variaveis idade
e anos de experiéncia na profissdo segundo os profissionais de enfermagem (n=407).
Uberaba, Minas Gerais, 2022-2023

FIASPS-BR Idade Tempo de experiéncia
na profissao
Dominios r* p r* p
Lideranca -0,006 0,902 0,080 0,877
Justificativa -0,139%** 0,060 -0,116** 0,200
Cultura e pratica -0,092 0,069 -0,047 0,344
organizacional
Dicas contextuais 0,174*** 0,000 0,125** 0,012
Julgamento 0,041 0,415 0,050 0,320

*Coeficiente de Correlacdo de Pearson **p valor 0,05 ***p valor 0,01

A andlise dos coeficientes de correlagdo de Pearson evidenciou correlagfes
fracas entre os dominios da FIASPS-BR, a idade e o tempo de experiéncia na
profissdo, sendo o dominio de dicas contextuais (p valor<0,05), estatisticamente

significativo para ambas as variaveis.

Em relacéo a idade, € possivel observar que houve correlacdes negativas com
os dominios lideranca, justificativa e cultura e prética organizacional; porém, nenhuma
estatisticamente significativa. Considerando-se o dominio Dicas contextuais, a
correlacdo foi positiva, indicando que as variaveis covariaram na mesma direcao,

conforme apresentado na Tabela 10.

Para o tempo de experiéncia na profissao, houve correlacdo negativa para os
dominios justificativa (-0,016, p valor>0,05) cultura e pratica organizacional (-0,047, p
valor>0,05). Quanto a lideranca (0,080, p valor>0,05), dicas contextuais (0,125, p
valor<0,05) e julgamento (0,050, p valor>0,05), todos apresentaram correlacéo

positiva.

Anélise da consisténcia interna

Na avaliagdo da confiabilidade o escore total da escala e a pontuagao dos

dominios, com excecdo da cultura e pratica organizacional, indicaram boa
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consisténcia, considerando-se os valores de alfa de Cronbach recomendados na
literatura (Fayers; Machin, 2016). Estes resultados foram semelhantes aos achados
pelos autores do instrumento original (Bouchoucha; Moore, 2019), indicando que 0s
itens da escala realmente mensuram o mesmo constructo (Hair et al., 2009), conforme

apresentado na Tabela 14.

Tabela 14 - Medidas de tendéncia central, variabilidade e consisténcia interna, para

os dominios e escore total da escala (n=407). Uberaba, Minas Gerais, 2022-2023

Dominio X2 (s) Mediana Minimo Maximo a
Lideranca 7911 3,76 8,00 0 21 0,74
Justificativa 23,705 4,07 25,00 7 28 0,80
Cultura e pratica 9,884 3,12 10,00 2 19 0,52
organizacional

Dicas 10,945 5,21 11,00 0 24 0,76
contextuais

Julgamento 7,454 4,40 7,00 0 20 0,76
Escore Total da 59,90 10,54 60,00 35,00 92 0,72
Escala

x?2 = Média; (s) = Desvio Padrao; a = coeficiente alfa de Cronbach

Confiabilidade teste - reteste
A Tabela 15 apresenta as respostas dos participantes nos dois momentos de

aplicacao do instrumento.

Tabela 15 - Respostas dos participantes no teste-reteste da escala (n=22). Uberaba,
Minas Gerais, 2022-2023
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Dominios Item De forma alguma Um pouco De alguma forma Bastante Muito
Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Lideranca
01 03 136 02 9,0 00 0,0 00 0,0 10 454 07 318 06 27,2 08 366 02 9,0 03 13,6
07 11 50,0 10 455 01 4,5 02 9,0 02 90 02 90 01 45 01 45 00 0,0 00 0,0
09 12 545 14 63,6 08 36,3 09 40,9 00 00 00 0,0 04 18,1 03 136 01 45 00 0,0
10 16 72,7 14 63,6 05 22,7 05 227 00 00 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0
12 13 59,0 12 545 06 27,2 08 36,3 02 90 01 45 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0
28 01 45 01 4,5 07 31,8 09 40,9 05 22,7 05 227 04 181 03 13,6 06 27,2 06 27,2
Justificativa
15 00 0,0 00 0,0 06 27,2 07 31,8 04 181 07 31,8 10 454 08 36,3 01 45 00 0,0
17 01 45 02 9,0 07 31,8 07 318 07 318 12 545 08 36,3 06 272 01 45 00 0,0
21 01 4.5 01 4,5 05 22,7 02 9,0 02 9,0 02 90 06 27,2 09 40,9 08 36,3 08 36,3
22 01 4,5 01 4,5 05 22,7 02 9,0 01 45 03 136 09 40,9 10 454 05 22,7 05 22,7
25 01 45 o1 4,5 06 272 03 136 04 181 06 27,2 07 31,8 05 22,7 06 272 07 31,8
26 01 4,5 00 0,0 04 18,1 03 13,6 04 181 05 22,7 08 36,3 09 409 07 31,8 08 36,3
27 00 0,0 00 0,0 02 9,0 00 00 02 90 03 136 09 409 11 500 09 409 oO7 31,8
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Culturae
pratica
organizacional

04 00 0,0 00 0,0 02 9,0 01 45 07 31,8 06 272 13 590 14 636 02 9,0 02 9,0
08 10 454 08 36,3 00 0,0 00 0,0 01 4.5 01 45 02 9,0 02 9,0 00 0,0 00 0,0
11 08 363 08 36,3 09 409 11 500 04 181 03 136 04 181 04 18,1 00 0,0 00 0,0
13 13 59,0 12 545 06 27,2 07 315 00 00 O00 00 OO0 00 01 45 00 0,0 00 0,0
24 04 18,1 02 9,0 09 40,9 09 40,9 05 22,7 05 22,7 O3 136 05 22,7 04 18,1 04 18,1

Dicas '

contextuais
03 00 0,0 00 0,0 06 27,2 06 27,2 09 409 07 315 06 272 10 454 03 136 01 4,5
06 00 0,0 00 00 04 181 04 18,1 06 272 06 272 10 454 09 409 02 90 04 18,1
18 08 36,3 06 272 04 181 03 13,6 06 27,2 07 31,8 02 9,0 03 13,6 00 0,0 00 0,0
19 06 272 05 22,7 06 27,2 06 27,2 05 22,7 04 181 01 45 03 13,6 03 13,6 04 18,1
20 03 13,6 03 136 07 315 06 27,2 04 181 04 181 07 31,8 09 409 02 9,0 03 13,6
29 03 13,6 00 0,0 06 27,2 03 13,6 02 90 03 136 05 22,7 05 22,7 05 22,7 06 27,2

Julgamento
02 00 0,0 00 0,0 07 315 08 36,3 04 181 03 136 14 636 15 681 04 181 04 181
05 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 11 50,0 11 50,0 06 272 07 318 01 45 00 0,0
14 04 181 03 136 04 18,1 04 181 05 22,7 07 31,8 04 18,1 05 22,7 01 45 00 0,0
16 02 9,0 02 9,0 08 36,3 07 318 06 272 06 27,2 08 36,3 08 36,3 00 0,0 01 4,5
23 02 90 02 90 05 227 05 227 01 45 02 90 07 318 05 227 05 22,7 06 272
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Quanto a andlise da estabilidade do instrumento, € possivel observar que os
dominios lideranca, justificativa, dicas contextuais e julgamento apresentaram
resultados de ICC satisfatérios, evidenciando correlagdo boa ou muito boa. Para o
dominio cultura e pratica organizacional, a correlacdo foi moderada (Fayers; Machin,
2016), conforme apresentado na Tabela 16.

Comparando com o instrumento original, o ICC apresentou valores aceitaveis
para os cinco dominios, embora o dominio Julgamento tenha evidenciado correlacéao
moderada. Os autores atribuem a isto o fato de que em quatro semanas o0s
participantes da pesquisa possam ter reconsiderado sua capacidade de julgar os
pacientes e situacées (BOUCHOUCHA; MOORE, 2019).

Tabela 16 — Média, desvio-padrdo e o coeficiente de correlacdo intraclasse dos
dominios da escala (n=22). Uberaba, Minas Gerais, 2022-202

Dominios Teste Reteste Coeficiente de correlacao
intraclasse
X2 (s) X2 (s)
Teste- reteste

Lideranca 15,09(2,52) 14,63(3,07) 0,80
Justificativa 30,22(3,93) 30,22(4,38) 0,95

Culturae 16,13(2,31) 15,95(2,47) 0,48

pratica

organizacional

Dicas 17,27(6,40) 15,90(6,28) 0,91
contextuais

Julgamento 12,00(4,86) 11,45(4,45) 0,91

x% = Média; (s) = Desvio Padrédo
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7 CONCLUSAO

O processo de adaptacédo transcultural da FIASPS-BR foi realizado e concluido
adequadamente, respeitando-se todas as etapas propostas pela literatura. A
avaliacdo de face e conteudo executada pelo comité de especialistas apresentou
concordancia em relacdo a adequagéo das traducdes para o portugués do Brasil. A
avaliacdo semantica demostrou compreensdo quanto aos itens adaptados, e o pré-

teste testou o campo de estudo para aplicacédo da FIASPS-BR.

Em relacdo a avaliacdo das propriedades psicométricas, a FIASPS-BR
apresentou consisténcia interna boa/moderada, e estabilidade durante a aplicacdo do
teste-reteste. A analise fatorial indicou que o modelo é adequadamente ajustado a
estrutura dimensional proposta pelos autores da escala, confirmando a
dimensionalidade do instrumento original, com 0s cinco dominios e 0S mesmos itens

do instrumento australiano.

Sendo assim, a FIASPS-BR é um instrumento valido para avaliar os fatores que
influenciam na adeséo as PP, considerando- se as dimensoes lideranca, justificativa,
cultura e pratica organizacional, dicas contextuais e julgamento. Portanto, esta escala
possibilitara aos profissionais da equipe de enfermagem e gestores dos servigcos de
saude, compreender a influéncia destes fatores, possibilitando cuidados mais seguros

tanto para os profissionais quanto para seus pacientes.

Para continuac&o do uso do instrumento em outros locais do Brasil, os autores
responsaveis pela validagdo da escala deverdo ser comunicados previamente para

autorizagéo de sua utilizacéo.
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APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido
Comité de juizes

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Adaptacdo cultural e validagao da
Factors Influencing Adherence to Standard Precautions Scale para o portugués do Brasil”
realizada por mim, Prof.2 Gabriela da Cunha Januario e coordenado pela Prof.2 Dra Silmara
Elaine Malaguti Toffano. O objetivo dessa pesquisa é realizar a adaptacdo cultural e validacdo
brasileira da Factors Influencing Adherence to Standard Precautions Scale para o portugués do
Brasil. Gostariamos de contar com sua participacdo para ser membro do Comité de Juizes para
a etapa de adaptacéo cultural do instrumento. Este trabalho tem o intuito de coletar informacoes
sobre os fatores que influenciam a adesdo dos profissionais de enfermagem as Precaugdes-
Padrao e, futuramente, poderemos sugerir melhorias para protocolos de prevencao de acidentes
de trabalho e promocdo da seguranca do paciente. Caso aceite participar dessa pesquisa, sera
necessario avaliar as versdes traduzidas do instrumento com relacdo a terminologia,
compreensdo e clareza das informagdes de modo que os profissionais de enfermagem possam
compreender e usar esta ferramenta na versao em portugués do Brasil. O instrumento permitira
coletar dados acerca dos fatores que influenciam a adesdo as Precauc¢des-Padrdo. Nenhum
procedimento serd realizado, apenas a observacdo; portanto, sua participacdo sera de
fundamental importancia para a adaptagdo cultural do instrumento. As analises da versdo
traduzida serdo realizadas por vocé somente ap6s a sua compreensdo dos objetivos do estudo e
sua assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa sera realizada por
membro da equipe da pesquisa devidamente capacitado, com tempo estimado de 30 minutos.
Para tanto serd enviado um convite por meio de e-mail, jJuntamente com um formulario online
(Google Forms) com as questdes de avaliagdo do instrumento e a verséo traduzida. Deste modo,
a pesquisa podera ser respondida em momento mais adequado em sua rotina de trabalho, de
modo a fornecer condigdes apropriadas para responder a pesquisa e ainda resguardar a sua
privacidade e identidade.

Os riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa sdo: quebra do sigilo quanto a sua
identidade. N&o ha risco fisico previsivel para vocé e os participantes decorrentes da pesquisa.
Como medidas para minimizar estes riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: em
qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas. Nenhum detalhe sobre sua identificacdo, da instituicéo,
de unidades ou dos pacientes participantes sob sua responsabilidade serdo divulgados. Nenhum
dado poderé ser rastreado levantando-se a sua identificacdo ou da instituicdo participante. As
respostas automaticamente serdo enviadas para um banco de dados do coordenador
responsavel. O nosso compromisso dirige-se a preservar integralmente a privacidade e a
confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa serdo usados
exclusivamente para as finalidades previstas no protocolo do estudo, resultando em
apresentacdo em eventos e publicacdo de artigos cientificos em periddicos revisados por pares,
com posterior retorno de relatorio de resultados de cada instituicéo, individualmente.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa, espera-se que o participante possa
contribuir para maior avango cientifico, como o desenvolvimento de protocolos que visam a
melhoria da prevencao dos acidentes de trabalho e da seguranca do paciente.

Sua participacdo € voluntéria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé néo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé
tenha por causa dessa pesquisa Ihe seréa ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer prejuizo, para isso basta dizer ao pesquisador que lhe enviou este documento. Em
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qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informacGes sobre a sua participacdo nesta
pesquisa, diretamente com o0s pesquisadores ou por contato com 0 CEP/HC-UFTM.

Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagédo
diante de eventuais danos que sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé (material bioldgico, questionarios, imagens, gravacdes em video)
serdo utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos ou descartados no
lixo depois de serem retalhados apds cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse por
parte dos pesquisadores em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, vocé sera
novamente contactado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e, concordando,
deve assinar novo TCLE.

Contatos

Pesquisador Responsavel: Silmara Elaine Malaguti Toffano

Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar

Endereco: Rua Manoel Terra, 330. Campos 1. Bairro: Abadia. Uberaba-MG
E-mail: silmalagutti@yahoo.com.br

Telefone: (34) 991662185

Pesquisador Assistente: Gabriela da Cunha Januéario

Endereco: Rua Trés de Maio, n® 113. Apto 204. Cep: 37900-124 Passos-MG
E-mail: gabriela_cunha92@hotmail.com

Telefone/Celular: (37) 3371-7155/ (37) 988534200

*Dvidas ou dentincia em relagio a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-
UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente
no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG —
de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

Eu, , lie/ououvio
esclarecimento acima referente a pesquisa Adaptacdo cultural e validacdo da Factors
Influencing Adherence to Standard Precautions Scale para o portugués do Brasil coordenado
pela Profa. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano, compreendi para que serve a pesquisa e quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da
pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participacéo a qualquer momento, sem
justificar minha decisdo e que isso ndo afetara o tratamento sigiloso que estou recebendo. Sei
que meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para
participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa, Adaptacao cultural e validacdo da
Factors Influencing Adherence to Standard Precautions Scale para o portugués do Brasil e
receberei uma via assinada deste documento.




Uberaba-MG, / /

/

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

X, Nokoa, ¥a
Silmara Elaine Malaguti Toffano - (34) 991662185
PESQUISADOR RESPONSAVEL

dodg K NN 'wu " LS

C i(_tl A

Gabriela da Cunha Januério - (37)988534200
PESQUISADOR ASSISTENTE
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APENDICE B- Termo de consentimento livre e esclarecido
Profissionais de saude

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Adaptacdo cultural e validacdo da
Factors Influencing Adherence to Standard Precautions Scale para o portugués do Brasil”
realizada por mim, Prof2 Gabriela da Cunha Januario e coordenado Prof.2 Dra. Silmara Elaine
Malaguti Toffano. O objetivo dessa pesquisa € realizar a adaptacdo cultural e validacdo
brasileira da Factors Influencing Adherence to Standard Precautions Scale para o portugués do
Brasil. Gostariamos de contar com sua participacdo, uma vez que este trabalho tem o intuito de
coletar informacdes sobre os fatores que influenciam a adesdo as Precaugdes-Padrao pelos
profissionais de enfermagem, de modo a contribuir na prevencdo dos acidentes de trabalho e
promocdo da seguranca do paciente.

Caso aceite participar dessa pesquisa, serd necessario responder um formulario com
informacdes demograficas e profissionais, a escala FIASPS, a escala de Clima de Seguranca e
0 TCLE. Os riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa sao: quebra do sigilo quanto a
sua identidade. N&o ha risco fisico previsivel para vocé. Como medidas para minimizar estes
riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso
aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. Nenhum
detalhe sobre sua identificacdo sera divulgado. Nenhum dado podera ser rastreado levantando-
se a sua identificacdo. O nosso compromisso dirige-se a preservar integralmente a privacidade
e a confidencialidade dos dados coletados. N&o serdo utilizadas informagdes em prejuizo das
pessoas e ou da comunidade, inclusive em termos de autoestima, prestigio e/ou econdmico-
financeiro. Os pesquisadores também proporcionardo medidas de protecdo dos dados, como o
uso de envelope lacrado e sem o termo de consentimento, além da coleta de dados ser realizada
em uma sala reservada para este propdsito. Os dados obtidos na pesquisa serdo usados
exclusivamente para as finalidades previstas no protocolo do estudo, resultando em
apresentacdo em eventos e publicacédo de artigos cientificos em periddicos revisados por pares,
com posterior retorno de relatorio de resultados de cada instituicdo, individualmente.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa, espera-se que o participante possa
contribuir para maior avango cientifico, como o desenvolvimento de protocolos que visam &
melhoria da prevencéo dos acidentes de trabalho e da seguranca do paciente. Sua participacao
é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé nao
tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa
dessa pesquisa Ihe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer prejuizo quanto ao preenchimento do questionario e da escala, para isso basta dizer ao
pesquisador que lhe entregou este documento. Em qualquer momento, vocé pode obter
quaisquer informagbes sobre a sua participacdo nesta pesquisa, diretamente com o0s
pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM. Sua identidade nédo sera revelada para
ninguém, ela sera de conhecimento somente dos pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo
publicados em conjunto sem o risco de vocé ser identificado, mantendo o seu sigilo e
privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizagdo diante de eventuais danos que sofra em
decorréncia dessa pesquisa. Os dados obtidos de vocé (material biologico, questionarios,
imagens, gravacOes em video) serdo utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa e serdo
destruidos ou descartados no lixo depois de serem retalhados apos cinco anos do fim da
pesquisa. Caso haja interesse por parte dos pesquisadores em utilizar seus dados em outro
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projeto de pesquisa, vocé serd novamente contactado para decidir se participa ou ndo dessa
nova pesquisa e, concordando, deve assinar novo TCLE.

Contatos

Pesquisador Coordenador: Silmara Elaine Malaguti Toffano

Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar

Endereco: Rua Manoel Terra, 330. Campos 1. Bairro: Abadia. Uberaba-MG
E-mail: silmalagutti@yahoo.com.br

Telefone: (34) 991662185

Pesquisador Assistente: Gabriela da Cunha Januério

Endereco: Rua Trés de Maio, n® 113. Apto 204. Cep: 37900-124 Passos-MG
E-mail: gabriela_cunha92@hotmail.com

Telefone/Celular: (37) 3371-7155/ (37) 988534200

*Duvidas ou dentncia em relagdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail:
cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endere¢o Rua Benjamim Constant, 16,
Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

Eu, , lie/ououvio
esclarecimento acima referente a pesquisa Adaptacdo cultural e validacdo da Factors
Influencing Adherence to Standard Precautions Scale para o portugués do Brasil, coordenado
pela Profa. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano, compreendi para que serve a pesquisa e quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da
pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisao e que isso ndo afetard o tratamento sigiloso que estou recebendo. Sei
gue meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e nao receberei dinheiro para
participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa “Adaptacao cultural e validacdo da
Factors Influencing Adherence to Standard Precautions Scale para o portugués do Brasil”, e
receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba-MG, / /

/
NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

< Silmara Elaine Malaguti Toffano, (34) 991662185>
PESQUISADOR RESPONSAVEL
Gonilo day et Nmasin
<Gabriela da Cunha Januério, (37)988534200>
PESQUISADOR ASSISTENTE
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APENDICE C- Instrumento de coleta de dados

(Analise semantica e pré-teste)

Nome: Data de nascimento: / /

Sexo: () Feminino () Masculino

Categoria profissional: () Enfermeiro () Técnico de enfermagem () Auxiliar de enfermagem
Setor de trabalho: () Unidades de alta complexidade () Enfermarias () Outros

Tempo de experiéncia na fungdo: ()<5anos () 5a 10 anos () 11 a 20 anos () >21 anos

Como vocé obteve conhecimento a respeito das PrecaucOes-Padréao?

Vocé possui algum treinamento sobre o tema?

Se sim, quando foi o Ultimo treinamento?
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APENDICE D- Instrumento aplicado para relevancia e compreenséo dos itens da escala

(Anélise seméantica)

Para cada item do instrumento:

Isso é relevante para sua situa¢do?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistentes? Esta de acordo com a questdo?

Como vocé falaria/expressaria isso?

Vocé pode me dizer, com suas palavras, 0 que essa questdo significa pra vocé?

Avaliacéo Geral da Escala:

Contribui para a préatica clinica, por qué?

Os itens sdo relevantes para sua pratica clinica diaria? Por  qué?

Alguma davida quanto a algum item da escala? Qual?

Outras Sugestoes:
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APENDICE E- Instrumento de coleta de dados
(Avaliacao das propriedades psicométricas)
Cadigo:

1.Data: / /

2.Data de nascimento: / /

3.Sexo: () Feminino! ( ) Masculino?
4.Estado civil: ( ) solteiro(a)! ( ) casado(a)? ( ) divorciado(a)® ( ) separado(a)*
() vitvo(a)® () unido estavel®

5.Categoria profissional: ( ) Enfermeiro! ( ) Técnico de enfermagem? ( ) Auxiliar de

enfermagem?
6.Aprimoramento: ( ) nenhum! ( ) Especializacéo lato sensu?> () Mestrado®
( ) Doutorado*

7. Tempo de profisséo: meses

8.Setor de trabalho: ( ) Unidades de alta complexidade ( ) Enfermarias ( ) Outros
9.Carga horaria semanal de trabalho: horas

10.Tempo de experiéncia na funcéo: ( )<5anos ( )5al0anos ( )11aZ20anos ( )>21

anos

11.Tem outro emprego, como enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, em outra

instituicdo? ( )sim'  ( )ndo?

12.Como vocé obteve conhecimento a respeito das Precaucgdes-Padréao?

13.A instituicdo que vocé trabalha proporciona alguma capacitacédo sobre as Precaucdes-

Padrdo? ( )sim* ( )nédo?

14.Vocé possui algum treinamento sobre o tema? ( )sim* ( )n&do?



ANEXO A- Verséao Portugués Consensual 2 da escala
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1.Eu utilizo situacdes de ndo adesdo as normas de Precaucédo-Padrdo de outros profissionais
como uma oportunidade de promover a¢bes educativas.

2.Eu utilizo exemplos de condutas para incentivar o uso das Precaucfes-Padréo por outros
profissionais

3.Eu me sinto & vontade para corrigir os profissionais que ndo usam as normas de Precaucao-
Padréo.

4.Eu me sinto responsavel para encorajar outros profissionais a se protegerem no trabalho.

5.Eu questiono os profissionais que nao aderem as medidas de Precaugédo-Padrao.

6.Se os profissionais me virem fazendo uso das normas de Precaucdes-Padréo, eles fardo o
mesmo.

7.Eu ndo uso luvas, pois ndo consigo sentir as veias dos pacientes.

8.Eu me sinto desajeitado (a) quando uso luvas.

9.Apenas eu estou em risco por ndo usar luvas.

10.A probabilidade de eu usar luvas € menor, pois aprendi sem elas.

11.As luvas dificultam a palpacéo das veias dos pacientes.

12.Eu ndo preciso de luvas para realizar a pungdo venosa, pois tenho pratica.

13.Eu aprendi procedimentos e as técnicas sem utilizar os equipamentos de protec¢ao individual
e continuo ndo usando.

14.A maioria dos médicos segue as normas de Precaucao-Padréo.
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15.A maioria dos profissionais de enfermagem segue as normas de Precauc¢do-Padrao.

16.0s profissionais interpretam as normas de Precaucdo-Padréo de maneiras diferentes.

17.Em alguns locais de trabalho € comum néo seguir as hormas de Precaucdo-Padrao.

18.A cultura da instituicdo permite que os profissionais ndo sigam as normas de Precaucéo-
Padréo.

19.Eu uso equipamento de protecdo individual quando vejo meus colegas usando.

20.Uma potencial exposigdo aumentara a minha adesao ao uso de Precaucao-Padréo.

21.Eu sigo as normas de Precaucéo-Padréo se eu estiver manuseando materiais cortantes.

22.Eu sou mais cuidadoso com um paciente por estar usando um equipamento de protecéo
individual.

23.Eu sigo mais as normas de Precaucdo-Padrao quando estou manuseando agulhas.

24.Eu sou mais propenso (a) a usar equipamento de protecao individual quando ha pacientes
por perto.

25.Eu sou capaz de decidir se devo usar as normas de Precaugéo-Padrao.

26.Eu sou capaz de decidir sobre o uso das medidas de Precaucédo-Padrédo com base nos riscos
aos quais estou exposto.

27.Acdes educativas nos permitem avaliar os prés e os contras das normas de Precaucao-
Padrao.

28.Eu avalio os pacientes antes de aplicar as normas de Precaucédo-Padrao.

29.A minha experiéncia me permite decidir sobre o uso das normas de Precaug&o-Padréo.
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Iltens da Escala

Concordo
totalmente

Concordo

Indeciso

Discordo

Discordo
totalmente

1.Neste hospital, funcionarios, supervisores e gerentes agem em conjunto para
garantir condi¢cbes mais seguras de trabalho

2.Neste hospital, todas as medidas possiveis sdo tomadas para reduzir tarefas e
procedimentos perigosos

3.Neste hospital, a alta geréncia se envolve pessoalmente nas atividades de
seguranga

4.Meu supervisor preocupa-se com minha seguranca no trabalho

5.Neste hospital, existe um comité de seguranca

6.Sinto-me a vontade para notificar violagbes das normas de seguranca no
hospital

7.A prevencao da exposicdo ocupacional ao HIV é prioridade da geréncia neste
hospital

8.Neste hospital, praticas inseguras de trabalho sdo corrigidas pelos supervisores

9.0s funcionarios sdo comunicados quando ndo seguem as PP

10.Meu supervisor me apoia no uso das PP

11.Na minha unidade de trabalho, a adeséo de funcionarios as recomendacodes
das PP faz parte da avaliacdo de desempenho

12. Neste hospital, praticas inseguras séo corrigidas pelos colegas

Fonte: Brevidelli; Cianciarullo, 2009
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO Wﬁfﬂp
TRIANGULO MINEIRO -
HCUFTM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Thule da Pesguisa: ADAPTACAS CULTURAL E WALIDACAD BRASILEIRA DOS FATORES QUE
INFLUEMCIAM A ADESAD A ESCALA DE PRECAUCOES PADRAD (FLASPE)

Pesquisador: Simara Elane Malagua Toflano

Area Tematica:

Versso: 4

CAAE- 323112230.7 0000 BEET

Instituicdo Proponomio: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tndngulo Minein
Patrocinador Principal: Financamenio Proprio

DADDS OO PARECER
Humepre do Parecer: 4,445 638

Apresontagao do Projedo:

De acordo com a Emenda para o Projeto "ADAPTACAD CULTURAL E vALIDACAD BRASLEIRA DOS
FATORES GUE BFLUEMCIAM & ADESAD A ESCALA DE PRECAUCSHES PADRAD (FLLSPE), Parecer
m* 4 27T 658, de 16 de selembro de 2020 as pesquisadoras solicilam que "a coleta de dados anienomrmen b
proposia de forma presencial mas eiapas de analise s=manica, pré-leste & avaliagio das proprsdades
psicométricas, OoOma por meio de um formulario onbne do Google Forms, cnado pelas pesquisadoras
erviado posteriommenie por e-maill acs partidpantes do estudo, juntamenie com o Termo de Consentimento
Live & Esdarecido (TGLE) & o instrumento da wersdo final da escala. @ TELE serd disponibilzado na
pbgina inicial de acesso & pesguisa & havendo arwéncia, o participante chcara sobre o Bem “concorda” e,
deste modao, lerd acesso a0s quesios da investigacdo®. Considerando a Cara Resposta emitida em
2011143020, observamos que:

iz Precaugies padrio (PP) sio medidas eslabelecidas peios Centers for Disease Control and Prevenbion
{COC) com o infuito de minimizar os riscos de acidenfes enwvolvendo maderial biolégico entre os
rabalhadones da sadde & garantir a seguranca do pacenie (SARMNER, 1996). Embora as medidas de PP
sejam preconizadas em todos os estabelecdmentos de salde, o Uso de equipamento de proleao individual
(EP1) & imitado, configurando-se ainda um desafio para estes profissionais e gesiores em sadde (GIARD et
al, 2016; GHORBAMNI et al., 2016, POWERS et al., 2016, PEREIRA &

Ernderstn: M Sanmrun Constad 18

Bairro:  Mosas Sr* de A CEF: mips4m
LW MG Municpis: UBERAHA
Telalone (433085305 E-mall: cepbcinietaeh goe br

By e TH



104

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO Wﬂm
TRIANGULO MINEIRO -
HC/UFTM

ol O Fasecer A B3

al., 3015).

Embora as PP sejam preconizadas nas instiligies de sadds, as exposigies ocupacionais anda s3o um
desafio para esies sendipos (GIARD o al., 2016; PCWERS el al., 2016; KEVITT 2018). Meste aspecio, Khali
et al (201 5) enfalizaram gue & Necessano avangos nas poliicas poblicas, malor comtrole das lkegislagbes e
corscientizacdo dos profissionais de sadde por meio da educacdo permanenie.

Objotiva da Pesquisa:

Conforme prevwisio no Projelo de Pesquisa:

Objetr geral

Realzar a adaplagda cullural & a validagdo das propriedades psicométricas da escala "Fabves que
Infisenciam a Adesdo & Escala de Precaugies Padric para o Portuguts do Brasil®.

Objethos especificos

1. Realizar adapiagio oubural da escala para a lingua pofuguesa brasiksra.

2. Realizar a avaliagdo de face & conieddio;

A Verificar a dimensionalidade de constnio:

4. Arailisar a validade corergente e por gnupos conhecidos da versio adaplada para o portugueds do Brasil.
& #valiar a confiablidade & a consisténcia infema dos Hens.

Avaliacdo dos Riscos ¢ Benaficios:

Conforme apresentada no Projelo de Pesquisa

s parficipantes enwnlvidos na pesquisa ierdo como rison a quebra do sigilo & anonimato, eniretanto, os
pesquisadores ndo uWilizario em momenida alguim O noms o imagem dos sujeios, relenndo- == a sles
APENAS por Mein de codigos.

Gomo beneficio, os participanies terdo oporiunidade de contnibur para avalagdo de um instrumenio de
pesquisa gue estd direlamenie relacionada & sua pradca de trabakho & a ssguranga dos profissionais de
enlermagsm & do paciente.

Comenidrios & Consideraphes sobre a Pesquisa:
Em conformidade an Projeéo de Pesquisa apressntado:

Fopulacio Al
Enderstn: B Sanmeun Constaed, 18
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a) Tradutores: oS MESmas nda serdo considerados populagao-atvo.

b} Comitd de especiaksias.

b} Profissionais da equipe de enfermagem.

Local e Periodo de realizagdo da pesquisa

&, proposia de investigacdo tem como plansjamsnio, desde sua Cconcepgao, O paricdo endre 2020 a 30623,
ko entanfio, a coleta de dados esta programada para ser realizada, apés a aprovacio peio Comilé de: Efica,
considerando as seguinies etapas: 1. Tradugso e Consenso de julzes, em dezembeo de 2020; 2 Pré-Tesie,
em 2021 e, 3. Valdagdo das propriedades psicoméfricas, em 2021, Esta ultima stapa sera realizada no
Haospital de Clinicas da Unversidade Federal do Trdngulo Mineiro (HC-UETM), em Uberaba-MG.

Tipo & desoriglo da Eshuda melodoldgion,

Trata- se de um eshuda metodoltigicn de adaptagao cultural & valdagao das propredades psicométricas do
instnuments para o porfugués do Brasil

Detahamento dos orfléros de indusio & exdusio dos participanies,

a) Comid de Especialistas: seriio convidados dez especialisias em PP e em prevenglo o controle de |RAS,
para participar da avaliagio semdntica, mediante emio do TELE & do instnomenio traduzido, por meio de um
formul anio online do Google Forms.

Griltrios de indusio: endermeins & pesquisadones, oOm mais de onoo anos de expendncia na emasca, que
aceitanem partcipar da pesquisa. Critérics de sachsdo: convidado que se reousar a parficipar do eshaio.

b} Equips de erfermagem: serda incluidos Eonicos de endemmagem & enfermeros que exercam atvidades
assistencials. Crtérics de eeclusio: serdo exduidos aqueles que no momenio da coleta realizem cargos. de
cheda ou atridades administaivas.

Frocedimentos de coletaiproducao dos dados

a) Comilé de especialisias: serdo encaminhados para dez especialsias o instrumenio raduzido & o TCLE
por meio do formuldno online do Google Forms.

bj Pré-tesie: Entre 40 a 50 frabalhadores da eguipe de enfermagem do hospital de estudo serdo
selecionados, por meio de sorieio. Serd emdado aos paricipantes um formauldrio online do Google Forms,
criado pelas pesquisadoras & enviado posterammente por e-mail aos paricipantes do estudo, jun@mente
coin o TCLE & O insbrumessio da wers3o Snal da escala. O TCLE serd dispondbilmado na pdgina indcial de
S0ES50 @ pesquisa e havendo anuéncia, o paticipants cicard scbee o Bem “concornde” e, desie modo, terd
SCESS0 A0S quesios da imvesigacdo. Os resultades desia elapa ndo serdio considerados na amosia a ser
sorieada para avalacio das propnedades

Erderstn: K Han@msun Constani 1B
Bairro:  Moxss Sr* de Abedie CEF: =mme-4m
LW MG Bunicpic: UBERAHA
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psicométricas.

©) Avalagdo das propriedades psicométricas: Trabalhadores da equipe de enfermagem do hospital de
es0d0 serdo sorteados para esta ctapa. Para tanto, sera realzado um calculo amosyral estratificado, com
base na populaglo de rabalhaderes de enfermagem, no periodo proposto para esta etapa. Para tanto, serd
realzado um sorteo dos participantes serd calculada e soneada por meio do aplicativo PAS.
Procedimentos para alocaglo em grupos

Apds o caloulo amostral estratficado, serdo realzados sorteios para a selecdo da amostra, tanio para o pré-
tesie, como para a etapa de avaliagdo das propredades psicométncas da versdo para o Portugués do
Brasil, com base na ista de ¥abalhadores da enfermagem, ativos no periodo da coleta dados.
Prédteste: O instrumento final sera usado como pré-feste com aproxmadamente 30 a 40 syetos. Cada
pessoa ¢ invesbgada a respeito do significado de cada item do Instrumento e sua resposta. Esta etapa
permite fornecer informagdes Uteis sobre como o individuo interpreta o guesbonano. (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1963)

Avallagdo das propredades psicométricas: Para a Analise Fatonal Confrmatdria (AFC) de mstrumentos, ¢
recomendado que o lamanho amostral seja adma de 200 participantes (MYERS; AHN; JIN, 2013) cu que
em cada llem do mstrumento sefa utiizado de 10 a 20 sujelios (KLINE, 2010}. Assim, para a FIASPS serlo
necessanos de 200 a 580 participantes, uma vez que © Instrumento possut 26 itens.
Procedimentos de andlse dos dados.

Para caracterizagdo dos sujeitos envolvidos na pesqusa, segundo as varidvess scciodemograficas e
profssionais, sera utilizado 3 estatistica descritiva. Para a analise das vandvers quantfativa secd usado
medidas de tendéncia central (média ¢ mediana) e de dispersio (desvio-padrdo). Para as vanaves
categoricas, as frequénoas absclutas e relativas.

+ JUSTHFICATIVA PARA USO DE GRUPOS VULNERAVEIS:

Nao se aplca.

+ FORMA DE OBTENGAC DO TCLE:

Endersgo: M. Sergemun Constand 18

Batrro:  Noxss 5 de Abacia CEPF: mmesm
w: MG Muniopio: UBENABA
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a) Comibd de Especialsias: O TCLE serd enviado por e-mail, um convite aos especialsias para paricpar dio
eshudo. Mesta mensagem, um formuldno onlne do Google Forms oom as irfformagoes acsca da avalacao
de face £ conteddo também serd adicionado. © termo de consentimenio livre & esclarecido serd
disponibilizado na pagina incial de aoesso o pesquisa e havendo aneénoa, 0 parboipante dicara sobre o
iz “conoordo &, deste moda, b aCesso 305 guesiios da invesiigagdo.

b} Profissionais da enfermagem: O TCLE serd emiado por e-mail. Mesta mensagem, um formuldrio online
do Google Forms oom as informaptes acerca do estudo. & femmo de conssntimenio ikme & esolrecido serd
disponibilizado na pagina incial de aoesso @ pesquisa & havendo anednoa, 0 parbopante dicara sobre o
iz “conoordo &, deste moda, b aCesso 305 guesiios da invesiigagdo.

« CRITERIOS PARA SUSPEMDER OU ENCERRAR A PESOLISA:

Mo cumgrimenio da resoluglo 4852012, Em guaisguss siluagbes imprevisas, imsdaiamends a pesgUsa
serd suspensa & 0s pesguisadores fardo um comunicado ao CEP para que todas as condubas pOSSam ser

provdenciadas.
« CRITERIDS PARA DESTINACAD DE MATERIAL E DIVULGACAD RESULTADOS DA PESOUISA:

Comunicar as auloridades compebentes, bem como aos drgdos legitmados pelo Controle Soocial, os
resufsdos eiou achados da pesquisa, SEMpre Que S5 pudensm ooninbuir para a melhoria das condigles
de vida da coletridade, pressrands, ponm, 3 Magem & assegurando que oS parioparies da pesgusa
NS0 sefam estigmatzados.

dssegurar acs participanies da pesquisa os beneficios resultanies do peojein, seja em ermos de relomo
social, acesso 305 procedimanios, produios ou agenies da pesgusa

ASTEQURAT 305 paficiparies da pesquisa onefagies aceica das medidas de prevengdo de exposigldo
ooupacional a marlenial Diaksgico.

Relomo a4 comunidade académica: apreseniacd o em coNQress0s Nanonais e inlemaconais; submissio dos
resulados em formato de afigos 8s revistas cientificas da drea de estudo para apreciagso & posienomenie,

pubilcagda.

Ernderstn: K Sengmun Constand, 18
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ESTRATEGIAS PARA DESTINAGAO DE MATERIAL:

Ao tinal da realzacdo do estudo, 05 questionanos utiizados serdo retahados e encamirhados 20 kxo com
descarie de papets para posterior coleta seletiva, apés o periodo de cinco ancs. Instrumentos ondne serdo
depositades em nuvem interligada ac e-mall institucional do docente (G-Sulte Inc.) e posteriormente
apagados, apés cinco anos.

« DEMONSTRATIVO DE INFRAESTRUTURA E ORCAMENTO FINANCEIRO PARA REALIZACAO DA
PESQUISA -

Os recursos de infraestrutura e orgamento financero forma apresentados de forma detalhada e esta de
2c0ordo com a proposta da pesquisa.

+ CRONOGRAMA DA PESOQLISA

Os pesquisadores apresentaram croncgrama adequado.

Consideragbes sobre os Tormos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os dooumenios exgidos para compar © Protocolo de Pesquisa estio devidamente assinados.

Recomendacgdes:

As recomendagbes do parecer anlenor foram atenddas.

Conclusdes ou Perdénclas e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuces definidas na Resolugdo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
Coordenador do CEP-HC/UFTM manifesta.se pefa apravacdo ad referendum do protocolo de pesquisa
proposto, situacdo a ser iInformada na pedxima reunido do CEP-HCUFTM

O CEP-HCOUFTM nao se responsabilza pela qualidade metodoldgica dos projetos analisados, mas apenas
peios pontos que influencam ou interferem no bem.-estar dos participantes da pesquisa conforme preconza
as normas da Comissao Nadonad de Etica em Pesquisa - CONEP.

Enderego: M Sergemn Constanl 16
Berro:  Nosss 50 da Abacs CEP: a4
e G Municpio:  UBERABA

Telslone: (3433185519 Cemait cep ScimBetasrh gov b

Fhgeh 8 de =

108



HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO Wm
TRIANGULO MINEIRO -
HCUFTM

ol 40 Faasr 4 L

Considerapbos Finals a orittrio do CEP:

& aprowagdo do profooclo de pesquisa pelo CERUFTM da-se em decoménoa do alendimento 4 Resolucao
CHE 45512 & nomma aperacional 001/20132, ndo impicando na gualidade cientifica do mesmao.

Conforme prewd a legislaglo, s30 respansabilidades, indelsgaveis & indeclindveis, do pesguisadar
responsavel, dentre oulras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP; elaborar & apresentar os relasonos
parciats {semestralimenie], assim como lambsém & obrigatdria, a apresentagso do relattnio final, quando do
#érmine do estudo. Para isso deverd ser uliizada a opgdo ‘nodficagdo’ disponboel na Plalaforma Brasil.

Obs:

+ 0 acompanhamento dos projeios na Plataforma Brasi & de inteira responsabiidade dos pesquisadores,
ndo podendo ser alegado desconheomentn de pendéncias como ustficativa para ndo cumprmesnto de
prazs.

+ i secretaria do CEP-HC/UFTM estd 4 disposicdo para quaisquer esclarecimentos sobre rdmites e
funcionalidades da Plataforma Brasi, duranie os dias de segunda a sexta-deira, das 0700 as 16:00 frs.
Telefone: 34 3318:5319. e-mail: cep hoimi@ebserh.gos.br.

BFORMACAD POR OCASIAD DO COVID19

BMPORTANTE: Considerande a Declaragio de Emerpéncia em Salde Piblica de Importiincia Infemacional
pela Organiracdo Mundial da Saide em 30 de janero de 2000, em decoméncia da infecclo Humana pelo
nove coronavines (COWVID-19); a Portaria n® 1B8/GMMS, de 4 de fevereire de 2020, que Declara
Emergéncia em Sadde Plblica de Importdnoa Madonal (ESPM), em decoréncia da infecgdo Humana peio
novo coronavings (2018nCoé), as esTabigas dhvuigadas pelo govemo federal para a contengdo da doenga
am ambibx nacional, iIncluinde as medidas de cardler BMpano Wisando redunr 3 exposiclo pessoal &
imeragies presencials enbre as pessoas, o CERHG/UFTM recomenda gue os projsios de pesquisa
relacionados ou ndo a0 COVID-149, inciem efou conlinuem suas atividades de ooleta de dados primancs
alou imervengdes SOMEMNTE apds seguirem as recomendagfes que presersem o isolamento social,
especialments dos grupos de risoo, & conlengdo da doenga. Orienlamos ao0s pesquisadores frente acs
prazcs previsios no projeto que o cronograma seja readeguado & enviado ao CEF guando do inicio do
projedo.

O85: Para os projeios desenvolddos no &mbko do HE-UFTM, o pesquisador responsavel deve consultar o
Comiié de Enfrentamesrio ao COWID-1% para avalar & avionzar o inlcio das atrsdades de coleta de dadios
primadncs efou intkervenpies. Infommagies podem seor cbiidas na Geréncia de

Erderstn: M Sanprun Constant 18
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Ersino & Pesquisa | SEP-HG-UFTM) no elefons (034§ 3318-5527 Oas 8h 4s 17h, ssgunda a sexda-fera o
pela e-mail: gep hotmiSsberh poe. b .

Esip pareoor 1ol olaborado basesdo nos doCumenios abalao relacionados:

Tipo Documento Arguiva | Postagem Autor Shacao
Irformagies Bascas|FB_INFORMALUES BASICAS 164545 2001 112020 [T
EE]E'H:I 2 =1 ot 1R ES

11 RESPOSTA_COMITE. pdt 2011177020 |Sabnela da Cunha At
Projeto Detalhade /. [PROJETO_BROCHURA_MODIFICADD | 200 12000 abnela da Cunha Apeaho
Erodur o 11:3x3Y | Janusno
ﬁﬂ TCLE_PROFISSIONAIS _MODIFICADD] 204 V2020 |GSabnela da Cunha Apeaho

o gaaras  |lanigne

Ouiros EMENDA_PROJETO D 201 2020 |Sabnela da Cunha At

TCLE { Temmos de | TCLE_ESPECIALISTAS doci I MBS E:Ihnﬂi da Cunha At

Agnenirmenio LL1E4E | Janusno

Justdicatia de

AUS AN

Ouiros RESPOSTA_CER pd JOEZ0E0 |Sabnela da Cunha At
31712 | Janusano

Ouiros TELE_PROFISSIONAIS ENF . docx OB |Gabnela da Cunha Apeato
L1466 | Januano

Ouiros CHECE_list_pesguisa pd 21MNETE0 | Gabnela da Cunha et
171 anuane

Ouiros Chedk_list_documental po 210 abnela da Cunha At
L1222 Llanane

Eplicitagdo Assinada | TERMO_PESCUISADOR pdf 215082030 abnefa da Cunha Apeaio

i Pesquissdar 1T:010:B5 Januano

RS e

Foina de Fosio 1ichaDeRosio_Proetc FP_Prola_Sim | 21052020 |Gabnela da Cunha | Aoesio

ara. paf 16205 | Janusano

Dedaragio de FP_terma_selor pdi 14057020 |Simara Elane ADsito

Irstiluicda 17332 |Malaguti Tofano

Eﬂi PP_GEP pdi 1AMNEZ0I0 | Simara Elare At
171237 | Malaguli Tolano

Stwacio do Parsoor:

Erderstn: M Sanperun Conetant, 16
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Aprovado
Nocessita Aproclagdo da CONEP:
Nao

UBERABA, 05 de Dezembro de 2020

Assinado por:
GILBERTO DE ARAUJO PEREIRA
(Coordenadoria))

Endersgn: M Sergamun Constant 18
Batrro: Nosss S de Abadia

ur: MG Municiplo:  UBENABA
Toltlons  (4p33rsa3m

CEP: mmesnm
Bl cep SciniBeteerh gov br
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Fonte: CEP, 2020
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ANEXO D- Autorizagao para uso da “Factors Influencing Adherence to
Standard Precautions Scale”

1023, 11:10 “Yahoo Mall - RE: About Scale

RE: About Scale

De:  Stephane Bouchoucha (s.bouchoucha@deakin.edu.au)
Para: silmalaguti@yahoo.com.br

Data: segunda-feira, 29 de outubro de 2018 &s 21:31 BRT

Dear Silmara,

Thank you for your email.
I would be happy for you to translate and validate the cultural adaptation.
Please do not hesitate to get in touch should you need any support at any point during the study.

Kind regards
Stephane

Dr Stéphane Bouchoucha

Senior Lecturer

Deputy HDR Coordinator

School of Mursing and Midwifery, Faculty of Health

&
DEAKIN

UNIVERSITY

Deakin University

Building ¥, 2.30

Melbourmne Burwood Campus, 221 Burwood Highway, Melbourne, VIC 3125
+61 39251 7429

s.bouchoucha@deakin.edu.au

Dieakin Undversity CRICOS Provider Code 001138

From: silmara malaguti <silmalaguti@yahoo.com.br=>

Sent: Tuesday, 30 October 2018 4:55 AM

To: Stephane Bouchoucha <s.bouchoucha@deakin.edu.au=
Subject: About Scale

Dear Stéphane L. Bouchoucha

My name is Silmara Elaine Malaguti Toffano and | am teacher and researcher at the Federal University of
Trigngulo Mingiro at College of Nursing.

| would like to dewelop a research which aims to perform a cultural adaptation of “Factors Influencing
Adherence to Standard Precautions Scale:A psychometric validation" (translation and back translation) into
Brazilian Portuguese, with a subsequent metric scale validation, as well as reliability analysis.
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1W08/23. 11:10 ‘Yahoo Mall - RE: About Scale

For this reason | would like to ask for your permission to perform the cultural adaption and validation of the
scale with the intention of using this scale in Brazil. | emphasize that the instrument will be properly referenced.

This research will be under my coordination and will be carried out by a student of our doctorate and
collaborator, Silmara Elaine Malaguti Toffano (PhD in Mursing).

| am looking forward to hearng from you.

Best regards,

Silmara Elaine Malaguti Toffano

Research in Nursing- RN, M5, PhD

Silmara Elaine Malaguti Toffano

important Notice: The contents of this email are intended solely for the nomed addressee and ore confidentiol; any unouthorised use,
reproduction or storoge of the contents is expressly prohibited. if you hove received this email in error, please delete it ond any
oftachments immediately and advise the sender by retun emall or telephone.

Deokin University does not warranat thot this emol ond any attachments are error or wirus free.

Fonte: Bouchoucha e Moore, 2019
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ANEXO E- Autorizacado para uso da Escala de Clima de Seguranca

2TI0X23, 09:43 ‘Yahoo Mail - Re: Autorizago uso da escala de dima de seguranga ‘ |

Re: Autorizagao uso da escala de clima de seguranga

De:  Maria Meimei Brevidelli (meimei@alumni.usp.br)
Para: silmalaguti@yahoo.com.br
Data: sexta-feira, 7 de julho de 2023 as 14:30 BRT

Oi Silmara

Como vai? Espero que esteja bem.

Com prazer autorizo o uso da escala de clima de seguranca.
Fique a vontade para me contatar se precisar de algo mais.
Atenciosamente.

Maria Meimei Brevidelli

Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo
Consultora de Pesquisa Cientifica em Satde - Hospital g de Julho - SP

Maria Meimei Brevidelli

PhD in Nursing from the University of Sio Paulo

Health Research Consultant - July 0 Hospital - Sac Paulo, Brazil

(] Né&o contém vims.mmmﬂmnj

Fonte: Brevidelli e Cianciarullo, 2009



