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RESUMO  

Introdução: As Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) têm sido uma preocupação na área da saúde, pelos prejuízos 
para a saúde pública. Pelo que, a estratificação do risco da população hospitalizada, através de instrumentos validados, é essencial 
para implementação de medidas eficazes na prevenção das IACS.  
Objetivo: Adaptar culturalmente a Escala de Avaliação do Risco de Infeção em Utentes Adultos RAC (Rodríguez-Almeida-Cañon). 
Neste artigo descrevem-se as seguintes etapas: preparação, tradução prévia, retrotradução, revisão da retrotradução e validação 
de conteúdo, através de um painel de peritos. 
Métodos: Após a tradução e retrotradução da escala recorrendo a tradutores bilingues, foi realizada uma validação de conteúdo, através 
de um painel de Delphi, onde participaram 11 peritos na área das IACS, de ambos os sexos, com experiência clínica e/ou envolvimento 
prévio em investigação na área da prevenção e controlo de infeções. Os itens da escala RAC foram avaliados relativamente à sua clareza, 
relevância teórica e pertinência prática. A validade de conteúdo foi determinada, através do índice de validade de conteúdo. 
Resultados: Da auscultação dos peritos, foi consensual manter os 15 itens de avaliação, agrupados em fatores intrínsecos e 
extrínsecos, obtendo um nível de concordância da escala, traduzida para português de Portugal, de 95%. 
Conclusão: A escala RAC mostrou-se válida em termos de conteúdo, sendo que a utilização de instrumentos de avaliação do risco de 
infeção é essencial para a prevenção da mesma, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados e direcionando as intervenções 
da equipa de profissionais de saúde. Para assegurar a validade da escala, será ainda realizada a respetiva validação psicométrica. 
 
Palavras-chave: medição de risco; infeção hospitalar; controle de infeções; estudo de validação 
 

ABSTRACT  

Introduction: Healthcare-Associated Infections (HAIs) have been a concern in the healthcare field due to their impact on public 
health. Therefore, risk stratification of hospitalized populations, using validated instruments, is essential for implementing 
effective measures to prevent HAIs.  
Objective: Aimed to culturally adapt the RAC Infection Risk Assessment Scale (Rodríguez-Almeida-Cañon) for adult patients. This 
article describes the following steps: preparation, preliminary translation, back-translation, review of the back-translation, and 
content validation through a panel of experts. 
Methods: After translating and back-translating the scale using bilingual translators, content validation was carried out through a 
Delphi panel involving 11 experts in the field of HAIs, of both sexes, with clinical experience and/or previous involvement in 
infection prevention and control research. The items of the RAC scale were evaluated for clarity, theoretical relevance, and 
practical pertinence. La validez de contenido se determinó mediante el índice de validez de contenido. 
Results: Based on the feedback from the experts, there was consensus to retain the 15 assessment items, grouped into intrinsic 
and extrinsic factors. The Portuguese (Portugal) version of the scale achieved a 95% agreement level. 
Conclusion: The RAC scale proved to be valid in terms of content. The use of infection risk assessment instruments is essential for 
infection prevention, contributing to improved quality of care and guiding healthcare professionals’ interventions. To ensure the 
validity of the scale, a psychometric validation will also be conducted. 
 
Keywords: risk measurement; hospital-acquired infection; infection control; validation study 
 

RESUMEN 

Introducción: Las Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria (IAAS) han sido una preocupación en el ámbito de la salud debido 
a su impacto en la salud pública. Por ello, la estratificación del riesgo de las poblaciones hospitalizadas, mediante instrumentos 
validados, es esencial para implementar medidas eficaces en la prevención de las IAAS.  
Objetivo: adaptar culturalmente la Escala de Evaluación del Riesgo de Infección RAC (Rodríguez-Almeida-Cañon) para pacientes 
adultos. En este artículo se describen las siguientes etapas: preparación, traducción preliminar, retrotraducción, revisión de la 
retrotraducción y validación de contenido utilizando el índice de validez de contenido. 
Métodos: Tras la traducción y retrotraducción de la escala por traductores bilingües, se llevó a cabo una validación de contenido mediante 
un panel Delphi con la participación de 11 expertos en el ámbito de las IAAS, de ambos sexos, con experiencia clínica y/o participación previa 
en investigaciones sobre prevención y control de infecciones. Los ítems de la escala RAC fueron evaluados en cuanto a su claridad, relevancia 
teórica y pertinencia práctica. La validez de contenido se determinó a partir del nivel de concordancia entre los expertos. 
Resultados: Según la retroalimentación de los expertos, se consensuó mantener los 15 ítems de evaluación, agrupados en factores 
intrínsecos y extrínsecos. La versión portuguesa (de Portugal) de la escala alcanzó un nivel de concordancia del 95%. 
Conclusión: La escala RAC demostró ser válida en términos de contenido. El uso de instrumentos para la evaluación del riesgo de 
infección es esencial para su prevención, contribuyendo a la mejora de la calidad asistencial y orientando las intervenciones de 
los profesionales de salud. Para asegurar la validez de la escala, también se llevará a cabo su validación psicométrica. 
 
Palabras clave: medición del riesgo; infección nosocomial; control de infecciones; estudio de validación 
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INTRODUÇÃO 

As Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) representam uma preocupação global na área da saúde, uma vez que envolvem 
graves riscos de saúde para a população e aumentam a sobrecarga das unidades de saúde, levando ao aumento dos custos económicos 
nas instituições. Além disso, o sofrimento humano constitui uma das principais consequências das IACS, dado o impacto negativo na 
qualidade da vida dos utentes e dos seus familiares (Rodríguez-Acelas et al., 2017). 
As IACS são infeções adquiridas em instituições prestadoras de cuidados de saúde, não estando habitualmente presentes no momento 
da admissão, embora possam estar em período de incubação (Monegro et al., 2025). São geralmente adquiridas após a hospitalização e 
manifestam-se 48 horas após a admissão. As formas mais comuns incluem infeções da corrente sanguínea, por presença de cateter 
vascular central, infeções do trato urinário por cateter vesical, infeções do local cirúrgico e a pneumonia associada à ventilação 
mecânica (Khan et al., 2017). 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) alerta que, na Europa, por ano, cerca de 37.000 mortes são atribuídas diretamente às 
IACS e 110.000 de forma indireta (World Health Organization, 2011). Num documento infográfico publicado pelo European Centre 
for Disease Prevention and Control (ECDC) sobre estudos conduzidos em hospitais e unidades de cuidados continuados em países 
da União Europeia entre 2016 e 2017, estimou-se que em meio hospitalar, 1 em cada 15 utentes hospitalares experienciaram, pelo 
uma IACS e, em unidades de cuidados continuados, 1 em cada 26 utentes contraiam pelo menos uma IACS (European Centre for Disease 
Prevention and Control, 2018). Neste estudo, concluíram, também, que ocorriam anualmente um total de 8,9 milhões de IACS, em 
hospitais e unidades de cuidados continuados europeus, sendo as IACS mais comuns em instituições hospitalares: a pneumonia, as 
infeções no local cirúrgico e as infeções da corrente sanguínea. Percebeu-se também que as IACS adquiridas em meio hospitalar, 
geralmente, são mais graves do que as que são contraídas em cuidados continuados (infeções respiratórias, com exceção da pneumonia, 
infeções do trato urinário e infeções da pele e dos tecidos moles (European Centre for Disease Prevention and Control, 2018). 
Dadas estas evidências, é imperativo investir na prevenção das IACS, tentando perceber quais são os fatores de risco que tornam o 
utente mais suscetível e quais as intervenções e estratégias eficazes que poderão ser utilizadas neste sentido.  
Desta forma, é fundamental identificar os riscos inerentes à aquisição de IACS, avaliando e estratificando o seu risco e seguidamente 
implementando intervenções adequadas. Este processo é essencial para a prevenção e controlo das infeções, contribuindo para a 
segurança e qualidade dos cuidados prestados.  
Um dos padrões de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica é a prevenção e controlo da infeção 
associada aos cuidados, sendo que o enfermeiro especialista tem o papel de colaborar na conceção e liderança de planos de prevenção 
e controlo de infeção baseados em evidência científica. Além disso, é importante a definição de estratégias de prevenção e controlo de 
infeção nas instituições, tendo em conta as vias de transmissão e a capacitação das equipas de profissionais nos cuidados prestados 
(Ordem dos Enfermeiros, 2017). 
Conhecendo antecipadamente os fatores de risco, assim como o nível de risco que os utentes têm para a aquisição de infeção, poderão 
ser implementadas estratégias para diminuir a ocorrência das mesmas. A maioria dos fatores de risco são representados pela 
suscetibilidade dos utentes, comorbilidades e a realização de procedimentos invasivos prévios (Siracusa et al., 2019). Também podem 
estar relacionados com a exposição a antibióticos e a estirpes multirresistentes em ambiente e condições especiais que facilitem a 
colonização e a infeção, por exemplo, gravidade da doença, feridas, dispositivos internos, entre outros (Zaha et al., 2019). 
Na revisão sistemática com meta-análise conduzida por Rodríguez-Acelas e colaboradores, em 2017, foram identificados diversos fatores 
de risco, tendo sido categorizados em fatores intrínsecos e extrínsecos. Desta revisão foi construída a escala de avaliação de risco, 
denominada “Escala de Avaliação de Risco de Infeção em Utentes Adultos RAC”, e submetida a uma validação de conteúdo por 23 
especialistas, apresentando um índice de validade de conteúdo dos itens entre 0,83 e 1,0 (Rodríguez-Acelas, Cañon-Montañez, Almeida, 
et al., 2019). Seguidamente, foram avaliadas as propriedades psicométricas e a fiabilidade da escala através de um estudo de coorte 
prospetivo (Rodríguez-Acelas, López de Ávila, et al., 2022), que criou um instrumento de avaliação constituído por fatores intrínsecos 
com oito itens, nomeadamente as próprias condições do utente no momento da admissão, e por fatores extrínsecos com sete itens, 
compreendidos como os fatores que envolvem os cuidados prestados ao utente. 
Neste estudo de coorte prospetivo, verificou-se que se tratava de uma escala válida e confiável para a aplicação em contexto hospitalar 
no Brasil. Assim, o objetivo deste estudo é realizar uma adaptação transcultural da escala de avaliação de risco de infeção em utentes 
adultos RAC e elaborar a validação de conteúdo para português de Portugal, numa primeira fase e a validação psicométrica numa fase 
subsequente. 
 

1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO  

As infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) constituem uma ameaça contínua à segurança do doente e representam um 
indicador crítico da qualidade dos cuidados prestados. Estima-se que milhões de pessoas em todo o mundo sejam afetadas por IACS 
anualmente, resultando num aumento da morbilidade, mortalidade e dos custos associados aos cuidados de saúde (World Health 
Organization, 2019).   
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A avaliação precoce do risco de infeção é fundamental para orientar estratégias de prevenção específicas, minimizando a ocorrência 
destas infeções e otimizando os recursos institucionais. Para que esta avaliação seja eficaz, é imprescindível o uso de instrumentos 
validados e culturalmente adaptados que estruturem a estratificação de risco com base em fatores de suscetibilidade da pessoa e na 
exposição a procedimentos clínicos (Rodríguez-Acelas, Cañon-Montañez, & Almeida, 2019; Rodríguez-Acelas et al., 2021).  
A compreensão dos fatores de risco para as IACS pode ser organizada em duas grandes categorias: fatores intrínsecos e fatores 
extrínsecos, numa lógica conceptual que se aproxima do Modelo dos Determinantes Sociais da Saúde de Whitehead & Dahlgren (1991), 
o qual descreve como as condições individuais e contextuais influenciam a saúde das pessoas. Inspirando-se neste modelo, os fatores 
intrínsecos correspondem às características próprias do indivíduo, enquanto os fatores extrínsecos dizem respeito às condições e 
exposições ambientais. 
Os fatores intrínsecos referem-se às condições inerentes à pessoa, incluindo idade, género, presença de comorbilidades (como diabetes 
mellitus, insuficiência renal ou doenças pulmonares), estado nutricional, tabagismo, alcoolismo, lesões ou feridas prévias e mobilidade 
reduzida (Siracusa et al., 2019). Estes fatores refletem a vulnerabilidade biológica do indivíduo e muitas vezes não são modificáveis no 
curto prazo. 
Os fatores extrínsecos dizem respeito às exposições relacionadas com o ambiente hospitalar e aos procedimentos realizados durante a 
hospitalização. Exemplos incluem a realização de procedimentos invasivos (colocação de cateteres vasculares, ventilação mecânica, 
cateterismo urinário), hospitalizações prévias, transferências intra ou inter-hospitalares, tempo de internamento prolongado, 
terapêutica farmacológica intensiva (por exemplo, antibioterapia de largo espectro) e realização de cirurgias recentes (Rodríguez-Acelas 
et al., 2021) 
O conhecimento sistemático destes fatores é crucial para definir planos de cuidado direcionados, selecionar precauções apropriadas e 
otimizar o uso de recursos em programas de controlo de infeção (World Health Organization, 2019). 
Apesar da importância crítica da avaliação do risco de infeção, relativamente poucos instrumentos validados estão disponíveis na 
prática clínica. Entre os principais destacam-se: a Escala RAC – Risk Assessment for Infection in Adult Patients (Rodríguez-Acelas 
et al., 2019), construída com base numa revisão sistemática e posterior validação, agrupando fatores intrínsecos e extrínsecos em 
15 itens; o NNIS Risk Index (Gaynes et al., 2005), um dos primeiros instrumentos usados para calcular o risco de infeção do local 
cirúrgico, incorporando fatores como a duração da cirurgia, o estado físico da pessoa segundo a classificação da American Society of 
Anesthesiologists e a contaminação da ferida cirúrgica; o Surgical Site Infection Risk Prediction Models (Walraven & Musselman, 2013), 
mais focado nas infeções pós-operatórias; e o INICC Surveillance System (Rosenthal et al., 2005), que além de calcular taxas de infeção 
com base em dados de vigilância epidemiológica, avalia o risco associado ao uso de dispositivos invasivos. 
A Escala RAC diferencia-se por integrar, de forma prática e rápida, fatores intrínsecos e extrínsecos numa abordagem compreensiva, 
alinhada com uma visão determinística da saúde. Destina-se a ser aplicada nas primeiras horas após a admissão hospitalar, permitindo 
a estratificação do risco em três categorias: baixo, médio e alto risco (Rodríguez-Acelas, Cañón-Montañez, & Almeida, 2021). 
Assim, este estudo visa adaptar culturalmente e validar a Escala RAC para o contexto português, assegurando a sua aplicabilidade, 
adequação semântica e pertinência prática, promovendo a utilização de instrumentos baseados em evidência que fortaleçam a 
prevenção de infeções nos serviços de saúde nacionais. 
 

2. MÉTODOS 

Trata-se de um estudo metodológico de adaptação transcultural da escala de avaliação de risco de infeção em utentes adultos RAC, para 
Português de Portugal. 
A Escala de Avaliação de Risco de Infeção em Utentes Adultos (RAC), na sua versão original, é constituída por 15 itens distribuídos em 
duas dimensões: oito relativos a fatores intrínsecos e sete referentes a fatores extrínsecos. 
Os itens dos fatores intrínsecos são os seguintes: género, idade, hábitos tabágicos, consumo de álcool, classificação nutricional, 
comorbilidades, lesão ou ferida não cirúrgica e mobilidade física.  
Os itens pertencentes aos fatores extrínsecos são: hospitalização prévia, transferência intra/inter-hospitalar, serviço de internamento, 
tempo de internamento, intervenção cirúrgica durante o internamento ou nos últimos 12 meses, procedimentos invasivos e terapêutica 
farmacológica e/ou não farmacológica (Rodríguez-Acelas, Cañon-Montañez, Almeida, et al., 2019).  
Cada item é avaliado com pontuação tipo likert, sendo que as opções de resposta, encontram-se descritas em detalhe, para que o 
utilizador da escala possa preencher a mesma, de forma objetiva, baseando-se em critérios previamente definidos. Após o 
preenchimento do instrumento, o risco de infeção poderá ser estratificado em baixo risco, com pontuação total compreendida entre 4-
11 pontos, médio risco entre 12-21 pontos, e alto risco, com pontuação total ≥ 22 pontos (Rodríguez-Acelas, Cañon-Montañez, Almeida, 
et al., 2019). 
A versão traduzida respeitou as seguintes fases tendo por base os procedimentos recomendados no documento Guidelines for the 
Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures (Beaton et al., 2000): tradução, síntese, retrotradução e validação facial e 
de conteúdo dos itens por peritos. 
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Assim, antes de se iniciar o processo de tradução, foi solicitado o consentimento, por parte dos autores da escala de avaliação de risco 
de infeção em utentes adultos RAC, por via eletrónica.  
Em seguida foi realizada a tradução inicial da escala e para isso, contou-se com dois tradutores bilingues independentes de Portugal, que 
efetuaram duas versões de tradução para Português de Portugal. 
A fase de síntese foi obtida pelos investigadores, com recurso às duas traduções descritas acima e com o instrumento original. Tendo 
sido elaborado um relatório detalhado, onde se descreveram todas as discrepâncias verificadas e como foram resolvidas. Após esta 
etapa, as duas versões em português transformaram-se, numa única versão, após o consenso entre os dois tradutores e o investigador. 
Em seguida, foi cumprida a fase da retrotradução, onde participaram dois tradutores bilingues de nacionalidade brasileira, com a 
finalidade de perceber as diferenças conceptuais/semânticas, para se verificar se a escala mantinha o conteúdo, quando retrotraduzida. 
Após esta etapa, foi enviado proposta de documento aos autores originais. A versão obtida, foi inserida num questionário google forms® 
para ser submetida a validação de conteúdo, por um painel de Delphi.  
Antes da disponibilização aos peritos, realizou-se um pré-teste de validação facial. Este foi conduzido por cinco enfermeiros especialistas 
em enfermagem médico-cirúrgica. Todos detinham competência diferenciada em Enfermagem em Prevenção e Controlo de Infeção e 
experiência mínima de três anos em grupos coordenadores locais do Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência 
aos Antimicrobianos (PPCIRA) em instituições públicas portuguesas. 
Do pré-teste não resultaram sugestões de alteração ao preenchimento do documento em formato digital. Após esta etapa, a 
versão foi submetida à revisão do painel de Delphi. O objetivo foi validar o conteúdo dos itens, em uma ronda, durante o ano de 
2023. 
 
2.1 Amostra 
Para participar no painel de peritos foram convidados 24 profissionais de saúde (enfermeiros, médicos e microbiologistas) com 
experiência profissional em investigação e/ou em grupos clínicos de PPCIRA, à semelhança da validação realizadas pelos autores 
no Brasil). Para o recrutamento recorreu-se ao método bola de neve (com duplo consentimento) para identificação de peritos, 
que foram contactados e convidados por email. No processo de seleção procurou-se garantir um grupo diversificado e 
representativo, incluindo profissionais de várias instituições de saúde de Norte a Sul de Portugal e com experiência clínica e/ou 
académica.  
Dos 24 profissionais convidados, sete não responderam ao convite, quatro aceitaram participar mas não preencheram o 
instrumento de colheita de dados, dois foram excluídos por terem menos de três anos de experiência efetiva nos grupos clínicos 
do PPCIRA e/ou tivessem realizado investigação na área. 
Foi obtido consentimento informado, livre e esclarecido, de todos os peritos que preencheram o instrumento de colheita de 
dados. 
Vários autores se pronunciam sobre o número adequado de peritos necessários para a validação de conteúdo, sendo aceite dois 
peritos, como número mínimo, no entanto, a maioria das recomendações propõe um mínimo de seis peritos, o que foi respeitado 
neste estudo  
(Jünger et al., 2017; Yusoff, 2019). 
Os peritos incluídos apresentavam uma média de experiência profissional de 22,5 anos (mínimo 12; máximo 40 anos) e uma 
experiência como elemento do PPCIRA de 8,9 anos (DP= 7,21 anos; mínimo 3; máximo 25 anos). A maioria era detentora do grau 
de mestre (n=8) e especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica (n=8), com áreas de atuação diversificadas: prestação de cuidados 
(63,6%), docência/investigação (18,2%) e gestão (18,2%). A distribuição geográfica contemplou Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e 
Algarve, reforçando a heterogeneidade e representatividade do painel. 
 
2.2 Recolha de Dados  
Foi desenvolvido um questionário eletrónico, aplicado através da plataforma Google forms®, enviado aos peritos que aceitaram 
previamente participar no estudo, através de contactos de endereço eletrónico. 
O e-questionário foi construído em duas partes: a primeira que permitia validar os critérios de inclusão pré-definidos, e onde era ainda, 
possível recolher dados sociodemográficos e profissionais dos peritos (sexo, o número de anos de experiência profissional e de 
experiência como elo/elemento do PPCIRA, área regional de origem, habilitações académicas e profissionais, área de especialidade, área 
de atuação (prestação de cuidados, investigação, docência ou outro). A segunda parte era constituída por questões especificas de 
validação de conteúdo da escala de avaliação de risco de infeção em utentes adultos RAC em português de Portugal, nomeadamente 
clareza dos itens, pertinência prática e a sua relevância teórica.  
O objetivo foi assegurar a equivalência semântica, conceptual e cultural da versão final traduzida da escala. A clareza dos itens avaliava 
a compreensibilidade e a formulação das afirmações, a pertinência prática analisava a aplicabilidade dos itens na prática clínica e a 
relevância teórica verificava a adequação dos itens ao constructo teórico da escala. Para a avaliação, os peritos utilizaram uma escala 
Likert de quatro pontos, variando entre 1 (discordo totalmente) e 4 (concordo totalmente). Além disso, foi disponibilizado um espaço 
aberto para comentários e sugestões de reformulação dos itens. 
Este estudo teve o parecer positivo da Comissão de Ética e Conselho de Administração, de um hospital de uma Unidade Local de Saúde 
da região Centro de Portugal (22/CES/2022). Foram cumpridos todos os procedimentos inscritos na declaração de Helsínquia (The World 
Medical Association, 2024). 
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2.3 Análise Estatística 
Os dados recolhidos no estudo foram organizados numa folha de cálculo Excel, tendo sido realizada dupla verificação dos mesmos, e 
exportados para análise estatística no software Statistical Package for Social Science® (SPSS) versão 28 de 2022.  
O ICV examina a pertinência/adequação, a facilidade do cálculo e a compreensibilidade de um instrumento de medição da saúde, e pode 
ser comunicado para a escala como um todo (IVC-S) e para os seus itens individuais (IVC-I) (Yusoff, 2019).  
A validade de conteúdo foi analisada através do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), calculado ao nível dos itens (I-IVC) e da escala 
global (S-IVC) (Polit & Beck, 2006);(Markus et al., 2025) Yusoff, 2019). O I-IVC foi obtido pela média das classificações atribuídas por cada 
um dos 11 peritos relativamente à clareza, pertinência prática e relevância teórica de cada item. O S-IVC foi calculado como a 
percentagem global de itens considerados válidos. De acordo com a literatura, valores de IVC ≥ 0,78 ao nível do item e ≥ 0,80 ao nível da 
escala são considerados indicativos de boa validade de conteúdo (Lynn, 1986; Polit & Beck, 2006). Neste estudo, foram adotados estes 
critérios para a aceitação dos itens e da escala. 
 

3. RESULTADOS 

Embora se tenham convidado enfermeiros, médicos e microbiologistas, apenas enfermeiros aceitaram participar e preencheram o 
questionário. Os enfermeiros tinham, em média, uma experiência profissional de 22,5 anos (DP = 9,22 anos; mínimo = 12 anos; máximo 
= 40 anos) e uma experiência como elemento do PPCIRA de 8,9 anos (DP = 7,21 anos; mínimo = 3; máximo = 25 anos). A maioria dos 
enfermeiros tinha o grau académico de mestre (n=8) e o título de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica (n=8). A 
área de atuação dos peritos era a prestação de cuidados (63,6%), a docência/investigação (18,2%) e a gestão (18,2%). No que respeita à 
representação geográfica, os enfermeiros peritos exerciam a sua atividade no Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Algarve 
(administrações regionais de saúde de Portugal). A heterogeneidade e a representatividade do painel, 
 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica do grupo de peritos (n= 11) 

Variáveis % (n) M (DP) 

Sexo Feminino 72,7 (8)  
 Masculino 27,3 (3)  
Região Cento 27,3 (3)  
 Algarve 18,2 (2)  
 Lisboa e Vale do Tejo 45,5 (5)  
 Norte 9,1 (1)  
Habilitações académicas Mestrado 72,7 (8)  
 Licenciatura 27,3 (3)  
Área de especialidade Enfermagem Médico-Cirúrgica 72,7 (8)  
 Enfermagem Comunitária 18,2 (2)  
 Sem especialidade 9,1 (1)  
Área de atuação Prestação de cuidados 63,6 (7)  
 Docência/Investigação 18,2 (2)  
 Gestão 18,2 (2)  
Experiência profissional (anos)   22,55 (9,22) 
Experiência como elemento do PPCIRA   8,91 (7,22) 

Nota: M = média; DP = desvio padrão. 

 
Relativamente aos quinze itens do instrumento, tendo em conta a clareza da linguagem, a pertinência prática e a relevância teórica, o 
consenso dos peritos alcançou-se na primeira ronda.  
Na tabela 2 é descrito um resumo relativo aos resultados acerca da clareza, pertinência prática e relevância teórica como parte integrante 
da avaliação do risco de infeção, alcançou-se um nível de concordância dos itens e as suas opções de resposta relativamente à clareza, 
de 98%, e quanto à pertinência prática e à relevância teórica, de 93%. 
Assim, estes itens para a avaliação do risco de infeção são adequados na prática clínica, alcançando-se um nível de concordância por 
parte dos peritos da escala globalmente de 95%, o que indica que ela é representativa do conteúdo a ser estudado para a avaliação do 
risco de infeção em adultos. 
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Tabela 2 – Índice de Validade de Conteúdo (IVC-I e IVC-S) da RAC segundo o painel e-Delphi (n=11) 

Item 
Clareza 

IVC-I 

Pertinência 
prática 

IVC-I 

Relevância 
teórica 

IVC-I 
IVC-E 

Fatores intrínsecos    

0,95 

1. Sexo 0,91 0,82 0,82 
2. Idade  1,00 0,91 0,91 
3. Hábitos tabágicos 1,00 0,91 0,91 
4. Consumo de álcool 0,91 0,73 0,82 
5. Classificação nutricional 0,91 0,91 0,91 
6. Comorbilidades  1,00 1,00 0,91 
7. Lesão ou ferida não cirúrgica 1,00 1,00 1,00 
8. Mobilidade física 1,00 1,00 1,00 
Fatores extrínsecos    
9. Hospitalização prévia 1,00 1,00 1,00 
10. Transferência intra/inter-hospitalar 1,00 0,91 0,91 
11. Serviço de internamento 1,00 0,91 0,82 
12. Tempo de internamento 1,00 1,00 1,00 
13. Intervenção cirúrgica durante o internamento ou nos últimos 12 meses 1,00 1,00 1,00 
14. Procedimentos invasivos 1,00 1,00 1,00 
15. Terapêutica farmacológica e/ou não farmacológica prévia 1,00 1,00 1,00 

Global 0,98 0,95 0,92  

Nota: IVC-I = Índice de Validade de Conteúdo do ítem; IVC-E = Índice de Validade de Conteúdo da Escala. 

 

4. DISCUSSÃO 

A adaptação transcultural e validação de conteúdo da escala de avaliação do risco de infeção em utentes adultos RAC para o contexto 
Português de Portugal é considerado como um importante contributo para a área da saúde, uma vez que em Portugal não existia 
nenhum instrumento que permitisse aos profissionais de saúde realizar uma avaliação de risco de infeção em contexto hospitalar assim 
como a sua estratificação (Acelas, 2017). Esta escala elaborada no Brasil, conta também com uma adaptação transcultural para a 
Colômbia (Rodríguez Acelas et al., 2019). 
Para a validação de conteúdo recorreu-se a um painel de Delphi.  
Não havendo consenso quanto ao número de peritos necessários neste processo, salvaguardando a heterogeneidade da amostra, foram 
integrados 11 peritos que cumpriam os critérios pré-definidos, maioritariamente do sexo feminino e com uma média de experiência 
profissional de 22,55±9,22 anos. Embora tenham sido convidados enfermeiros, médicos e microbiologistas, apenas enfermeiros 
responderam ao questionário. Esta composição assegura uma análise especializada em controlo de infeção, mas constitui uma limitação. 
No estudo original de Rodríguez-Acelas et al. (2019), os 23 peritos também eram predominantemente enfermeiros, com experiência em 
controlo de infeção, prática clínica e gestão hospitalar. Na adaptação transcultural para a Colômbia (Rodríguez-Acelas et al., 2017; 
Rodríguez-Acelas, López De Ávila, et al., 2022), o painel manteve uma composição de 11 peritos, centrada na enfermagem, embora com 
alguma diversidade nas áreas de atuação. A centralidade da enfermagem nestes processos destaca a necessidade de, em futuras 
validações, incluir peritos de outras áreas da saúde, promovendo uma abordagem mais multidisciplinar. 
No presente estudo, o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) global obtido foi de 0,95, indicando um elevado grau de consenso entre os 
peritos quanto à clareza, relevância teórica e pertinência prática dos itens. Este valor é superior ao reportado no estudo original 
brasileiro, que apresentou um IVC médio de 0,90 ((Rodríguez-Acelas, Cañon-Montañez, & Almeida, 2019)), e equiparável ao obtido na 
adaptação para a Colômbia, cujo IVC médio oscilou entre 0,88 e 0,95, consoante a dimensão avaliada. Segundo(Lynn, 1986), para um 
painel de seis ou mais peritos, o IVC de cada item deve ser igual ou superior a 0,78, enquanto Polit & Beck, (2006) sugerem que valores 
iguais ou superiores a 0,80 são indicativos de boa validade de conteúdo. Trindade et al. (2018), reforça esta posição, considerando que 
IVC ≥ 0,90 representa um excelente nível de concordância. Assim, os resultados obtidos nesta validação para o contexto português 
reforçam a robustez semântica e conceptual da escala RAC, confirmando a sua adequabilidade para utilização por profissionais de 
enfermagem na avaliação do risco de infeção em pessoas hospitalizadas. 
Entre as limitações deste estudo, destaca-se o facto de o painel de peritos ser constituído exclusivamente por enfermeiros. Considera-
se, por isso, pertinente a realização de estudos futuros que incluam a perspetiva de outras categorias profissionais da área da saúde, 
dado que o controlo de infeção hospitalar é uma responsabilidade partilhada por toda a equipa multidisciplinar. Além disso, é 
recomendada a realização de estudos adicionais para avaliar as propriedades psicométricas da escala, como a confiabilidade e a validade 
de constructo, em amostras representativas da população hospitalar portuguesa. 
A evidência tende a demonstrar também a importância de avaliar o risco de infeção nos utentes, tendo em conta que cada indivíduo 
apresenta características e fatores de risco únicos, que podem estar associados a fatores intrínsecos (como comorbidades) e extrínsecos 
(como o ambiente hospitalar), os quais determinam se o risco de aquisição de infeção é maior ou menor (Rodríguez-Acelas et al., 2017; 
(World Health Organization, 2002). Desta forma, torna-se essencial que esta avaliação seja realizada como parte integrante das 
precauções na prevenção de infeções. Identificando os utentes com risco acrescido de infeção, cabe aos profissionais de saúde redobrar 
esforços e intervenções para prevenir a infeção, contribuindo para um ambiente hospitalar mais seguro. 
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CONCLUSÃO 

Conclui-se, a partir deste estudo, que a versão adaptada para a língua portuguesa da Escala de Avaliação do Risco de Infeção em Utentes 
Adultos RAC apresenta uma semântica clara e adequada, o que facilita a sua compreensão e implementação pelos profissionais de saúde. 
A elevada concordância entre os peritos (95%) reforça a validade e a aplicabilidade da escala como ferramenta eficaz para a avaliação e 
estratificação do risco de infeção. Contudo, destaca-se a necessidade de realizar um pré-teste da versão adaptada, com uma amostra 
representativa da população-alvo, de forma a avaliar a sua clareza, pertinência e exequibilidade em contexto real na prática clínica. Este 
passo é essencial antes da realização de estudos de validação psicométrica, etapa que será desenvolvida em fase posterior, antes da 
aplicação da RAC em contexto clínico. A escala é percecionada como uma ferramenta que poderá ser muito útil em contexto clínico, 
uma vez que se desconhece a existência de outro instrumento de avaliação de risco de infeção validado para português de Portugal, 
atuando como um auxílio na antecipação do risco, o que permitirá aos profissionais de saúde tomar decisões mais direcionadas para 
uma prevenção de infeção personalizada e eficiente, centrada no utente. 
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