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RESUMO

Objetivo: Construir e validar contetido e face de escala para avaliar a adeséao dos profissionais
de satide as boas praticas para COVID-19, no ambito hospitalar. Métodos: Estudo metodolégico,
desenvolvido em trés fases sequenciais: construgao dos itens e dimensdes a partir de revisao
de literatura e aplicacdo de questiondrio a 16 profissionais de enfermagem; validacéo de
conteudo e de face por especialistas e andlise semantica. Resultados: A escalacom 51 itens
foi submetida a avaliagcao de sete especialistas e foram mantidos os itens que apresentaram
o indice de validade de contetiido >0,83. Na andlise semantica, realizada mediante aplicagdo
da escala a 35 profissionais de salide, ndo houve sugestdo de modificacdo e o percentual
de compreensao foi de 0,87%. Conclusdes: O instrumento com 47 itens e trés dimensdes
(pessoal, organizacional e psicossocial), alcangou a validade de contetdo e de face com
padrao satisfatorio, além de atingir os parametros preconizados pela literatura.
Descritores: Estudo de Validacao; Infeccdes por Coronavirus; Protocolos; Enfermagem;
Reprodutibilidade dos Testes.

ABSTRACT

Objective: to create a scale for assessing the adherence of healthcare providers to good
practices for COVID-19 in the hospital setting and determine its content and face validity.
Methods: A methodological study was developed in three sequential phases: creation of
items and domains based on a literature review and administration of the questionnaire to
16 nursing professionals; assessment of content and face validity by experts; and semantic
analysis. Results: The 51-item scale was submitted to the evaluation of seven experts. ltems
with a content validity index > 0.83 were maintained. During the semantic analysis performed
by the administration of the scale to 37 healthcare providers, no suggestions for changes
were made and the comprehension rate was 87%. Conclusions: the 47-item instrument with
three dimensions (personal, organizational, and psychosocial) achieved satisfactory content
and face validity, meeting the parameters established in the literature.

Descritptors: Validation Study; Coronavirus Infection; Protocols; Nursing; Reproducibility.

RESUMEN

Objetivo: construiry validar una escala para evaluar la adherencia de los profesionales de
la salud a las buenas practicas para el COVID-19 en el hospital y determinar su contenido y
validez aparente. Métodos: estudio metodoldgico, desarrollado en tres fases secuenciales:
creacion de items y dominios a partir de revision bibliografica y aplicacion de cuestionario a
16 profesionales de enfermeria; evaluacion de contenido y validez aparente por especialistas;
y andlisis semantico. Resultados: la escala de 51 items fue sometida a evaluacion por siete
expertos. Se mantuvieron los items con indice de validez de contenido > 0,83. Durante el
analisis semantico realizado por la administracion de la escala a 37 proveedores de salud, no
se hicieron sugerencias de cambios y la tasa de comprension fue del 87%. Conclusiones: el
instrumento con 47 items y tres dimensiones (personal, organizacional y psicosocial) alcanzo
la validez de contenido y apariencia con un estandar satisfactorio, ademas de alcanzar los
parametros recomendados por la literatura.

Descriptores: Estudio de Validacion; Infecciones por Coronavirus; Protocolos; Enfermeria,
Reproducibilidad de los Resultados.
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Construcao e validacao de contetudo de escala para avaliar a adesao as boas praticas para COVID-19

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 observou-se o surgimento de casos
de uma doenca denominada COVID-19 (CO=Corona;VI=Virus;-
D=Doenca), causada pelo novo coronavirus da sindrome respi-
ratdéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), em Wuhan-China™. Desde
entdo, declarada como uma emergéncia global pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), a pandemia pelo novo coronavirus,
tendo inicio em 2020, apresenta como caracteristicas um quadro
gripal, de tosse e febre, podendo evoluir para uma pneumonia,
e nos casos mais graves, dispneia ou 6bito. O seu periodo de
incubacdo varia de 2 a 14 dias e, em alguns casos, os individuos
podem permanecer assintomaticos, porém considerados vetores
de transmissdo®. Acredita-se que a transmissao da doenca ocorra
principalmente por meio de goticulas e admite-se também a
transmissao por aerossol ou por meio do contato de material
contaminado com mucosas. Estima-se que 7 a 16% de todos os
casos de COVID-19 podem necessitar de hospitalizagao e, que 5
a 12% necessitem de admissao em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI)®*, Para prevenir o contagio, a Organizacdo Mundial de Satiide
tem enfatizado a importancia de se adotar medidas protetivas
para evitar o contagio e transmissdo da doenca. Dentre estas,
enfatiza-se o distanciamento entre pessoas, o uso de mascara
(protegendo nariz e boca para conter as secrecdes respiraté-
rias), identificacdo e isolamento (de individuos com suspeita de
contaminacdo e confirmados), uso de equipamento de protecao
individual e higienizacdo do ambiente. Nos servicos de saude, que
atendem pacientes com COVID-19, é essencial o uso adequado
das precaucdes padrao (PP), que englobam a higiene das maos
e o uso de equipamento de protecao individual (EPI)*, ou seja,
o uso de luvas, mascaras, 6culos protetores e capote, sempre
que houver risco do profissional se expor ao sangue e/ou outros
fluidos organicos ©.

Além do uso de EPI, é importante considerar a ordem de
paramentacao e desparamentacéo, pois é na desparamentacao
que ha risco maior de contaminacgdo indireta ", Para evitar a
transmissdo hospitalar todas estas medidas de prevencédo con-
tra a COVID-19 devem ser seguidas, idealmente é necessério a
instituicao de protocolos e treinamento das equipes de satde.
Em seguida, é importante averiguar se de fato tais protocolos
estdo sendo seguidos. Para isso é de grande utilidade a aplicacdo
de ferramentas que avaliem a adesdo as medidas de precaucao
instituidas, bem como identificar as dificuldades enfrentadas no
uso das mesmas.

A adesao é um processo dinamico, multifatorial e que resulta
de um conjunto de determinantes, dependentes de fatores sub-
jetivos, organizacionais e referentes ao trabalho. E um processo
de decisao complexo, mediado por tragos psicolégicos, nivel
cognitivo intelectual, crencas, valores e o contexto sociocultural
no qual o individuo esta inserido®.

No entanto, avaliar a adesdo as precaugdes para COVID-19
durante a pandemia se tornou um desafio, pois os instrumentos
disponiveis na literatura que avaliam a conformidade e/ou adeséo
as precaucdes padrao sao restritos, além de nédo incluirem as es-
pecificidades inerentes a transmissao da COVID-19. De maneira
geral, estes aspectos estao mais direcionados para o contexto
de outras doencas ©'9, Deste modo, o estudo foi norteado pela
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seguinte questdo de pesquisa: Qual é a validade de contetdo e
de face de novo instrumento desenvolvido para avaliar a adesao
dos profissionais de saude as boas praticas hospitalares para
COVID-19?

OBJETIVO

Construir e validar conteudo e face de escala para avaliar a
adesdo dos profissionais de saude as boas praticas para COVID-19,
no ambito hospitalar.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu, Unesp.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo metodoldgico para construcdo, valida-
¢ao de contelido e de face dos itens de uma escala destinada a
avaliar a adesdo dos profissionais de saude as boas praticas no
enfrentamento da COVID- 19, realizado no periodo entre abril
e outubro de 2020.

O delineamento deste estudo seguiu as seguintes etapas:
construcdo dos itens, que teve inicio com a revisdo de literatura,
validacdo de contelido/face e analise semantica.

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu, Unesp. e foi estruturado de acordo
com o COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of
health Measurement INstruments) (",

Etapa 1 - Construcao dos Itens do Instrumento

A construgdo do instrumento partiu de revisdo da literatura nas
bases de dados US National Library of Medlicine (Pubmed Central),
Web of Science, Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Current Nursing and Allied Health
Literature (CINAHAL), que incluiu publica¢des, catalogos de teses,
protocolos e dissertagdes. Além disso, realizou-se uma busca em
sites de agéncias governamentais e ndo governamentais, como
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Panamericana
de Saude (OPAS), Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), incluindo pro-
tocolos internacionais e nacionais. Todavia a totalidade dos artigos
encontrados no inicio da pandemia se referia a origem, transmissao,
diagnéstico e tratamento da COVID-19, bem como casos clinicos e
relatos de experiéncia. Nesta busca, identificou-se apenas um traba-
Iho, que abordava o papel do enfermeiro no manejo de pacientes
com COVID-19, baseado na revisao da literatura sobre o tema''2.

Além disso, também se utilizou como referencial teérico o
modelo de crengas em saude desenvolvido por psicélogos dos
Estados Unidos na década de 90, na tentativa de explicar porque
certas pessoas ndo se preveniam corretamente contra algumas
doencas para as quais ja havia testes ou vacinas. Este modelo
é constituido por quatro dimensées, a saber: suscetibilidade,
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seriedade, beneficios e barreiras percebidas. Além das dimensdes,
fazem parte do modelo estimulos que provocam a tomada de
decisdo, que podem ter origem interna ou externa‘.

Segundo o “modelo tedrico’, a adocao de comportamento
preventivo depende muito do individuo se considerar vulneravel
aum determinado problema de satide, ou seja, acreditar que esse
problema possa afeta-lo pontualmente (Percepcédo de Suscetibi-
lidade); de o individuo associar o problema de satiide a gravidade
de suas consequéncias, que significa perceber que esse problema
pode vir a ter consequéncias sérias (Percepcao de Severidade); outro
fator é do individuo acreditar que seu problema de satide pode ser
prevenido por uma determinada acdo (Percepc¢ao de Beneficios),
independente dessa acdo envolver aspectos negativos (Percepgao
de Barreiras). Deste modo, isto significa que os beneficios da acdo
sao avaliados em funcdo das barreiras para realiza-los".

A partir do levantamento bibliogréfico sobre a temética, fo-
ram elaboradas 11 questbes abertas, que posteriormente foram
enviadas por e-mail em virtude da impossibilidade da realizacéo
de grupo focal durante a pandemia a nove enfermeiros e sete
técnicos de enfermagem, que haviam sido convidados para
participar da pesquisa e trabalham na instituicdo onde a mesma
foi realizada. Na ocasido, também foram convidados outros pro-
fissionais de sauide, que se recusaram a participar da pesquisa
em decorréncia da sobrecarga de trabalho e indisponibilidade
de tempo para responder as questoes. Na sequéncia, as repostas
foram analisadas por meio da anélise de contelido proposta por
Bardin(™), que se desdobra em trés fases: pré-analise; exploragao
do material e tratamento dos resultados e interpretacao.

Etapa 2 - Validacao de contetido e de face dos itens

Neste estudo, os juizes foram selecionados pela sua atuacao
como pesquisadores, especialistas em unidades de terapia intensiva/
emergéncia e/ou atuacao profissional em comissoes de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude. O convite inicial ao grupo de
juizes foi formal, realizado por meio de uma carta convite enviada
por e-mail, contendo o objetivo do estudo, a descricdo do instru-
mento, informacdes sobre o preenchimento, o motivo pelo qual o
profissional foi escolhido como juiz''®, o termo de consentimento
livre e esclarecido e, na sequéncia, foram incluidas também algumas
questdes que visavam caracterizar os participantes e a nova escala.

Foram convidados 12 profissionais de nivel superior, médicos
e enfermeiros que atendiam os critérios de selecdo definidos
para o estudo, sendo dado um prazo de 15 dias para analise do
conteudo e que devido a pandemia foi estendido por mais 15
dias, porém sete instrumentos retornaram. Na literatura cientifica
é recomendado que o nimero de especialistas selecionados
varie entre dois e dez individuos ', sendo cinco considerados
adequados para avaliacdo de concordancia®®.

Cada item do instrumento foi pontuado de um a cinco, em
uma escala do tipo Likert, sendo: nao relevante (1), necessita de
grande revisao (2), necessita de pequena revisao (3) e relevante
(4) 19 em relacao aos critérios clareza, relevancia, pertinéncia e
abrangéncia. A descricao destes conceitos constava das orientagdes
que foram encaminhadas aos juizes, seguindo-se o referencial da
literatura adotado para o desenvolvimento de escalas™. Em cada
item também foi deixado um espaco para incluséo de sugestoes
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e/ou modificagdo pelos juizes. Foi incluido também na avaliacdo
a opcao de avaliagdo do item em relacdo as dimensdes, ou seja,
pessoal, organizacional e psicossocial.

No entanto, devido a grande quantidade de sugestbes que
retornaram da avaliagdo dos juizes, no que se refere a modificacédo
de redacéo de vérias questdes e de separagdo dos itens referente a
desparamentacéao, foi realizada uma segunda rodada de avaliacao
de contetdo com 0s mesmos juizes que devolveram o instrumento.
O escore do in de validade de conteudo foi calculado por meio
da soma de concordancia dos itens que foram classificados como
“3"0u"4"na avaliacao dos juizes, divididos pelo numero total de
respostas®, em relacdo a cada critério. A taxa de concordancia
aceitavel entre os juizes para verificacdo da validade dos itens
foi estabelecida em superior a 0,83, em decorréncia do nimero
de juizes, como é estabelecido na literatura®”.

Etapa 3 - Analise semantica

A analise semantica tem por objetivo avaliar se todos os
itens sdo adequados e compreensiveis para a populacdo na
qual o instrumento se destina, e deve ser aplicado entre 30 a 40
individuos 2", Para selecdo desta amostra foram sorteados 40
profissionais de saude, atuantes em enfermarias da COVID-19,
pronto-socorro e UTI-Adulto, durante os meses de julho e agosto
de 2020. Destes, 37 aceitaram participar.

RESULTADOS

O instrumento com 51 itens foi enviado inicialmente para
avaliacdo de 12 especialistas e ap0s trinta dias retornaram sete.
Esses juizes eram na sua maioria do sexo feminino (85,7%), com
tempo de atuacdo profissional superior a 16 anos (42,9%). No
que se refere a formacdo académica, cinco eram enfermeiros e
um médico.Trés atuavam em comissdes de infeccdo relacionada
a assisténcia a saude de instituicdo publica e privada (42,9%),
um em UTI (14,2%) e os demais na docéncia/pesquisa (42,9%).

Devido a grande quantidade de modificacdo dos itens na
primeira avaliacdo e separaracdo de uma questao, foi realizada
uma nova rodada de avaliagdo com os mesmos especialistas. As
principais sugestdes de modificacdo foram: redacdo na primeira
pessoa, transformacéo de questao negativa em positiva, alteracdo
do titulo, correcao de termos e/ou terminologia, desmembra-
mento do item relacionado a desparamentacdo e substituicao
da palavra SARcov-2 por COVID-19.

A escalainicialmente intitulada, Escala de Adesdo as Precau¢oes
Padrao para COVID-19, foi modificada para Escala de Adesao as
boas préticas hospitalares para COVID-19. Nesta primeira rodada,
apos avaliacao dos especialistas, duas questdes foram excluidas
em virtude da avaliacdo negativa, e por unanimidade terem
considerado o item pouco relevante e pouco pertinente. A pri-
meira referia-se a utilizacdo de mascara reinalante ou cateter de
oxigénio para pacientes sem indicacao de ventilagdo mecanica, a
segunda questao referia-se a necessidade de limpeza terminal do
banheiro ap6s banho de aspersdo por pacientes portadores ou
suspeitos de COVID. Uma terceira questao foi também foi excluida
por estar duplicada. Neste momento, a escala foi reduzida pelos
autores para 48 itens.
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Quadro 1 - Alteragdes realizadas nos itens do instrumento apds avaliagdo pelo comité de especialistas, Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2020

Item inicial

12 Avaliacao

22 Avaliagao

1.Realiza a higieniza¢do das maos com dgua e
sabonete (40-60 segundos) ou alcool a 70% (20-
30 segundos)

1.Realiza a higieniza¢do das maos com agua e
sabao liquido (40-60 segundos) ou solugao
alcodlica a 70% (20-30 segundos)

Realizo a higieniza¢do das maos com dgua e
sabdo liquido (40-60 segundos) ou solucdo
alcodlica a 70% (20-30 segundos)

2.Antes da entrada do quarto de isolamento, ha
sempre disponivel: condicdes adequadas para
lavagem das méos ou dispensador de preparacdo
alcoolica a 70%, lixeira com tampa e abertura sem
contato manual

2.Antes da entrada do quarto com precaugéao,
ha sempre disponivel: condicbes adequadas para
higiene das méos e/ou dispensador de solugao
alcodlica a 70%, lixeira com tampa e abertura
sem contato manual

Antes da entrada do quarto/box com precaucao,
ha sempre disponivel: condicdes adequadas para
higiene das méos e/ou dispensador de solugdo
alcodlica a 70%, lixeira com tampa e abertura sem
contato manual

3.Me sinto segura no ambiente de trabalho
diante dessa situacao de pandemia

3.Sinto-me segura(o) no ambiente de trabalho
diante dessa situacdo de pandemia

Sinto-me segura(o) no ambiente de trabalho
diante dessa situacdo de pandemia

4.Todos os profissionais recebem orientagdes
institucionais sobre como usar, remover e
descartar adequadamente os EPI's

4.Recebo orientagdes da instituicao sobre
como usar, remover e descartar adequadamente
os EPI's

Recebi orientagdes da instituicdo sobre como
usar, remover e descartar adequadamente os
EPI's

5.0s EPI's NAO sao removidos e descartados
como residuos infectantes em local apropriado
apos a realizagdo do procedimento e antes de sair
do quarto do paciente ou da 4rea de isolamento.

5.Removo os EPI's e descarto-os como residuos
infectantes em local apropriado apds a realizacao
do procedimento e antes de sair do quarto do
paciente ou da érea de isolamento

Removo os EPI's e descarto-os como residuos
infectantes em local apropriado antes de sair do
quarto/box do paciente ou da drea de isolamento

6. O stress no trabalho interfere de forma
negativa nas relagoes interpessoais.

6.0 stress no trabalho interfere de forma
negativa no meu desempenho profissional,
na assisténcia ao paciente suspeito ou
confirmado com SARS-Cov2

O stress interfere negativamente em meu
desempenho profissional, na assisténcia ao
paciente suspeito ou confirmado com COVID-19

7.Minha escala respeita o intervalo preconizado
entre os plantdes, para que possa haver descanso
adequado

7.Minha escala de trabalho respeita o intervalo
preconizado entre os plantdes para que eu possa
ter descanso adequado

Minha escala de trabalho respeita o intervalo
preconizado entre os plantdes para que possa
haver descanso adequado

8.Utiliza algum tipo de EPl independente da
suspeita ou confirmagao ao paciente com SARS-
Cov-2.

8.Utiliza algum tipo de EPI (gorro, méscara, 6culos
de protecdo, etc) independente da suspeita ou
confirmacéo do paciente com SARS-Cov-2

Utilizo algum tipo de EPI (gorro, mascara, 6culos
de protecdo, etc) independente da suspeita ou
confirmacéo do paciente com COVID-19

9.Considera contaminados todos os materiais
que estiveram em contato com pacientes mesmo
sem confirmagéo do diagnostico para SARS-
Cov-2

Considera contaminado todos os materiais que
estiveram em contato com os pacientes com ou
sem confirmacgéo do diagnostico para SARS-
Cov-2

Considero contaminado todos os materiais que
estiveram em contato com os pacientes com ou
sem confirmacao do diagnéstico de COVID-19

10.Estetoscopios, esfigmomanometro,
termometros, comadres e papagaios ndo sao
de uso exclusivo de pacientes suspeitos ou
confirmados de infecgao pelo SARS-Cov-2

Estetoscopios, esfigmomanometro, termdmetros,
comadres e papagaios sao de uso exclusivo de
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo
pelo SARS-Cov-2

Estetoscdpios, esfigmomanometro, termdmetros,
comadres e papagaios sao de uso exclusivo de
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19

11.Tento manter meus pensamentos positivos
durante todo o plantao

Tento manter meus pensamentos positivos
durante todo o plantao para seguir as
orientagdes em relacao ao uso de EPI

Tento manter meus pensamentos positivos
durante todo o plantdo para seguir as orientag¢oes
de forma correta em relagdo ao uso de EPI's

12.Nos quartos que ndo possuem banheiros
privativos, a preferéncia é para banho no
leito, mesmo em pacientes acordados e que
deambulam

Nos quartos que ndo possuem banheiros
privativos, a preferéncia é para banho no leito
ou utilizacao de banheiro destinado para
pacientes com COVID-19

Nos quartos que ndo possuem banheiros
privativos, a preferéncia é para banho no leito ou
utilizacdo de banheiro destinados a pacientes
com COVID-19

13. Os principios das precaugdes padréo de
controle de infeccao e precaucdes baseadas na
transmissao continuam sendo seguidos para o
manuseio do corpo mesmo apds o dbito

Os principios de utilizagao das precaucdes
padréo para o controle de infeccéo e
transmissao para COVID-19 continuam sendo
seguidos para o manuseio do corpo mesmo apos
o 6bito

Os principios de utilizagdo das precaucdes
padrao para o controle de infeccdo e transmissao
da COVID-19 continuam sendo seguidos para o
manuseio do corpo, mesmo apos o dbito

14.Sinto minhas energias esgotadas no final do
plantéo.

Sinto minhas energias esgotadas no final do
plantdo e isso compromete a utilizacao
adequada dos EPI's

Sinto minhas energias esgotadas no final do
plantdo e isso compromete a utilizacdo adequada
dos EPI's durante a pandemia

15.Ap6s a morte, os orificios naturais (oral, nasal e
retal) sdo tapados/bloqueados ainda na unidade
para evitar o extravasamento de fluidos corporais
durante o transporte do corpo.

Ap06s a morte, os orificios naturais (oral, nasal e
retal) sdo tapados/bloqueados ainda na unidade
para evitar o extravasamento de fluidos corporais
durante o transporte do corpo

Ap6s a morte, os orificios naturais (oral, nasal e
retal) sdo tapados/bloqueados ainda na unidade
para evitar o extravasamento de fluidos corporais
durante o transporte do corpo para evitar
transmissao da COVID-19

Continua

Rev Bras Enferm. 2022;75(5):€20210223 4 de 11



Continuagéo do Quadro 1

Construcao e validacao de contetudo de escala para avaliar a adesao as boas praticas para COVID-19
Meneguin S, Pollo CF, Garuzi M, Morais JF, Reche MC, Melchiades EP, et al.

Item inicial

12 Avaliacao

22 Avaliagao

16.Ultimamente tenho sentido medo diante de
qualquer possibilidade do risco de contagio

Ultimamente tenho sentido medo diante de
qualquer possibilidade do risco de contégio pela
COVID-19

Ultimamente tenho sentido medo diante
de qualquer possibilidade do risco de
contaminagao pela COVID-19

17. E oferecido fraldas para os pacientes que
estdo em isolamento sem banheiro privativo,
mesmo que possam deambular

Para os pacientes que estdao em isolamento
para prevencao da transmissao da COVID-19
e que nao possuem banheiro privativo é
oferecido fraldas mesmo aos que possam
deambular

Para os pacientes que estdo em isolamento
para prevencéo da transmissédo da COVID-19
e cujo quarto nao possui banheiro privativo
é oferecido fraldas mesmo aos que possam
deambular

18.Realizo a troca da méscara sempre que a
mesma se apresente Umida e suja

Realizo a troca da mascara facial sempre que a
mesma se apresenta Umida, suja ou danificada

Realizo a troca da mascara facial sempre que a
mesma se apresenta Umida, suja ou danificada

19.Sinto medo de voltar para casa e imaginar
que posso transmitir essa doenga para meus
familiares

Sinto medo de voltar para casa e imaginar
que posso transmitir a COVID-19 para meus
familiares

Sinto medo de voltar para casa e imaginar que
posso transmitir o novo coronavirus para meus
familiares

20.Faco a realizacdo do teste positivo e negativo
de vedacado da mascara em minha face e quando
o teste nao é bem-sucedido descarto a mascara
imediatamente

Faco a realizagdo do teste positivo e negativo

de vedacdo da mascara N95 ou similar em
minha face e quando o teste nao é bem-sucedido
descarto a mascara imediatamente

Faco a realizagdo do teste positivo e negativo de
vedacgdo da mascara em minha face e quando

o teste ndo é bem-sucedido descarto a mascara
imediatamente

21.Ainstituicdo nao fornece mascaras cirdrgicas
para os pacientes sintomaticos (tosse, espirros,
etc), nas entradas dos servicos de saude, salas de
espera, etc.

Ainstituicao fornece mascaras cirurgicas para os
pacientes sintomaticos (tosse, espirros ou outros
sinais e sintomas gripais), nas entradas dos
servicos de saude, salas de espera, etc.

Ainstituicao fornece mascaras cirdrgicas para os
pacientes sintomaticos com tosse, espirros ou
outros sinais e sintomas gripais, nas entradas dos
servicos de saude, salas de espera, etc.

22. Estou com a cabeca cheia de preocupacdes
sobre o SARS-Cov-2

A inseguranca provocada pela possibilidade
de contaminagao pelo COVID-19 interfere na
minha adeséo ao uso de EPI

Ainseguranca provocada pela possibilidade de
contaminagao pela COVID-19 interfere na minha
adesdo ao uso de EPI

23.Durante a realizacao de procedimentos
invasivos ao paciente infectado pelo SARS-Cov-2,
nao é necessaria a presencga de um circulante que
permaneca do lado de fora do isolamento para
atender as solicitagdes da equipe interna

Durante a realizagao de procedimentos invasivos
a pacientes infectados ou suspeitos de SARS-
Cov-2, é necessaria a presenca de um circulante
que permaneca do lado de fora do isolamento
para atender as solicitagdes da equipe interna

Durante a realizagéo de procedimentos invasivos
a pacientes infectados ou suspeitos pela
COVID-19, é necessaria a presenca de um
circulante do lado de fora do isolamento para
atender as solicitacdes da equipe interna

24.Faco uso da méscara de protecdo respiratéria
N95 ou equivalente em procedimentos com risco
de geracdo de aerossdis

Fago uso da mdscara de protecao respiratéria
N95/PFF2 ou equivalente em procedimentos
com risco de geragdo de aerossois

Fago uso da mdscara de protecao respiratéria
N95/PFF2 ou equivalente em procedimentos
com risco de geragao de aerossoéis

25.Casos suspeitos ou confirmados de infeccao
pelo SARS-Cov-2 sdo acomodados em quarto
privativo com porta fechada, bem ventilado (com
janelas abertas) e banheiro exclusivo

Casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo
SARS-Cov-2 sao acomodados em quarto privativo
com porta fechada, bem ventilado (com janelas
abertas) e banheiro exclusivo

Casos suspeitos ou confirmados de infeccao pela
COVID-19 sdo acomodados em quarto privativo
com porta fechada, bem ventilado (com janelas
abertas) e banheiro exclusivo

26.Me considero capaz de passar por essa
situacdo de pandemia sem me contaminar no
ambiente de trabalho

Considero-me capaz de passar por essa situacdo
de pandemia sem me contaminar no ambiente
de trabalho

Considero-me capaz de passar por essa situagao
de pandemia sem me contaminar no ambiente
de trabalho pela minha fé

27.Todo material para procedimentos invasivos é
preparado fora do isolamento

Para pacientes com COVID-19 todo material
para procedimentos invasivos é organizado fora
do isolamento

Para pacientes com COVID-19 todo material
para procedimentos invasivos é organizado/
preparado fora do quarto ou isolamento

28. Ap0s sair do quarto ou area de isolamento,
realizo a desparamentagdo na seguinte ordem:
higienizo as méos, retiro gorro, retiro 6culos de
protecao ou protetor facial, a seguir higienizo
as maos novamente, retiro a mascara e por fim,
higienizo as méos

Realizo a desparamentacéo na seguinte
ordem, ainda dento do quarto: retiro luvas,
avental e higienizo as maos

Realizo a desparamentacéo na seguinte ordem,
ainda dento do quarto/box: retiro luvas, avental e
higienizo as méos

29.Nao utilizo adequadamente os EPI's devido a
sobrecarga de trabalho

Nao utilizo adequadamente os EPI's devido
a sobrecarga diaria de trabalho durante a
pandemia

Nao utilizo adequadamente os EPI's devido
a sobrecarga diaria de trabalho durante a
pandemia

30.Para os pacientes com SARS-CoV-2, em
ventilagdo mecanica é realizado somente o
sistema fechado de aspiracao

Para os pacientes com SARS-CoV-2, em ventilacdo
mecanica é utilizado preferencialmente o
sistema fechado de aspiracdo

Para os pacientes com COVID-19, em ventilagdo
mecanica é utilizado preferencialmente o sistema
fechado de aspiracao

31.No momento da troca da roupa de cama, sigo
as orientagdes de manusear o minimo possivel
para evitar agitagao

No momento da troca da roupa de cama, sigo as
orienta¢des de manusear o minimo possivel para
evitar a dispersao de particulas

No momento da troca da roupa de cama, sigo as
orientagdes de manusear o minimo possivel para
evitar a dispersao de particulas

Continua
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Item inicial

12 Avaliacao

22 Avaliagao

32. E fornecido pelo servico o capote ou
avental com gramaturas diferentes a depender
do quadro clinico do paciente. Ex: avental
impermedvel em casos de vomitos, diarreia,
hipersecrecao orotraqueal, sangramento, etc

E fornecido pela instituigdo o capote ou
avental com gramaturas diferentes a depender
do quadro clinico do paciente. Ex: avental
impermedvel em casos de vomitos, diarreia,
hipersecrecao orotraqueal, sangramento, etc.

E fornecido pela instituicio o capote ou
avental com gramaturas diferentes a depender
do quadro clinico do paciente. Ex: avental
impermedvel em casos de vémitos, diarreia,
hipersecrecao orotraqueal, sangramento, etc.

33.Sinto-me culpada quando acontece alguma
ocorréncia indesejada ou fora de controle no
meu plantéo

Sinto-me culpada quando acontece alguma
ocorréncia indesejada ou fora de controle no
meu plantéo, como 6bito por exemplo

Sinto-me culpada quando acontece alguma
ocorréncia indesejada ou fora de controle no
meu plant&o, como 6bito por exemplo

34.Residuos provenientes da assisténcia

ao paciente suspeito ou confirmado de ser
portador do SARS-Cov-2 sdo acondicionados
excepcionalmente em saco vermelho, ou na
auséncia do mesmo, em sacos brancos leitosos
com simbolo de infectante

Residuos provenientes da assisténcia ao paciente
suspeito ou confirmado de ser portador do SARS-
Cov-2 sdo acondicionados excepcionalmente em
saco vermelho, ou na auséncia deste, em sacos
brancos leitosos com simbolo de infectante

Residuos provenientes da assisténcia ao
paciente suspeito ou confirmado de ser
portador da COVID-19 sao acondicionados
excepcionalmente em saco vermelho, ou na
auséncia deste em sacos brancos leitosos com
simbolo de infectante

35.Ainstituicdo nao fornece roupas privativas
para atuagao em areas COVID

A instituicao fornece roupas privativas para
atuacao exclusiva em dreas COVID

A instituicao fornece roupas privativas para
atuacao exclusiva em areas de pacientes com
COVID-19

36. Nao me sinto influenciada pelas opinides dos
meus colegas de trabalho

Sinto-me influenciada pelas opinides dos meus
colegas de trabalho

Sinto-me influenciada pelas opinides dos meus
colegas de trabalho

37.E mantida a distancia minima de 1 metro entre
os leitos de pacientes suspeitos ou confirmados
pelo SARS-Cov-2 quando nao ha possibilidade de
serem isolados individualmente

E mantida a distancia minima de um metro entre
os leitos de pacientes suspeitos ou confirmados
pelo SARS-Cov-2 quando nao ha possibilidade de
serem isolados individualmente

E mantida a distancia minima de um metro entre
os leitos de pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19 quando nao ha possibilidade de
serem isolados individualmente

38.Durante o trabalho nao utilizo acessérios
(anéis, pulseiras, relégio), uma vez que sob estes
objetos acumulam-se microrganismos ndo
removidos com a lavagem das méos

Durante o trabalho nao utilizo adornos (anéis,
pulseiras, relégio), uma vez que sob estes objetos
acumulam-se microrganismos néo removidos
com a higiene das maos

Nao utilizo adornos (anéis, pulseiras, relégio), na
assisténcia prestada aos pacientes suspeitos
ou confirmados de COVID-19

39. Me sinto tensa no ambiente de trabalho

Sinto-me tensa nos cuidados prestados
ao paciente suspeito ou confirmado por
CoVID-19

Sinto-me tensa nos cuidados prestados ao
paciente suspeito ou confirmado de COVID-19

40.A instituicao fornece capacitacdo para todos
os profissionais (proprios ou terceirizados) para a
prevencao da transmissdo do SARS-CoV-2

A instituicdo fornece capacitacao/treinamento
em servigo para os profissionais (proprios ou
terceirizados) para a prevencao da transmissao
do SARS-CoV-2

A instituicdo fornece capacitagao/treinamento
em servigo para os profissionais (proprios ou
terceirizados) para a prevencao da transmissao
da COVID-19

41. Realizo a paramentacdo na seguinte ordem:
lavagem das maos, colocagéo da touca, lavagem
das maos, colocacdo do avental, mdscara, 6culos
de protecao (ou mascara face shield) e luvas.

Realizo a paramentag¢do na seguinte ordem:
higienizo as méaos, coloco avental de manga
longa, mascara, dculos de protecdo ou
mascara facial e luvas

Na paramentacao para assisténcia ao paciente
com COVID-19 realizo higienizacao das maos
seguida da colocacao de gorro descartavel,
o6culos de protecao ou protetor facial, mascara
N95 ou similar, avental de manga longa e luvas
de procedimento

42 Procuro em Deus apoio e for¢a

Procuro em Deus apoio e for¢a para continuar
prestando meus cuidados aos pacientes
suspeitos ou portadores de COVID-19

Procuro em Deus apoio e for¢a para continuar
prestando meus cuidados aos pacientes
suspeitos ou portadores de COVID-19

43.Realizo a higienizagdo das méos nos cinco
momentos conforme preconizado: antes de tocar
o paciente, antes de realizar o procedimento,
apds risco de exposicao a fluidos, apds a
realizacdo do procedimento e apds tocar
superficies proximas ao paciente

Realizo a higienizacao das méos nos cinco
momentos conforme preconizado: antes de tocar
0 paciente, antes de realizar o procedimento,
ap6s risco de exposicdo a fluidos, apds a
realizacdo do procedimento e apds tocar
superficies proximas ao paciente

Realizo a higienizacao das méos nos cinco
momentos conforme preconizado: antes de tocar
0 paciente, antes de realizar o procedimento,
apos risco de exposicao a fluidos, apos a
realizacdo do procedimento e ap6s tocar
superficies proximas ao paciente

44.0s profissionais de satide que atuam na
assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infecgao pelo SARS-Cov-2 séao
escalados para trabalharem somente nesta area
durante todo o seu turno de trabalho e nao
circulam por outras areas de assisténcia

Os profissionais de satide que atuam na
assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infecgao pelo SARS-Cov-2 séo
escalados para trabalharem somente nesta area
durante todo o seu turno de trabalho e ndo
circulam por outras areas de assisténcia

Os profissionais de saiide que atuam na
assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccao pela COVID-19 sao
escalados para trabalharem somente nesta drea
durante seu turno de trabalho e ndo circulam
por outras areas de assisténcia

45.Faz uso de 6culos de protecao ou protetor
facial (face shield) para atendimento mesmo sem
confirmacgéo do diagndstico

Faco uso de 6culos de protecao ou protetor
facial (face shield) para o cuidado de pacientes
confirmados ou suspeitos de COVID-19

Faco uso de 6culos de protecéo ou protetor
facial (face shield) para cuidar de pacientes
confirmados ou suspeitos de COVID-19

Continua
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Item inicial

12 Avaliacao

22 Avaliagao

46.Utiliza as precau¢oes padrao(PP) comtodosos
pacientes independentemente da confirmagao
para SARS-Cov-2

Utilizo as precaucdes padraocomtodosos
pacientes independentemente da confirmagao
para SARS-Cov-2

Utilizo as precaugdes padraocomtodosos
pacientes independentemente da suspeita ou
confirmacgéo para COVID-19

47 .Na desparamentac¢ao a mascara N95 ou
equivalente é descartada quando toco sua
superficie interna

Na desparamentacao a mascara N95 ou
equivalente é descartada quando toco sua
superficie interna

Na desparamentagdo a mdascara N95 ou
equivalente é descartada quando toco sua
superficie interna

48.Item incluido apds avaliagao dos juizes

Realizo a desparamentacao na seguinte ordem
ao sair do quarto: higienizo as maos, retiro
gorro, 6culos ou protetor facial, higienizo as
maos, retiro a mascara ou mantem a N95 e por
fim, higienizo as méos

Ap0s assisténcia ao paciente com COVID-19
realizo a desparamentacéo na seguinte ordem
ao sair do quarto/box: higienizo as méos, retiro
gorro, 6culos ou protetor facial, higienizo as
maéos, retiro a mascara N95 e por fim, higienizo
as maos

49.Nao acredito que posso me contaminar pelo
novo coronavirus no ambiente de trabalho

Nao acredito que posso me contaminar pelo
novo coronavirus no ambiente de trabalho

N&o acredito que posso me contaminar pelo
novo coronavirus no ambiente de trabalho

Como uma das sugestdes dos especialistas foi a separacdo
da questdo referente a desparamentacao, considerando que
deve ser iniciada dentro do quarto e finalizada fora, houve a
inclusdo de mais um item, o que alterou a estrutura da mesma
que passou a ter 49 itens. Desde modo, o instrumento foi a uma
segunda rodada de avaliagcdo pelos mesmos especialistas, para
que fosse calculado o indice de validade de contetddo. Todas
as modificacdes sugeridas foram realizadas antes da andlise
semantica pelo publico-alvo. Nota-se que apenas os itens 5, 17,
22,27, 28,31, 40, 46, 47 e 51 ndo foram modificados, Quadro 1.

Na Tabela 1, estdo apresentados os indices de validade de
conteudo, calculados apds a segunda avaliagcdo do instrumento
pelo comité de especialistas, bem como a classificacdo apresen-
tada pelos mesmos em relacdo aos itens que compdem as trés
dimensodes. Nota-se que o instrumento apresentou IVC satisfatério

para todos os critérios avaliados (IVC= 0,94). Contudo, o item 36
apresentou uma avaliacdo insatisfatoria nos critérios clareza e
abrangéncia (IVC=0,57), assim como o item 47 (IVC=0,71 no critério
clareza), o que contribui para exclusdo dos mesmos. Observa-se
que o critério representatividade foi o de maior pontuacao entre
os especialistas (IVC=0,99).

No que se refere as dimensdes, a primeira, fatores pessoais,
constituida pelos itens: 1, 3,5, 8,9, 11, 13, 14, 15, 18, 20, 24, 28,
31,36,38,41,43,45,46,47,48 e 49, foram realizadas as seguintes
alteragdes pelos juizes: os itens 13, 15, 31, 41, 45, 47 e 48 foram
remanejados para a dimensao de fatores organizacionais, e os
itens 3 e 11 para a dimensao psicossocial. Na segunda dimensao,
fatores organizacionais, constituida pelos itens: 2,4,7,10,12,17,
21,23, 25,27,29,30,32,34,35,37,40 e 44, recebeu também sete
itens da dimensao fatores pessoais .

Tabela 1- indice de validade de contetido dos itens em relacao aos critérios analisados e suas dimensées propostas pelos especialistas, Botucatu, Sdo

Paulo, Brasil, 2020

Itens

Dimensao: Fatores pessoais
1. Realizo a higienizacdo das maos com dgua e sabéo liquido [...]
5.Removo os EPI's e descarto-os como residuos infectantes [...]
8. Utilizo algum tipo de EPI (gorro, mascara, 6culos de protecao, etc) [..]
9. Considero contaminados todos os materiais que estiveram [...]
14. Sinto minhas energias esgotadas no final do plantao e isso [...]
18. Realizo a troca da mascara facial sempre que a mesma [...]

20. Faco a realizacdo do teste positivo e negativo de vedacéo [...]

1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00
086 086 086 1,00
1,00 100 086 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 086 1,00 1,00

24. Faco uso da mascara de protecao respiratéria N95 ou similar em procedimentos com risco de geragdo de aerossois

28. Realizo a desparamentacao, ainda dentro do quarto/box [...]
36. Sinto-me influenciada pelas opinides dos meus colegas de trabalho [...]

38. Néo utilizo adornos (anéis, pulseiras, relégio), na assisténcia [...]

43. Realizo a higienizagdo das méos nos cinco momentos: antes de tocar o paciente, antes de realizar o procedimento, apds

risco de exposicéo [..]
46. Utilizo as precaucdes com todos os pacientes independentemente [...]

49. Néo acredito que posso me contaminar pelo novo coronavirus [...]

1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 057 0,57 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00

1,00 086 086 1,00
1,00 086 086 1,00
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Continuagao da Tabela 1

Itens 1 2 3 4

Dimensé&o: Organizacional

2. Antes da entrada do quarto/box com precaucéo, ha sempre [...] 1,00 1,00 1,00 1,00
4. Recebi orientagdes institucionais sobre como usar, remover [...] 1,00 1,00 1,00 1,00
7.Minha escala de trabalho respeita o intervalo preconizado [..] 1,00 086 1,00 1,00
10. Estetoscdpios, esfigmomanémetro, termémetros, comadres [...] 1,00 1,00 1,00 1,00
12. Nos quartos que ndo possuem banheiros privativos, a preferéncia [...] 086 086 086 1,00
13. Os principios de utilizacao das precaugdes para o controle de [...] 1,00 1,00 1,00 1,00

15. Apds a morte do paciente, os orificios naturais (oral, nasal e retal) sdo tapados/ bloqueados ainda na unidade para

: 1,00 1,00 1,00 1,00
evitar [...]

17. Para os pacientes que estao em isolamento, para a prevencdo da[..] 1,00 1,00 1,00 1,00
21. Alinstituicdo fornece mascaras cirlrgicas para os pacientes sintométicos com tosse, espirros ou outros sintomas gripais 1,00 1,00 1,00 1.00
nas entradas [...] !

23. Durante a realizacdo de procedimentos invasivos a pacientes [...] 1,00 1,00 1,00 1,00
25. Casos suspeitos ou confirmados de infec¢éo pela COVID-19 sao acomodados em quarto privativo com porta fechada, [...] 1,00 086 1,00 1,00
27.Para pacientes com COVID-19, todo material para procedimentos invasivos é organizado/preparado fora do isolamento 1,00 086 1,00 1,00
29. Nao utilizo adequadamente os EPI's devido a sobrecarga [...] 086 0,86 1,00 1,00
30. Para os pacientes com COVID-19, em ventilagdo mecanica, é utilizado preferencialmente o sistema fechado de aspiracao 1,00 1,00 1,00 1,00

31.No momento da troca da roupa de cama, sigo as orienta¢ées de manusear o minimo possivel para evitar a

dispersdo de particulas 1,00 1,00 086 1,00

32. E fornecido pela instituicdo o capote ou avental com gramaturas diferentes a depender do quadro clinico do paciente. [...] 1,00 086 1,00 1,00
34. Residuos provenientes da assisténcia prestada ao paciente suspeito ou confirmado de ser portador da COVID-19[..] 1,00 1,00 1,00 1,00
35. Alinstituicdo fornece roupas privativas para atuacdo exclusiva em areas de paciente com COVID-19 1,00 1,00 1,00 1,00
37. E mantida a distancia minima de um metro entre os leitos de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-191..] 1,00 1,00 1,00 1,00

40. A instituicao fornece capacitacdo/ treinamento em servigo para os profissionais (préprios ou terceirizados) para a

prevencao [...] 1,00 1,00 1,00 1,00

41.Na paramentacao para assisténcia ao paciente com COVID-19 realizo a higienizacdo das maos seguida da colocagao de

1,00 1,00 1,00 1,00
gorro [...]

44. Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao pela

COVID-19[..] 1,00 1,00 1,00 1,00

45. Faco uso de 6culos de protecdo ou protetor facial (face shield) para cuidar de pacientes suspeitos ou confirmados

de COVID-19 1,00 1,00 1,00 1,00

47.Na desparamentagao a mascara N95 ou equivalente é descartada quando acidentalmente toco sua superficie interna 086 0,71 086 0,86

48. Apos assisténcia ao paciente com COVID-19 realizo a desparamentacdo na seguinte ordem ao sair do quarto/box: 1,00 1,00 1,00 1,00
higienizo as méos|...]

Dimensao: Psicossocial

3. Sinto-me segura(o) no ambiente de trabalho diante dessa situacdo de pandemia [...] 1,00 086 0,86 1,00
6. O stress interfere negativamente em meu desempenho profissional [...] 1,00 086 1,00 1,00
11.Tento manter meus pensamentos positivos durante todo o plantao [...] 1,00 1,00 1,00 1,00
16. Ultimamente tenho sentido medo diante de qualquer possibilidade [...] 086 086 086 0,86
19. Sinto medo de voltar para casa e imaginar que posso transmitir [...] 1,00 1,00 1,00 1,00
22. Ainseguranca provocada pela possibilidade de contaminacéo [...] 1,00 086 1,00 1,00
26. Considero-me capaz de passar por essa situacdo de pandemia [...] 1,00 1,00 1,00 1,00

33. Sinto-me culpada quando acontece alguma ocorréncia indesejada ou fora de controle no meu plantéo, como

s 0,86 086 086 0,86
6bito por exemplo.

39. Sinto-me tensa nos cuidados prestados ao paciente suspeito [...] 1,00 086 1,00 1,00
42, Procuro em Deus apoio e forga para continuar prestando [...] 086 086 086 086
Total 098 094 096 0,99

Nota: 1=Relevancia; 2=Clareza; 3=Abrangéncia;4=Representatividade.
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A terceira dimensao, fatores psicossociais, composta pelos
itens: 6, 16, 19, 22, 26, 33, 39 e 42 recebeu dois itens (3 e 11),
que eram da dimensao fatores pessoais. Deste modo, houve
uma concentracédo de 25 itens nos fatores organizacionais, 14
no pessoal e 10, na dimenséo psicossocial.

Apos o calculo do indice de validade de contetido o instru-
mento foi aplicado a 37 profissionais de satude, que aceitaram
participar da pesquisa, para avaliacdo da compreensao de cada
item. Destes, 35 devolveram o instrumento, sendo: 21 enfermei-
ros (60%), 12 técnicos de enfermagem (34,2%) e dois médicos
(5,71%). A maioria era do sexo feminino 32 (91,4%) e praticamente
a metade (51,4%) tinha até cinco anos de atuacdo profissional.

Nessa fase, ndo houve sugestdo de alteracao dos itens e o
percentual de compreensao foi de 87%. Assim, o instrumento
final ficou constituido de 47 itens, apds exclusao dos itens 36
e 47 distribuidos em trés dimensdes, com possibilidade de res-
posta por meio da escala de Likert de cinco pontos: (1) Nunca
- (2) Raramente - (3) As vezes — (4) Muitas Vezes — (5) Sempre.

DISCUSSAO

Na construcao dos itens do instrumento, realizada a partir
de ampla revisdo de literatura sobre o tema e consulta junto
aos profissionais de enfermagem, deparou-se com algumas
dificuldades devido a divergéncia de sugestdes apontadas
pelos especialistas e a falta de padronizagdo de informacgdes
encontradas na literatura, principalmente em relagdo ao pro-
cedimento de desparamentacao.

Neste item, além da sugestdo de separar as etapas de des-
paramentac¢ao que devem ocorrer dentro e fora do quarto ou
isolamento do paciente, também foi solicitada a revisdao da
sequéncia de colocacdo dos EPIs. A sugestdo de um dos espe-
cialistas foi de ndo incluir a etapa de lavagem das méos apds
a retirada dos 6culos ou protetor facial e gorro. No entanto,
como essa é uma recomendacdo preconizada pela ANVISA®??
na assisténcia aos casos suspeitos/confirmados pelo novo
coronavirus, a sugestdao do mesmo ndo pode ser incorporada
ao item. A literatura internacional ndo preconiza uma norma
para a sequéncia de paramentacdo. A OMS apenas cita os itens
que devem fazer parte da precaucdo individual. O Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) considera que ha mais de
uma forma segura de realizar a sequéncia de paramentacao,
porém todos recomendam a utilizagao de viseira, gorro, mas-
cara, avental e luvas®,

Outro problema em relacdo a esta questao foi referente a
mascara N95 ou equivalente. A sugestdo de um especialista
foi para inclusao do termo “manter N 95" pois a mesma nao é
trocada a cada procedimento em virtude dos custos e do seu
prazo de validade. A conclusao foi que os itens devem contemplar
0 que é preconizado pela literatura nacional e internacional, e
ndo podem estar atrelados as rotinas institucionais. O uso da
mascara N95 deve responder as recomendacdes da Comissdo
de Controle de Infeccao Hospitalar institucional ??. A OMS
recomenda evitar o uso prolongado de méscara, devendo o
profissional efetuar a sua troca conforme o que é estipulado
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pelo fabricante. No entanto, considera-se vidvel e seguro o uso
prolongado quando a mascara é armazenada e manipulada
adequadamente, quando esta apresenta sinais visiveis de dano
e mantém uma boa vedacao, verificada por teste@?,

Neste processo de construcdo dos itens, algumas recomen-
dagdes como os cuidados a ter com o corpo pds morte foram
incluidas, pois apesar deste procedimento nao ser realizado em
todas as instituicoes pelos profissionais de saude, é um aspecto
importante que deve ser do conhecimento de quem atua no
ambito hospitalar. O mesmo aconteceu com o item que envol-
ve a ventilacdo do quarto, ainda que muitas instituicdes nao
possuam janelas nos quartos devido a climatizagao central dos
ambientes é uma recomendacao de boas préticas. Essas praticas
de cuidado contribuem com a diminuicdo da contaminacao do
ambiente e, portanto, fazem parte das medidas de controle da
transmissao da doenga®.

Contudo, o0 nosso maior obstaculo foi com a construcao dos
itens referentes aos aspectos psicossociais por abarcarem crencas
e valores do individuo. Construir um item que representasse ou
refletisse o real impacto que esses aspectos possuem na adesdo
as precaugdes, o que é pouco abordado na literatura, tornou-se
um grande desafio. Nesse momento de pandemia, com um inicio
abrupto e permeado de temores por todas as pessoas, consi-
derou-se importante a inclusdo desses itens, por terem vindo a
tona nos discursos. Vale ainda destacar que alguns instrumentos
disponibilizados na literatura para avaliacdo de adesao as PP nao
abordavam os aspectos psicossociais ou a avaliacdo da adesao,
por ser multifatorial e desmembrada em subescalas. Fato este
gue nos motivou a incluir num Unico instrumento aspectos ou
fatores que podem interferir na adesdo as PP.

No que se refere a classificacdo dos itens em dimensodes
pelos juizes, o item 41 referente a paramentacao foi alocado na
dimensao organizacional, provavelmente por entenderem que
essa recomendacao esteja atrelada a protocolos institucionais.
Contudo, observou-se também que na analise dos juizes as
duas questdes (28 e 48) referentes a desparamentacdo também
nao ficaram na mesma dimensdo. A questédo 28, referente a
desparamentacao que se inicia dentro do quarto, foi alocada
na dimensdo pessoal e a questdo 48, que se refere a continua-
¢ao do procedimento fora do quarto/box, ficou na dimenséo
organizacional. Observa-se também que o item 29, referente
a ndo utilizacdo adequada de EPI devido a sobrecarga diaria
de trabalho, foi remanejado da dimensao organizacional para
a pessoal. Fato que demonstra que a andlise de conteudo, feita
por meio da avaliacdo dos juizes, é uma abordagem qualitativa
e subjetiva, que posteriormente se transforma em quantitativa
com a utilizacdo do indice de validade de contetido®. Cabe
ressaltar que essa fase antecede a validacao psicométrica,
técnica em que é possivel excluir e realocar itens.

Nessa primeira etapa apenas dois itens foram excluidos
mediante calculo do indice de validade de contetddo, ambos
relacionados a dimensdo pessoal, por ndo atenderem ao refe-
rencial adotado para este estudo em que consideraram neces-
sario uma concordancia entre os especialistas superior a 80%,
resultados compativeis com outros estudos.
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Limitacoes do Estudo

Este estudo teve como limitagao o fato de ndo ter sido possivel
arealizacdo do grupo focal para elaboragédo dos itens, em virtude
do periodo de pandemia.

Contribuicdes para a Area

O estudo traz como contribuicdo seu produto, uma escala
hospitalar para avaliar a adesao dos profissionais de saude as
boas praticas para prevencao de transmissao da COVID-19.
Além disso, contribuira indiretamente para proposicao de inter-
vencdes que visem a prestacdo de um cuidado seguro dentro
dos hospitais, minimizando consequentemente a reducao da
morbimortalidade.

Este instrumento também possibilitara a analise situacional
do comportamento dos profissionais que estdo atuando na
linha de frente da COVID-19, resultando na promocao de a¢des
educativas e revisdo de estrutura e dos processos de trabalho
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pelos gestores, em busca de melhorias do trabalho assistencial
e reducdo das taxas de infeccao.

CONCLUSOES

A construcdo da escala seguiu as etapas preconizadas na literatura
para definicao das dimensdes e construgdo dos itens do instrumento.
Na etapa de validacéo de conteudo e de face foram realizadas mu-
dancas substanciais dos itens no decorrer do processo de avaliacdo
pelos juizes, realizado em duas rodadas. Fato que pode ser atribuido
ao pouco tempo de vivéncia e conhecimento desta doenca. Na ana-
lise semantica, o instrumento nao foi modificado e o percentual de
concordancia entre o publico-alvo foi adequado. Aofinal, alcangou-se
a validade de contetido e de face com padréo satisfatorio, além de
atingir os parametros preconizados pela literatura. Por fim, cabe
ressaltar que essa é uma validacao qualitativa e que o instrumento
ainda é passivel de alteracdo na etapa de validagdo psicométrica,
gue se encontra em curso. Assim, recomenda-se prosseguimento
do estudo e analise de suas propriedades psicométricas.
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