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RESUMO

Essa dissertacao surgiu da iminente necessidade de conhecer as diversas variaveis
que interferem nas préaticas de atividades laborais de biosseguranca pelos
profissionais da saude que atuam na assisténcia ao paciente com COVID-19.
Objetivo: elaborar e validar um instrumento de biosseguranca para conhecer a
adesao as praticas de biosseguranca por trabalhadores da saude na assisténcia ao
paciente com COVID-19. Método: estudo metodologico, com abordagem
quantitativa e qualitativa, utilizando a técnica Delphi para a etapa de validagdo de
conteddo. Sendo desenvolvido em trés etapas: |) Elaboragdo do instrumento,
selecionando os itens para compor as dimensfes que representam o construto que
deseja mensurar, que sao as praticas de biosseguranca por trabalhadores da saude,
com base em revisdes da literatura; 1) Validacdo do conteudo e aparente(face), com
o instrumento elaborado buscou analisa a validade de contetido, calculando o indice
de Concordancia (IC) para as dimensdes e o indice de Validade de Contetido (IVC)
para os itens do instrumento, quanto aso critérios de relevancia, abrangéncia e
compreensibilidade. A validade de face mensurou o instrumento quanto a sua
aparéncia, utilizando o critério da compreensibilidade e calculando o IVC. Nessa
etapa utilizou a técnica Delphi, em que o pesquisador recorreu a opinido dos juizes
em duas etapas. Apos obter a verséo validada do instrumento, o mesmo foi aplicado
ao publico-alvo, nesse caso, os profissionais de salde para avaliar se esta
compreensivel a populacdo a que se destina. Ill) A analise da confiabilidade, foi
analisada quanto aos aspectos da consisténcia interna utilizando o alfa de Cronbach
e a estabilidade temporal que testou sua reprodutibilidade, por meio, do teste-reteste
na populagdo-alvo, a fim de calcular o coeficiente Kappa. Resultados: O
instrumento foi construido com 40 itens em 05 dimensdes. Os itens que avaliaram a
aparéncia geral do instrumento obtiveram IVC=0,90; suas dimensdes alcancaram o
IC entre os juizes de = 90%, e o calculo do IVC para os itens, resultaram em 15 itens
que obtiveram IVC < 0,90, sendo realizado uma andlise qualitativa, com base nas
sugestdes registradas pelos juizes na avaliacdo do instrumento. Apds essa analise
qualitativa, 08 itens foram exclusos, 07 reformulados e reencaminhados para um
novo ajuizamento, utilizando a técnica Delphi, apdés novo célculo do IVC, todos
obtiveram IVC= 0,90. O instrumento validado resultou em 32 itens, sendo aplicado
ao publico-alvo que ndo mencionou dificuldades em compreender o instrumento. A
confiabilidade testada pelo a de Cronbach=0,91, mostra uma consisténcia interna
excelente. E o teste kappa denota que ha uma confiabilidade para todos os itens,
gue variou de forte (k=0,745) a quase perfeita (k=0,917); p<0,001; houve
concordancia variando de 76,7% a 98,3%. Conclusdo: Apés a elaboracdo do
instrumento, o mesmo foi submetido a testes estatisticos, cujos resultados
comprovam que esse instrumento € considerado valido e confiavel, sendo portanto,
recomendado para mensurar as variaveis que definem o comportamento de
biosseguranca entre os trabalhadores da salde na assisténcia ao paciente com
COVID-19

Palavras-chave: COVID-19; Profissionais de saude; Assisténcia ao Paciente;
Biossegurancga; Estudo de Validacéo; Questionarios.



ABSTRACT

This dissertation arose from the imminent need to know the various variables that
interfere in the practices of biosafety work activities by health professionals who work
in the care of patients with COVID-19. Objective: Develop and validate a biosafety
instrument to determine adherence to biosafety practices by health workers in the
care of patients with COVID-19. Method: Methodological study, with a quantitative
and qualitative approach, using the Delphi technique for the content validation stage.
Being developed in three stages: 1) Elaboration of the instrument, selecting the items
to compose the dimensions that represent the construct that you want to measure,
which are the biosafety practices by health workers, based on literature reviews; II)
Validation of content and apparent (face), with the instrument developed, it sought to
analyze the content validity, calculating the Concordance Index (CIl) for the
dimensions and the Content Validity Index (CVI) for the items of the instrument, with
criteria of relevance, scope and comprehensibility. Face validity measured the
instrument in terms of its appearance, using the criterion of comprehensibility and
calculating the CVI. At this stage, the Delphi technique was used, in which the
researcher appealed to the opinion of the judges in two stages.After obtaining the
validated version of the instrument, it was applied to the target audience, in this case,
health professionals to assess whether it is understandable to the target
population.lll) The analysis of reliability was analyzed regarding aspects of internal
consistency using Cronbach's alpha and temporal stability, which tested its
reproducibility, through test-retest in the target population, in order to calculate the
Kappa coefficient. Results: The instrument was built with 40 items in 05 dimensions.
The items that evaluated the general appearance of the instrument obtained
CVI20.90; its dimensions reached a Cl among the judges of = 90%, and the
calculation of the CVI for the items resulted in 15 items that obtained CVI < 0.90, and
a qualitative analysis of these items was carried out, based on the suggestions
recorded by the judges in the evaluation of the instrument.After this qualitative
analysis, 08 items were excluded, 07 reformulated and forwarded for a new
judgment, using the Delphi technique, after a new CVI calculation, all obtained CVI=
0.90.The validated instrument resulted in 32 items, being applied to the target
audience that did not mention difficulties in understanding the instrument.The
reliability tested by Cronbach's a=0.91, shows an excellent internal consistency. And
the kappa test denotes that there is a reliability for all items, which ranged from
strong (k=0.745) to almost perfect (k=0.917); p<0.001; there was agreement ranging
from 76.7% to 98.3%. Conclusion: After the elaboration of the instrument, it was
submitted to statistical tests, whose results prove that this instrument is considered
valid and reliable, being therefore recommended to measure the variables that define
the behavior of biosafety among health workers in assistance to the patient with
COVID-19.

Keywords: COVID-19; Health professionals; Patient Care; Biosafety; Validation
Study; Survey.
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1. INTRODUCAO

O surto por um novo coronavirus, denominado SARSCoV-2 que € 0 agente
infeccioso causador da COVID-19, foi registrado na China em dezembro de 2019(1),
e ao final de fevereiro, j& tinham casos confirmados em 53 paises de varios
continentes(2), denotando uma caracteristica com alto potencial de
transmissibilidade, e em marco de 2020 a Organizacao Mundial de Saude (OMS) ja
declarava a COVID-19 como uma pandemia, com recomendacgOes gerais de
distanciamento social, uso de mascaras e lavagem das maos como medidas nao
farmacoldgicas para diminuicdo dos riscos de transmisséo(3). No Brasil, o primeiro
caso de coronavirus foi confirmado em fevereiro de 2020 e em marco foi
reconhecida a sua transmissdao comunitaria(4). A magnitude de transmissibilidade
dessa doenca pode ser observada, quando em maio de 2020, com apenas 2 meses
apos ter sido declarada como uma pandemia pela OMS, a Organizacdo Pan —
Americana de Saude anunciava um numero de 5.304.772 de casos confirmados no
mundo e 342.029 6bitos(5). No Brasil, nesse mesmo periodo, haviam 374.898 casos
confirmados e 23.473 Obitos, segundo o Painel Coronavirus do Ministério da
Saude(6).

Nesse contexto, os numeros registrados de infeccfes e 6Obitos por COVID-19 em
todo o mundo apontaram ao exponencial crescimento de hospitalizados em nivel
ambulatorial e intensivo, saturando os servicos de salde e aumentando a
sobrecarga dos trabalhadores de saude, constituindo-se assim, em um grupo de
risco para essa infeccdo, caracterizada por sua exposicdo ocupacional a altas
cargas virais, sendo potencializados pelos Procedimentos Formadores de Aerossois
(PGA’s). Concomitantemente existe outros fatores associados que elevam esses
riscos, como, a extensa carga horaria e a falta de capacitacéo para enfrentamento
da pandemia.

Nesse cenario, a OMS declarou em setembro de 2020, que 570 mil trabalhadores da
saude se infectaram e 2.500 evoluiram para o 6bito por COVID-19(7). Alertando o
mundo quanto a urgente necessidade em readequar as unidades de saude e
preparar os trabalhadores de salde para o enfrentamento da COVID-19.

No Brasil, a ANVISA publicou a Nota Técnica 04/2020, que traz reorientacdes

acerca do uso de equipamentos de protecao individual (EPI’s), 0 manejo e descarte
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do lixo de maneira segura. Recomendando ainda, que todos os servicos de saude
devam ofertar a capacitacéo a todos os trabalhadores de salde acerca das medidas
de biosseguranca para enfrentamento do COVID-19(8).

Quando se aborda a biosseguranca, muito se explana acerca da sua paramentacao,
no entanto, no atual contexto de risco iminente de contaminagéo pelo SARS-CoV-2,
tdo importante quanto a paramentacdo correta do profissional, € a sua
desparamentacdo segura observando as normas técnicas vigentes(8). Assim como,
a disponibilizacdo de EPI's adequados para o uso dos trabalhadores de salude na
assisténcia ao paciente com COVID-19, faz-se importante também, os protocolos de
biosseguranca das instituicdes de saude voltadas para as praticas seguras dos seus
trabalhadores(9).

A vacinacédo contra a COVID-19, iniciou-se no Brasil em janeiro de 2020(10), sendo
a primeira barreira farmacoldgica utilizada no combate a essa infeccdo. Em que, até
fevereiro de 2022, (72,45%) da populacdo encontravam-se com o protocolo vacinal
completo(11). Concomitante, notou-se o descéncio nos nimeros de internacées por
essa infeccdo, retratando a sua eficacia contra evolugdo para casos graves,
diminuindo o nimero de internacdes e evolucdo para o 6ébito. Porém, foi identificado
milhares de variantes do coronavirus, denominadas Variants of Concern (VOCS)
(10);(12). Segundo a OMS, essas variantes encontram-se em vigilancia, reiterando a
necessidade de seguir as medidas ndo farmacoldgicas, baseadas nas normas de
biosseguranca, com especial atengdao ao uso correto dos EPI's, com destaque do
uso da mascara tipo PFF2 por trabalhadores de saude(13);(14).

Apesar das orientacbes dos o6rgdos regulamentadores sanitarios, nacional e
internacional, para enfrentamento da pandemia da COVID-19, as estatisticas de
infeccdes e Obitos dentre os trabalhadores da saude apontadas pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS), tiveram notificados até
junho de 2021 120.240 casos confirmados de COVID-19, desses casos, 528
evoluiram para 6bito, denotando um alto indice morbimortalidade para esse grupo
de trabalhadores (12).

A exposicao cotidiana dos trabalhadores da saude que atuam no enfrentamento a
pandemia desencadeia o iminente risco de infectar-se por COVID-19, expresso pela
notificacdo de infeccdo e Obito nesse grupo de trabalhadores, suscitando discutir as
medidas de biosseguranca pensadas e desenvolvidas para os trabalhadores de

saude no enfrentamento a COVID-19, necessitando ir além do uso de EPIs, mas
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também de outros fatores que interferem para as boas préaticas de biosseguranca
por esses trabalhadores, como o acesso a capacitacdo para enfrentamento da
pandemia, adocao pelas unidades de saude dos protocolos de controle de infeccao
pelo SARS-CoV-2, disponibilizacdo de EPIs adequados pelas unidades de saude
aos trabalhadores.

Dessa maneira, 0 estudo justificou-se pela inexisténcia, até 0 momento da proposta
da pesquisa, de um instrumento validado para conhecer as variaveis que no
cotidiano da pratica do profissional de saude causam a sua contaminacao pela
COVID-19, sendo fundamental a criagdo de um novo instrumento, que visa conhecer
a saude ocupacional dos trabalhadores de saude com o foco nas medidas de
biosseguranca, apoiado nas Normas Técnicas Regulamentadoras e recomendacfes
de 6rgaos sanitarios internacional e nacional, que regulamentam o funcionamento
das unidades de saude no contexto da COVID-19, favorecendo a reflexdo acerca
das causas que interferem na adogdo de medidas de biosseguranga por
trabalhadores de saude no seu cotidiano e embasando a adocdo por gestores de
unidades de saude, de medidas que favorecam o exercicio cotidiano de um trabalho
em salde seguro para o trabalhador e para o paciente.

E prezando pela qualidade cientifica produzida, buscou-se analisar as propriedades
psicométricas desse instrumento, quanto a sua validade de contetdo e aparente, e
sua confiabilidade, visando um instrumento que possibilite obter dados relevantes
acerca do tema proposto. A validacdo de conteddo, aponta se o instrumento
mensura 0 que se propde medir, demonstrando credibilidade dos resultados da
pesquisa(15). Posteriormente a validacao de contetdo e aparente do instrumento,
buscou-se analisar a sua confiabilidade, quanto aos aspectos da homogeneidade /

consisténcia interna e estabilidade temporal / reprodutibilidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar um instrumento para avaliar as praticas de biosseguranca por
trabalhadores da salde no contexto da COVID-19 e analisar suas propriedades

psicométricas.

2.2 Objetivos especificos

Desenvolver um instrumento para avaliar as praticas de biosseguranca por
trabalhadores de saude no enfrentamento da COVID-19;
Avaliar a validade de conteudo e aparente do instrumento construido;

Analisar a confiabilidade quanto a consisténcia interna e reprodutibilidade;
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Biosseguranca

O conceito de Biosseguranga no Brasil, surgiu com a Lei n°11.105/2005, da
Presidéncia da Republica, vem regulamentar normas de seguranca para o homem e
meio ambiente e seus mecanismos para fiscalizacdo(16). O termo biosseguranca
tem sido de relevante pauta quando se pensa em prevencdo, a partir da Lei n°
8.975, que criou a CTNBIio - Comissédo Técnica Nacional de Biosseguranca, o seu
conceito deixou ser apenas regulamentador e fiscalizador, sendo redefinido como
um conjunto de acdes voltadas para preveng¢do, minimizacdo ou eliminacdo de
riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento
tecnologico e prestacao de servicos, visando a saude do homem, dos animais, a
preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados(17). Tratando-se
portanto, de um conjunto de técnicas, normas e condutas seguras, com a finalidade
de oferecer acdes para promover a prevencao e rediscutir praticas para maior
protecdo ao trabalhador, da comunidade e do meio ambiente.

No contexto da seguranca ocupacional, essa € regulamentada pela Norma
Regulamentadora, NR 32, do Ministério do Trabalho, que trata da “Seguranca e
Saude no Trabalho em Servigos de Saude”, que diz que onde existe a possibilidade
de exposicdo a agente bioldgico deve ter lavatério exclusivo para higiene das maos,
com agua corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira com sistema de
abertura sem contato manual. Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento
de pacientes portadores de doencas infecciosas devem contar com lavatério em seu
interior. O uso de luvas ndo substitui o processo de lavagem das méos, o que deve
ocorrer, no minimo, antes e depois da manipulacdo. O empregador deve fornecer,
sem 6nus ao trabalhador, equipamentos de protecao individual (EPIS) e assegurar
capacitacdo continuada sobre prevencdo de riscos. E necesséario fornecer aos
trabalhadores instrugcbes escritas em linguagem acessivel sobre as rotinas
realizadas e medidas de prevencdo de acidentes e de doencas relacionadas ao
trabalho. Devem ser oferecidos aos trabalhadores gratuitamente programa de
imunizacao ativa contra tétano, difteria e hepatite B. Os trabalhadores que utilizarem
materiais perfuro cortantes sao responsaveis pelo seu descarte, sendo

contraindicado praticas, como reencapar e a desconectar agulhas manualmente.
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Trabalhadores com feridas ou lesbes nos membros superiores s6 podem iniciar as
atividades ap0s avaliacdo médica obrigatoria com emissdo de documento de
liberacdo para o trabalho(18). Essa regulamentacdo também é fiscalizada pela
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, visando minimizar os riscos a
saude do trabalhador, dessa maneira, esses 0rgaos vem endossar as medidas para
a seguranca no ambito ocupacional dos trabalhadores, pelas instituicbes de saude,
gue conforme a RDC n° 63, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de

funcionamento para os servi¢cos de saude, antes do inicio de suas atividades(19).

3.2 Pandemia da COVID-19

Os cuidados e as medidas de prevencéo contra a infeccdo ocasionada pelo novo
coronavirus Severe Acute Respiratory Syndrome — Corona Virus - 2 (Sars-CoV-2),
tem sido objeto de estudo em todo o mundo, desde que a Organizacdo Mundial de
Saude declarou em 11 de marco de 2020, o surto pelo novo coronavirus como uma
pandemia de COVID-19(20). Os primeiros casos identificados em dezembro de
2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, onde foi registrado um
surto de Sindrome Respiratéria Aguda em humanos, ocasionado por um novo
coronavirus, entre um grupo de trabalhadores e clientes de um mercado de frutos do
mar (21);(22). O novo virus € de um grupo ja conhecido cientificamente como
coronavirus, com denominacdo SARS-CoV-2 - severe acute respiratory syndrome
coronavirus(23). Quando causou epidemias por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
em 2002/2003 na China e da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV)
que em 2012/2013 desenvolveu na Arabia Saudita e paises vizinhos(24). Apesar de
ja ter ocasionado essas epidemias, esse Novo coronavirus se comportou de maneira
sem antecedente, se dissipando rapidamente pelo mundo. Em 30 de janeiro de
2020, com apenas trinta e um dia apos o surto epidémico da China, a OMS elevou a
COVID-19, a uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional(ESPII), caracterizada pelo Regulamento Sanitario Internacional, como
o alerta mundial de mais alto nivel, em decorréncia da alta taxa de
transmissibilidade(20). Em fevereiro de 2020, esse novo coronavirus recebeu o
nome de COVID-19 — Coronavirus disease — 2019. As notificacdes de Obitos ao final
do més de fevereiro por COVID-19, foram 2.838 6bitos no pais da China, com casos

confirmados em mais 53 paises de varios continentes e registros de 86 obitos.
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(2). Dadas a essas caracteristicas, de alta transmissibilidade e rompimento de
barreiras chegando aos diversos continentes, a OMS declarou a infeccao
ocasionada pelo SARS-CoV-2 como uma pandemia em 11 de marco de 2020(20).

No Brasil, 0 Ministério da Saude(MS) confirmou o primeiro caso de coronavirus em
26 de fevereiro de 2020, declarando-a como Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional — ESPIN (25) e em 20 de marco foi reconhecida a transmisséo
comunitaria no Brasil, iniciando-se diversas medidas sanitarias para controlar a
transmissdo, como lockdown, isolamento social, barreiras sanitérias, obrigatoriedade
do uso de mascaras por civis. Em apenas um més depois, o0 nUmero crescente de
infectados comecgou a saturar os servicos de saude no Brasil, acompanhado de
Obitos sem despedidas, sem celebracdo funebre e as covas coletivas. O caos
decorrente da pandemia pela COVID-19 estava instaurada(25). Entdo o Brasil
reconhece o estado de calamidade publica, que por meio da Medida Proviséria n°
927, de 2020, que explana sobre as medidas trabalhistas adotadas por
empregadores para enfrentamento da COVID(26). O novo coronavirus, 0 SARS-
CoV-2, é um virus que ocasiona a infeccdo das vias respiratérias, denominada
COVID-19. As evidéncias apontam que a sua transmissibilidade, ocorre
predominantemente de pessoa para pessoa, por meio de goticulas ou aerossois,
guando a pessoa infectada tosse ou espirra, e ainda quando em contato da mucosa
(olho, boca, nariz, etc.) com as secrecdes orofaringeas do contaminado. Também
pode ocorrer, por meio do contato da mucosa com fémites contaminadas, como
objetos e superficies contaminadas(27). Para os trabalhadores de salde, 0os meios
de transmissdo sdo potencializados, pois, a formacédo de aerosséis decorrente de
alguns procedimentos de salde ao paciente contaminado com COVID-19, pode
ocasionar na contaminagao de pessoas ndo paramentadas que tenham contato com
estes aerossois(28). Em setembro de 2020, decorridos apenas sete meses do
primeiro caso notificado na América/Brasil, a OMS declarou que 570 mil
trabalhadores de salde se infectaram e 2500 evoluiram para o 6bito por COVID-19
nas Américas, os trabalhadores de salde atuantes na linha de frente(27). Os
sintomas podem variar de uma simples infeccédo do trato respiratorio superior a uma
infeccdo mais grave e até mesmo 0O Obito, o curso da sua gravidade sera
determinada por diversos fatores, principalmente a idade e existéncia de
comorbidades. A compreensao acerca da transmissibilidade e de como se transmite

permite a divulgacdo e conscientizacdo das medidas de prevencao, que até entao,
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sé existia as ndo farmacoldgicas, no entanto, ainda constituem-se em importantes
barreiras fisicas e estratégias de prevencdo para diminuir o risco de infeccao,
proporcionados pelo uso adequado das mascaras, a lavagem recorrentes das maos,
manter o distanciamento social, o uso da etiqueta respiratéria, assim como
desinfeccdo de ambientes e isolamento de pessoa que esteja infectada todo esse
conjunto de comportamentos possibilitam diminuir a contaminacdo pela COVID-
19(27);(28).

3.3 Vacinacgéo no Brasil

Na trajetéria da pandemia, em Janeiro de 2021, o Brasil iniciou a vacinagdo contra a
COVID-19, por meio, do Sistema Unico de Saude (SUS) que disponibilizou pelo
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), somente vacinas autorizadas pela
ANVISA(29). A primeira pessoa no Brasil a ser vacinada foi uma profissional de
saude, enfermeira intensivista e que mesmo sendo grupo de alto risco para
complicacBes da COVID-19, permaneceu atuando no hospital que é referéncia no
tratamento para COVID-19 no pais(10). Essa medida farmacol6gica de protecéo
contra a COVID-19, reavivou a esperancga em vislumbrar o fim dessa pandemia e ds
nameros crescentes de Obitos. Até outubro de 2021, o Brasil possui 46,9 de sua
populacao vacinada com a segunda dose contra a COVID-19(30), mostrando-se, em
uma importante medida de prevencao farmacoldgica, aumentando a protecdo e
diminuindo o desenvolvimento das formas graves da doenca e/ou consequente
evolucdo para o 6bito, apesar de nao impedir a infeccdo ou reinfeccao pelo novo
coronavirus, no entanto, a ocorréncias de novas variantes colocaram 0s 0Orgaos
sanitarios em alerta méaximo, voltados para os cuidados de prevencdo nao

farmacoldgicas contra a COVID-19.

3.4 Variants of Concern (VOCs)

Na atual conjuntura desse dinamico quadro pandémico, enquanto comemora-se 0
inicio da vacinagdo contra a COVID-19 em todo o mundo, paralelo a isso, foi

notificado ocorréncias de variante do coronavirus, deixando as autoridades
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sanitarias em alerta e gerado preocupacdes, pois, j& foram identificadas 1.536
variantes circulantes no mundo, das quais 4 linhagens foram denominadas de VOCs
— variantes de atencdo e/ ou preocupacdo, destacadas por apresentar vantagens
seletivas comparadas ao SARS-CoV-2, sendo elas denominadas com letras do
alfabeto grego: Alpha, Beta, Gama e Gama(31). As VOC’s, sdo variantes cujas
mutagcOes causam maior infectividade e gravidade, segundo a OMS essas quatro
VOC’s variantes, encontram-se em vigilancia, sendo que 4 dessas variantes
(VOC’s) ja encontram-se em circulacdo no Brasil, sendo recomendado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude(SVS) do Ministério da Saude(MS), reitera a
necessidade de permanecer adotando as medidas ndo farmacolédgicas(31);(32).
Para os trabalhadores de saude, recomenda-se seguir as normas de biosseguranca
inerentes aos agentes infecciosos, em que a primeira linha de protecdo, € a
utilizacdo correta dos Equipamentos de protecdo individual(EPI's), € importante
ressaltar que sobre 0 uso de mascaras, recomenda-se a mascara tipo PFF2 (N95 ou
equivalente). Por fim, reitera a realizacdo da Notificacdo Compulséria Imediata (NCI)
do SARS-CoV-2(14);(33);(34).

3.5 Medidas nado farmacoldgicas de prevencéao e controle da COVID-19

Diante do reconhecimento pela OMS, que o novo coronavirus (SARS —-CoV-2),
tornou-se uma pandemia os 6rgdos regulamentadores nacionais estabeleceram
medidas sanitarias de contencéo para os civis e trabalhadores de saude.

O ministério da Saude do Brasil, por meio do guia de vigilancia epidemioldgica,
lancou algumas medidas, tais como: distanciamento social, etiqueta respiratoéria,
higienizagdo das méos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de ambientes,
isolamento de casos suspeitos e confirmados(35).

Com o surgimento de novas variantes e a confirmacéo de reinfec¢cédo, a OMS reitera
a necessidade de implementar medidas de prevencgéo e controle. Regulamentando
0s servicos de saude, a fim de evitar a disseminacdo do virus na assisténcia a
saude pelo trabalhador de saude, para isso, € necessario o reconhecimento pelos
gestores da importante necessidade de se adotar essas medidas, oferecendo

condi¢Bes favoraveis de trabalho para seus trabalhadores, dentre elas a oferta de
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EPI adequados aos trabalhadores de saude, assim como a sua capacitagdo para o
manejo clinico do paciente contaminado e o uso, retirada e descarte do EPI(9).

3.6 Trabalhador de Saude e a pandemia da COVID-19

Dado o contexto da pandemia ocasionada pelo COVID-19, caracterizado por um
virus com alto potencial de transmissibilidade, houve a urgente necessidade dos
orgao regulamentadores nacionais e internacionais em orientar e regulamentar os
servicos de saude para adequar-se as necessidades ndo somente de ofertar os
EPI's adequados aos trabalhadores que atuam em servigos de saude, mas também
em viabilizar capacitagdes possibilitando a esses trabalhadores, o manejo clinico e
intensivo ao paciente contaminado, garantindo assisténcia com seguranca ao
paciente e aumentando os niveis de protecdo a sua saude e prevencdo de
contaminacgao pela COVID-19.

Frente a pandemia ocasionada pelo COVID-19, e a urgente necessidade de utilizar
barreiras de protecdo e adotar medidas que evitem a infeccao dos trabalhadores de
instituicdo de saude contra a SARS-CoV-2, a ANVISA publicou a Nota Técnica
04/2020, que traz reorientacdes acerca do uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs), o manejo e descarte do lixo de maneira segura. A ANVISA,
recomenda ainda, que todos os servicos de saude devam ofertar a capacitacdo a
todos os trabalhadores de saude acerca das medidas de biosseguranca para
enfrentamento do COVID-19(9). A fim de tratar das orientagdes para prevencao de
transmissdo em unidades de saude, a ANVISA publicou nota técnica que
regulamentando o uso dos EPIs pelos trabalhadores de salude e sua capacitacao
para lidar com a pandemia(8), abordando a biosseguranca e a seguranca do
trabalhador de saude para o atual contexto de risco iminente de contaminagéo pelo
novo coronavirus e suas variantes, as VOC’s. Os ¢rgdos regulamentadores de
saude, nacionais e internacionais, reformularam suas medidas de biossegurancas
aos trabalhadores de saude frente a Emergéncia de Saude Publica (ESPIN)
ocasionada pelo COVID-19.

Somente em mar¢o de 2020, que a variavel Obito passou a ser inclusa na ficha de
registro de SRAG — Sindrome Respiratéria Aguda Grave do Sivep-Gripe, dessa
maneira, 0 mesmo boletim declara que esses dados s&do um recorte dos casos e

Obitos da categoria profissional de saude, ndo representando o total de acometidos
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no Brasil, porém, os numeros parcialmente registrados denotam alto indice de casos
graves para essa categoria Concomitantemente, as estatisticas de infeccdo pelo
SARS-CoV-2 e 6bito dentre os trabalhadores de saude no Brasil para a COVID-19,
apontadas pela Secretaria de Vigilancia em Saude do MS, publicou que até o dia 28
de junho de 2021, dos casos notificados no e-SUS Notifica, apresentou
120.240(27,1%) de casos confirmados para COVID-19 para categoria dos
trabalhadores de salde, com o maior niamero de registros para a categoria
profissional dos técnicos/auxiliares de enfermagem, representando 35.587 casos
(29,6%), enfermeiros (16,8%), médicos (10,6%), agentes comunitarios de saude
(5,3%) e farmacéuticos (5,3%) de todos os casos dentro da categoria de
trabalhadores de saude. Dos casos confirmados para a COVID-19, 528 evoluiram
para 6bito(12).

Os casos notificados para a COVID-19 dentre as categorias de enfermagem, tem
sido acompanhado desde o inicio da pandemia no Brasil, pelo Observatério de
Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Em que, até o dia 16
de outubro de 2021, foram reportados 58.806 casos, dentre os trabalhadores da
Enfermagem, desses, 866 evoluiram para Obito, representando uma taxa de
letalidade igual a 2,64%(36).

Diante da transmissibilidade e preocupante letalidade que o virus da COVID-19
ainda representa, as medidas de protecado individual, medidas basicas de higiene
(lavar as maos), o distanciamento e o isolamento social, constituem-se em
importantes ferramentas ndo farmacoldgicas para enfrentamento a essa infeccao.
Para o profissional de saude, o cuidado ao paciente € o motivo da sua profissao, no
entanto, representa um risco para sua contaminacdo, principalmente para aqueles
qgue trabalham no manejo clinico ou intensivo dos pacientes contaminados pela
COVID-19 e dada a natureza ocupacional, onde o contato direto com o paciente,
somado ao fato de realizarem procedimentos geradores de aerossois ou estarem no
mesmo ambiente em que esses procedimentos sédo realizados, caracteriza esse
grupo de trabalhadores com alto potencial de se contaminarem. E diante dessa
dualidade, a escolha ética € sempre ir de encontro ao paciente e prestar-lhe os
cuidados necessarios. Nessa condi¢cdo, as barreiras entre o fomite e o trabalhador
de saude constituem-se no uso adequado de EPI’s, sendo necessério a observancia
as praticas biosseguras no ambiente ocupacional. Nesse processo de cuidar de uma

doenca, que possui um virus tdo dinamico e com variantes que preocupam e diante
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das estatisticas de infeccdo e O6bitos dentre os trabalhadores de saude, faz-se
importante discutir as medidas de biosseguranca pensadas e desenvolvidas para os
trabalhadores de saude, necessitando ir além do uso de EPIs, mas também do
conhecimento técnico adquirido para desenvolver com seguranca, suas atividades
laborais, do ambiente ocupacional e as condicbes que lhes sdo oferecidas,
variaveis tdo necessérias para reformular e rediscutir as medidas de biosseguranca
adotas por esses estabelecimentos de saude.

Nesse sentido sera um instrumento para conhecer as praticas de biosseguranca

sera elaborado, buscando sua validacéo e analise de sua confiabilidade.

3.7 - Consideracfes sobre a elaboracdo de um instrumento

Diante da inexisténcia de um instrumento que aborde as variaveis que interferem na
adesdo por trabalhadores da salde as medidas de biosseguranca no contexto da
COVID-19, decidiu-se por sua elaboracdo. E para nortear esse processo de
construcdo, buscou seguir as principais recomendacdes para construcdo de
instrumento, proposta por Pasquali, (1998)(37) seguindo as seguintes etapas:

a) Estrutura conceitual
Nessa fase é recomendado a utilizacdo de fundamentacéo teérica acerca do que se
deseja investigar, viabilizando a definicdo do construto do instrumento, ou seja, do
objeto a ser mensurado. A definicdo dessa teoria sustentara a construcao pertinente
das dimensodes e dos itens do instrumento(37);(38). Ainda nessa fase, define-se as
dimensdes do instrumento, onde se dimensiona 0s itens por grupo, que tenham a
mesma amplitude semantica(37);(39).

b) Objetivos do instrumento e sua populagéo-alvo
Em uma segunda etapa define-se os objetivos, que devem ser claros e coadunar
com os conceitos abordados pelo instrumento. Em que a populacdo definida para o
instrumento tenham compreensao dos conceitos definidos, nessa fase também se
define o0 nome do instrumento(37);(40).

c) Definicdo dos itens e da escala de resposta
A partir da estrutura conceitual construida com a revisdo da literatura, elabora-se os

itens do instrumento. A auséncia de uma fundamentacdo tedrica que embase a
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criagdo dos itens, ocasiona a construcdo aleatéria de itens que ndo mensure o
objeto do instrumento(37).

d) Critérios para construir e selecionar os itens do instrumento
Essa fase tem como objetivo, eliminar os itens redundantes, de dificil compreenséo
ou que nao tenham relevancia ao objeto de estudo, segundo PASQUALI(37), quanto
maior o critério na elaboracdo do instrumento, maiores serdo as chances do
instrumento apresentar-se estatisticamente valido e confiavel. Os critérios sao:
1 —comportamental, o item ndo deve ser abstrato, mas tornar tangivel o traco
latente; 2 — objetividade ou desejabilidade, os itens devem cobrir todas
possibilidades de respostas evitando os viéses; 3 — simplicidade, expressar ideia
Gnica; 4 — clareza, o item deve ser compreensivel para todos niveis de instrucao;
5 - relevancia ao objeto de estudo do instrumento; 6 - precisdo; 7 — variedade,
definida pelas escalas de respostas; 8 — modalidade, evitar expressdes modal que
exprime reagOes extremas; 9 - tipicidade, utilizar expressdes condizentes; 10 —
amplitude, refere que o conjunto de itens cobrem as possibilidades de respostas; 11-
equilibrio nas opcdes de itens, havendo os mais faceis, médios e dificeis.

e) Organizacéo do instrumento
Nessa etapa sdo estruturados todas as etapas anteriores, definindo as dimensdes
do instrumento. Organizando os itens de acordo com a semelhanga semantica.
Nessa etapa definem-se também, o0s aspectos gerais de organizacdo e
apresentacdo do instrumento, tais como: o titulo, escalas de respostas e

instrucdes(38);(37)gg

3.8 Andlises psicométricas de um instrumento

Apoés elaboragdo de um instrumento, deve-se buscar analisar suas propriedades
psicométricas, objetivando um instrumento que obtenha dados validos e confiaveis.

Dessa maneira, a fim de avaliar a qualidade metodolégica de um estudo de
validacdo sdo recomendados a utilizacdo de guias. Para conduzir esse estudo foi
utilizado o guia de consenso internacional, do tipo check-list, o COSMIN -
Consensus based Standards for the selection of health Measurement Instruments ,
composto por 4 etapas que busca avaliar 10 critérios de qualidade.(41). A (Figura

01) ilustra os dominios e seus respectivos critérios de avaliacao.



Figura 01: Propriedades de medicéo para instrumentos de medida
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FONTE: https://www.cosmin.nl/tools/cosmin-taxonomy-measurement-properties/

O COSMIN, tem definido em seu consenso, trés dominios e cada um possui as suas
respectivas propriedades de mensuragao:
1 — Validade(Validity): esse dominio busca mensurar em que grau o instrumento de
mede o construto que se propde a medir. Suas propriedades de medidas sao:

- validade de conteudo (que contém nessa propriedade a validade de face);

- validade de construto (que contém a validade estrutural, teste de hipoteses e
a validade transcultural);

- validade de critério(42).
2 — Confiabilidade(Reliability): refere-se ao grau em que o instrumento encontra-se
livre de erros de medicao, suas propriedades de medicéo sao:

- consisténcia interna ou homogeneidade;

- estabilidade temporal;

- erro de medicéo(42).
3 — Responsividade(Responsiveness): esse dominio contém uma unica propriedade
de medida, que também € denominada responsividade, referente a deteccdo de
mudancas ao longo do tempo no construto de mensuracéo, pontuando a variagcéo de

mudanca percebida(42).



32

A interpretabilidade(Interpretability) € um importante aspecto do instrumento, mas
nao constitui uma propriedade de medida

Encontra-se no (Anexo A), o quadro com as principais definicdes pelo COSMIN dos
critérios e suas respectivas propriedades de mensuragcao para desenvolver estudos
psicométricos(43).

Segundo o Check list COSMIN(42), existe uma ordem de importancia para avaliar as
propriedades de medidas de um instrumento: 1°) Validade de conteudo; 2°) Analise
da estrutura interna de um instrumento: validade estrutural (validade de construto —
a Andlise Fatorial Exploratoria), e a Consisténcia Interna (usa o Alpha de Cronbach);
39) Teste reteste, intraobservador.

E seguindo essa ordem de importancia, esse estudo buscou a validacdo de
conteudo e de face do instrumento elaborado e a andlise da confiabilidade, quanto

aos aspectos da consisténcia interna e estabilidade temporal.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo € vinculado a pesquisa multicéntrica, intitulada: “Saude
ocupacional entre os trabalhadores da saude em tempos de COVID”, da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes). Trata-se de um estudo com
pesquisa metodoldgica, utilizando da técnica Delphi, busca elaborar um instrumento
capaz de conhecer a adesdo as préaticas de biosseguranca por trabalhadores da
saude atuantes em unidades de saude na assisténcia ao paciente suspeito ou
confirmado para COVID-19.

Para desenvolver um estudo metodoldgico de construcao, validacéo e confiabilidade
de um instrumento € preciso sistematizar suas etapas, a fim de evitar os erros a que
este tipo de estudo estda sujeito(44). Visando sistematizar esse estudo, foi
desenvolvido em trés etapas: 1) Elaboracdo do instrumento; 2) Validacdo do
conteudo de face; 3) Mensuracdo da confiabilidade: homogeneidade e estabilidade
temporal, para melhor compreensdo do percurso metodolégico o (Quadro 01)

mostra as etapas propostas por esse estudo.

Quadro 01 - Etapas da construcao e validacao de contetdo e aparente do

Instrumento de Biosseguranca

ETAPAS PROCESSO

12 ETAPA: ELABORACAO DO INSTRUMENTO

Pesquisa nas principais bases de dados
Construcao do Instrumento utilizando os operadores boleanos e busca da
legalidade de Orgdos sanitarios nacionais e
internacionais que regulamentam a

biosseguranca para trabalhadores de saude.

22 ETAPA: VALIDACAO
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- Validacdo de Conteudo

- Validacéo de Face

- Pré-teste

- Julgamento dos juizes, para cada dimensédo e
itens do instrumento e do instrumento como um
todo, quanto aos aspectos: abrangéncia,
relevancia e compreensibilidade.

- Julgamento por juizes da aparéncia do
instrumento, quanto ao aspecto da
compreensibilidade.

- Aplicacdo do instrumento em uma amostra
(publico-alvo), para analisar a
compreensibilidade.

32 ETAPA: ANALISE DA CONFIABILIDADE:

Consisténcia interna /

Homogeneidade

Estabilidade temporal/
Reprodutibilidade

Analise estatistica Alfa de Cronbach das

dimensodes e do instrumento.

Aplicagdo do instrumento aos mesmos
participantes(publico-alvo), em dois momentos
distintos (teste - reteste), utilizando a analise

estatistica: coeficiente Kappa.

FONTE: a autora, 2020.

4.1 - 12 Etapa — Elaboracao do instrumento

Para guiar o processo de construgcdo desse instrumento, seguiu as seguintes fases:

a) Definicdo da estrutura conceitual; b) Estabelecimento dos objetivos e a populagéo

alvo; c) Elaboracao dos itens e escalas de respostas; c) Organizacdo dos itens; e d)

Estruturacdo do instrumento(37);(38).

Inicialmente definiu-se o objetivo instrumento, foi: conhecer os diferentes fatores

relacionados a adesédo ao comportamento de biosseguranca pelos trabalhadores de

salde, esse instrumento foi construido com base na revisdo da literatura e dos

protocolos sanitarios nacionais e internacionais que regulamentam o funcionamento

das unidades de saude e a atuacao do profissional no exercicio de sua profissao.

Descrever os conceitos e dimensdes importantes que desejei avaliar.
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Primeiramente buscou-se conhecer os importantes conceitos sobre biosseguranca e
a legislacdo nacional e internacional que norteia seus principios no contexto da
pandemia ocasionada pela COVID-19. Para isso, iniciou-se uma vasta revisao da
literatura, que buscou incluir as publicacbes que abordam os conceitos de
biosseguranca, saude ocupacional e COVID-19, nas seguintes bases de dados
eletrOnicas acessadas por meio, da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): LILACS - Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude; PubMed; Bancos de dados do Scientific Electronic
Library Online (SciELO) MEDLINE — Literatura Internacional em Ciéncias da Saude.
Para a busca nessas bases eletrbnicas, foram utlizados os descritores em
portugués DeCs — Descritores em Ciéncias da Saude: “Profissionais de Saude”;
“Biosseguranga”; “COVID-19”; “Assisténcia ao Paciente”. Para os descritores em
inglés utilizou-se o MeSH — Medical Subject Headings: “Health Personnel”;
“Containment of Biohazards”; “Coronavirus Infections” e “Patient Care”

Buscou-se também pesquisar 0s protocolos nacionais e internacionais que
regulamentam a Biosseguranca praticada em Instituicbes de saude e suas
reformulagbes no enfrentamento da COVID-19 por trabalhadores de saude,
conforme o (Quadro 02):

Quadro 02 - Sites nacionais e internacionais que tratam da biosseguranca

Instituicdes Internacionais

Instituicdo Endereco eletrénico Do que trata
WHO/OMS - World | http://www.who.int Agéncia das Nacodes
Health Organization Unidas especializada

em saude, tem por
objetivo a promoc¢ao da

saude no mundo.

ONU - Organizagéo | http://bch.cbd.int/protocol/ | O Protocolo de
das Nacdes Unidas Biossegurancga da
Convencao sobre
Diversidade Bioldgica é
um acordo internacional

que visa a assegurar 0




manuseio, transporte e

uso de OGMs que
possam ter efeitos
adversos sobre a

diversidade biologica e

saude humana.

Opas - Organizacéao
Pan-Americana da

Saude

Opas.org.br

Organismo internacional
de saude publica cujo
objetivo & promover a
equidade na saulde,
combater doencas,
melhorar a qualidade de
vida e elevar a
expectativa de vida dos

povos das Américas.

CDC-
Disease Control

Centers for
and

Prevention

http://www.cdc.gov/

E o Orgdo americano
que trabalha na
prevencao e no controle
de doencas infecciosas
e crbnicas, doencas

ocupacionais.

Centro de

Biosseguridade

http://www.upmc-

biosecurity.org/website/

Universidade de
Pittsburgh

Instituicbes Nacionais

Instituicéo

Endereco eletronico

Do que trata

ANVISA -

Nacional de Vigilancia

Agéncia

Sanitaria

http://portal.anvisa.gov.br/

Vinculada ao Ministério
da Saude,

finalidade € regular e

Sua

fiscalizar as atividades

com risco bioldgico.

CTNBio — Comissao
Técnica Nacional de

Biosseguranca

http://www.ctnbio.gov.br/

Comisséao que
normatiza as atividades

de biosseguranca

36
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envolvendo 0s
organismos
geneticamente
modificados (OGMSs).

FONTE: adaptado de Teixeira & Vale (2010)(16)

Conhecido os principais conceitos que norteiam e regulamentam a biosseguranca
para trabalhadores de salde atuante em unidades de assisténcia ao paciente
suspeito ou confirmado para a COVID — 19, iniciou-se o processo de elabora¢éo do
instrumento com base nas teorias de Pasquali, (37);(45) a construcdo de um
instrumento de medida inicia-se com uma estrutura conceitual, onde a sua base
tedrica fundamentara e sustentara o construto do instrumento elaborado, nessa fase
foram identificados os tracos latentes e definido a sua forma tangivel, mensuravel e
observavel. Ainda nessa fase, foi definido uma sintese de componentes distintos
para o construto definido para a biosseguranca, pois, seu conceito depende de
varias dimensfes, exemplo: infraestrutura, conhecimento dos trabalhadores;
capacitacao, citar todas, dessa maneira, sdo varias as dimensdes que respondem
aos questionamentos das praticas biosseguras entre os trabalhadores de saude. E
ter uma teoria que norteia esses questionamentos, facilita a construgcdo dessas
dimensdes buscando ser o mais abrangente possivel.

Esse instrumento foi inicialmente estruturado e 05 dimensdes, com 148 itens. Ao
final da etapa de construgdo do instrumento de biosseguranca, esse instrumento
resultou em 05 dimens@es:1) Caracterizagdo do trabalho; 2) Acesso a capacitacdo
para atuar na pandemia; 3) Sobre seu conhecimento técnico para atuar na
pandemia; 4) Comportamento de biosseguranca; 5) Infraestrutura, compondo 137
itens.

Apo6s a elaboragédo do instrumento, buscou analisar a validagdo de conteudo das

dimensoes e dos itens e sua validade de face.

4.2 - 23 Etapa — Validacéo de conteudo e aparente

A validade de contetdo visa analisar se 0s itens propostos pelo instrumento

elaborado representam as dimensdes do construto, se sdo capazes de medir com
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precisao o fendbmeno estudado, constituindo em uma etapa fundamental quando se
constréi um novo instrumento(46).

Conforme o COSMIN(42), dentro da Validade de Conteudo, existe a validade de
face, que indica se o instrumento parece medir o construto apropriado. Assim como
a validade de conteudo, a validade de face é realizada a partir do julgamento de
juizes, com sabido conhecimento técnico-cientifico na area de conhecimento do
instrumento elaborado. Essa pesquisa recorreu a técnica Delphi, que consiste em
aplicar um questionario de avaliacdo para o Instrumento de Biosseguranca aos
juizes, de forma ciclica, a fim de sistematizar o feedback dos juizes, acerca das
avaliacBes de cada item, com aplicagdo minima de duas rodadas(39);(47).

A fase de Validacdo de Conteudo iniciou-se, com a formacéo de um comité de juizes
para a Validacdo do Conteudo do Instrumento de “Biosseguranca entre
trabalhadores da saude no contexto da COVID-19”.

Amostra e os critérios de inclusédo

A escolha desses Juizes ocorreu de forma intencional e ndo probabilistica,
utilizando-se como critérios de inclusdo: ser trabalhador de saude com tempo
minimo de atuacdo de dois anos; estuar na assisténcia, docéncia ou pesquisa em
biosseguranca para trabalhadores de salde; possuir titulagio minima de
especialista na area de saude; preferencialmente que tenha publicacdo com tema de
biosseguranca; e ter experiéncia na construcdo e validacdo de instrumento de
medida em saude, utilizando a base de dados a Plataforma Lattes Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) para auxiliar nessa
busca(46).

Foram eleitos quatorze juizes que atendiam aos critérios de inclusdo estabelecido
para essa etapa, sugere que a amostra de juizes deve ser no minimo 05 e no
maximo 10 especialistas na area de estudo do instrumento avaliado, nesse caso a
biossegurancga(38).

Procedimento

O convite formal (Apéndice A) foi encaminhado para o endereco eletrénico(e-mail)
ou e por mensagem via aplicativo (Whatsapp) de 14 juizes, a fim de se obter o
retorno minimo de 10, o convite encaminhado aos juizes, objetivou esclarecer como
se daria a sua participacdo como avaliador do instrumento e o conteddo da
avaliacdo que se desejava obter em cada item, informando ainda, que essa

avaliacdo poderia acontecer em até quatro vezes, utilizando a técnica Delphi, além
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de esclarecer identificar os pesquisadores e a instituicdo, a populacao-alvo do
estudo, sua aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa - CEP e a justificativa pelo
qual foi escolhido para ser juiz de avaliacdo do instrumento de pesquisa
apresentado(46). Dos juizes convidados, doze manifestaram interesse em participar
da pesquisa, sendo que, ao final das rodadas Delphi, somente dez juizes
participaram de maneira integral.
Aos juizes que manifestaram interesse em participar dessa pesquisa, Ihes foi
encaminhado o TCLE (Apéndice B), e para avaliagio do instrumento
“Biosseguranca entre trabalhadores da saude no contexto da COVID-19”, foi
elaborado um questionario online, com base no modelo proposto por Coluci MZO,
et.al., 2015(38) composto:

a) Um questionario de caracterizacdo dos juizes (Apéndice C);

b) Avaliacdo da aparéncia geral do instrumento quanto ao aspecto da
compreensibilidade, por meio da escala Likert de 4 pontos ordinais (Apéndice D);

c) Avaliacdo dos dominios (Apéndice E), onde o juiz avaliou cada dominio
guanto aos critérios: de abrangéncia e compreensibilidade(38);(48).

d) Por fim, a avaliacdo dos itens do instrumento (Apéndice F), conforme os
critérios propostos pelo COSMIN: compreensibilidade e relevancia(38).

Para avaliar as dimensfes, 0 juiz pontuou a sua concordancia ou
discordancia, por meio de resposta dicotdmica: sim ou néo.

Para avaliar cada item assim como no questionario para avaliar a aparéncia,
0 juiz pontuou em uma escala Likert quatro pontos ordinais, evitando o ponto da
neutralidade, em que as pontuacdes 1 e 2 retratam a discordancia; e 3 e 4 a
concordancia do item avaliado(49), essa escala foi utilizada a fim de evitar o ponto
de neutralidade pelo juiz no momento da avaliagdo. Para os juizes que sinalizaram a
discordancia, foram orientados a registrar suas sugestdes para embasar a analise
qualitativa pelos pesquisadores, a fim para reformular ou excluir o item em um
espaco ao final de cada item avaliado, possibilitando ao pesquisador realizar uma
andlise qualitativa dessas sugestdes. Dessa maneira, a avaliacdo pelos juizes
envolveu o procedimento quantitativo e qualitativo, com a técnica Delphi, conforme

ilustra (Fluxograma 01).



Fluxograma 01 — Algoritmo de coleta de dados para Validacdo de Conteudo

utilizando a técnica Delphi. Vitoria da Conquista/Ba, 2021.

FONTE: a autora, 2021
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Andlise estatistica

Nessa etapa, houve uma andlise descritiva dos dados de caracterizagdo dos
participantes(juizes). A andlise estatistica do instrumento envolveu procedimento
quantitativo e qualitativo, com a técnica Delphi. Em que, na primeira rodada, todos
os dominios do instrumento foram analisados quantitativamente, por meio do grau
de concordancia entre os juizes, sendo considerado que houve uma concordancia
entre os juizes quando obteve uma taxa aceitavel = a 90%. Para os dominios que
obteve concordancia < 90% necessitaram ser revisados, por meio da analise
qualitativa, realizada pelo pesquisador com base na analise qualitativa dos
comentarios registrados pelos juizes quando apontaram a discordancia para suas

respostas(38). Sua formula quantitativa é:

Sendo calculado o indice de concordancia (IC) para cada dimenséo:

%concordancia IC = n° que concordaram

n° total de participantes x 100

FONTE: Coluci, et. al, 2015.(38)

Para todos os itens do instrumento separadamente e para o instrumento como um
todo foi calculado o IVC, cada aspecto avaliado utilizou a escala do tipo Likert de
4(quatro) pontos ordinais, as pontuacdes 1 e 2 retratam a discordancia, e as

pontuacdes 3 e 4 a concordancia do item avaliado(49);(38).

Sua férmula é representada pelo, procedimento quantitativo:

IVC = n° de respostas 3 e 4
n° total de respostas

FONTE: Coluci, et. al, 2015.(38)

Para os juizes que sinalizaram a discordéncia, pontuando 1 ou 2, foram orientados a
registrar suas recomendacdes para reformular ou excluir o item. O IVC aceitavel
no minimo de 0,80, no entanto, para esse estudo foi definido como aceitavel para
manter o item, aqueles que obtiveram o IVC = 0,90. A definicdo desse valor para o
IVC foi considerado o recomendado quando trata-se de um instrumento construido.
(50) Para os itens que nao atingiram o IVC minimo de 0,90. Seguiu-se para revisao,

por meio da analise qualitativa dessas questdes, onde o pesquisador recorreu a
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andlise das sugestbes e recomendacdes deixadas pelos juizes quando discordaram
do item, pontuando 1 ou 2.

Andlise qualitativa foi realizada aos dominios com concordéancia < 90%, e para 0s
itens com IVC < 0,90. Essa analise acorreu por meio, da revisdo de cada dominio
e/ou item, observando as criticas e recomendacdes registradas pelos juizes(38). Ao
final dessa andlise, os itens foram reformulados ou excluidos, sendo reencaminhado
aos juizes em uma segunda rodada Delphi, para um novo ajuizamento. Quando

devolvidos seguiu-se para uma nova analise quantitativa, com calculo do IVC.

PRE - TESTE

Ainda na etapa de validacdo de conteudo, esse instrumento foi aplicado a
populacdo-alvo (trabalhadores da saude), para um teste preliminar. O objetivo da
aplicacdo em uma amostra piloto, foi identificar se os itens desse instrumentos estao
de facil compreensdo ao publico-alvo desse instrumento, nesse caso, 0S
trabalhadores de saude(38);(37).

Amostra

Foi intencional e aleat6ria, pois, consistiu em estratificar os trabalhadores da saude
em duas categorias de formacdo escolar: nivel médio e nivel superior.
Posteriormente, selecionou de aleatoriamente 30 participantes (nivel médio) e 30
participantes (nivel superior), totalizando um n = 60 participantes, a recomendacéo
do checklist COSMIN, classifica o n=50 participantes como “muito boa”(51), no
entanto, o instrumento foi encaminhado para um n superior prevendo perdas de
respostas dentro do prazo pré-definido pelo pesquisador de 20 dias.

Critérios de incluséo

Para participar do pré-teste, foi ser trabalhadores de saude; nivel médio ou superior;
atuar em unidade hospitalar ou na rede de Atencdo Priméaria a Saude; atuando na
assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado para a COVID - 19.

Procedimento

Foi encaminhado aos participantes dessa fase o TCLE e o instrumento de
biosseguranga por endereco eletrénico (e-mail) ou whatsapp, tdo logo devolveram o
instrumento respondido, foram contatados para responder aos questionamentos
sobre a compreensibilidade do instrumento: 1) O Sr(a) teve alguma dificuldade para

compreender os itens do questionario? 2) O Sr(a) teve alguma dificuldade para
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responder? 3) O Sr(a) quer sugerir alguma alteracdo para que o questionério fique

melhor compreensivel?

4.3 - 32 Etapa — Confiabilidade

Validade é diferente de confiabilidade, pois, refere-se a validade de um instrumento
guando o seu constructo mensura o que se propde a medir. Ja a confiabilidade, diz
respeito quanto as medidas obtidas, se essas podem ser replicadas, a confiabilidade
se traduz em que grau as medidas obtidas e estdo isentas de erros aleatérios (50).
A confiabilidade é uma propriedade de medida que aponta a qualidade de um
instrumento, quanto aos aspectos da: estabilidade, consisténcia interna e
equivaléncia(50).

Nesse estudo avaliou a homogeneidade ou consisténcia interna e a estabilidade do

instrumento:

4.3.1 Homogeneidade — Consisténcia interna

A consisténcia interna mostra em que grau os itens de uma mesma dimensao
medem 0s mesmos constructo proposto pelo instrumento(52), sua anélise verifica a
consisténcia interna dos itens desse instrumento, por meio do célculo do Alfa de
Cronbach(53), que verifica a homogeneidade do conjunto de itens pertinentes a
cada dimenséao desse instrumento e do instrumento como um todo.

O valor minimo aceitavel para o Alfa de Cronbach € 0,70; abaixo desse valor a
consisténcia interna da escala utilizada é considerada baixa(50), a (TABELA XX)
mostra os parametros de referéncia para classificar a consisténcia interna de

instrumento.

Tabela 01 — Parametros de referéncia para o alfa de Cronbach

Valor de Alfa de Cronbach Consisténcia Interna
20,91 Excelente

0,90 | 0,81 Bom

0,81 }0,71 Aceitavel

0,71 } 0,61 Questionavel

0,61} 0,51 Pobre
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<0,51 Inaceitavel

FONTE: STREINER, 2003(54)

4.3.2 - Estabilidade temporal — reprodutibilidade

A estabilidade de uma medida € o grau em que resultados similares sdo obtidos em
dois momentos distintos, dessa forma, considera-se a estimativa da consisténcia
das repeticbes das medidas. E uma técnica que pode ser realizada pelo método de
teste-reteste, ou seja, o0 pesquisador aplica o mesmo instrumento em dois
momentos, com intervalo predefinido; o ideal é que o fator a ser medido permaneca
0 mesmo. Considera-se um intervalo adequado de 10 a 14 dias e um numero de
pelo menos 50 participantes em que valores minimos de 0,70 sdo considerados
adequados(50)

A estabilidade €& também denominado reprodutibilidade, pois, essa propriedade
psicométrica avalia a capacidade de um instrumento reproduzir resultados
semelhantes, quando é realizado a mesma avaliagcdo, a0 mesmo observador em
dois momentos distintos, assim para analisar a consisténcia nas repeticdes, utiliza-
se 0 método do teste-reteste para analise estatistica do Coeficiente Kappa (52);
(50).

Amostra/Procedimento

O tamanho da amostra recomendada é de um minimo igual a 50(48), para esse
estudo definiu-se um n=65, superior ao recomendado pela literatura, prevendo
perdas relacionadas ao n&o retorno dos respondentes dentro do prazo na segunda

fase (reteste).

Procedimento

O instrumento foi aplicado a uma amostra aleatoria entre os trabalhadores de saude
gue atuam na assisténcia ao paciente com COVID-19. Considerou como critérios de
exclusao: estar em férias; ndo estar atuando na assisténcia ao paciente suspeito ou
confirmado para a COVID-19; estar afastado das atividades laborais. O intervalo
entre o teste — reteste, seguiu a recomendacao da literatura, correspondente a um
intervalo de 10 a 14 dias(55).
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Coleta de dados: os participantes foram convidados via Whatsapp e aos que
aceitaram participar lhes foi encaminhado o link de acesso ao instrumento via
Whatsapp ou e-mail.

Analise estatistica

Para variaveis categoéricas nominais, intraobservador, 0 método estatistico utilizado
é o teste Kappa de Cohen(56). Para analise da estabilidade/reprodutibilidade desse
instrumento, utilizou o método teste-reteste, sendo interpretado a partir do grau de
concordancia associada a estatistica Kappa, utilizando a classificacdo proposta por
Landis e Koch (1977)(57), conforme mostra a (TABELA 2), que avalia os intervalos

correspondentes de kappa:

Tabela 2: Intervalos dos valores Kappa(k) e sua interpretacao

Valor de Kappa Interpretacao
k<O Insignificante (poor)
kentre 0 e 0,2 Fraca (slight)
k entre 0,21 e 0,4 Razoavel (Fair)
k entre 0,41 e 0,6 Moderada (moderate)
k entre 0,61 e 0,8 Forte (substantial)
kentre0,81e1l Quase perfeita (almost perfect)

FONTE: Landis JR. e Koch GG, 1977 (57).

Entdo, quanto mais préximo de 1 for o coeficiente kappa, maior sera o indicio que
existe concordancia e quanto mais proximo de zero, sugere que a concordancia seja
meramente aleatoria.
Para interpretar a estatistica do teste-reteste, recomenda-se calcular e analisar o
coeficiente Kappa com a porcentagem de concordancia e seu p-valor, a fim de
apresentar o grau de confiabilidade e a concordancia para cada item(56).
Dessa maneira, foi utilizado o teste de hipdteses, que testa a hipdtese de que a
concordancia instraobservador seja aleatéria. Obtendo o valor do coeficiente de
concordancia e seu p-valor que testa hipotese nula do Kappa, quando o k = 0
(p>0,05), e a hipdtese alternativa, quando o k # 0 (p<0,05). (56); (57).

Ho: Kappa (k) =0 p>0,05

Hi: Kappa (k) # 0 p<0,05
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7

Quando o seu p-valor € menor que 0,001, rejeita-se a hipotese de que a
concordancia intraobservador seja meramente aleatoria(58).

A recomendacdo em reportar a estatistica kappa e a porcentagem de concordancia,
possibilita analisar de maneira detalhada o grau de confiabilidade e a porcentagem

de concordancia (59).

4.4 Coleta dos dados

Apés o fornecimento dos nomes e telefones fornecidos pela Instituicdo de Saude
gue assinaram o termo de concordancia, foi encaminhado para trabalhadores de
saude respondentes dessa etapa, via whatsapp ou e-mail, um link de acesso ao
formulario on-line, utilizando a plataforma Google Forms. Com descricdo das
orientacdes para responder o instrumento e pontuar as dificuldades encontradas.
Conforme obtinha-se o retorno do instrumento respondido, foi realizado uma ligacao
telefénica e/ou por meio de aplicativo de whatsapp, com o0s seguintes

questionamentos:

4.5 Programas utilizados

O questionario online, utilizou-se a plataforma do Google Forms para disponibilizar o
formulario de coleta de dados na validacdo de conteudo, pré-teste e na fase do
teste-reteste.

Para as andlises estatisticas, os dados coletados foram exportados para o programa
Microsoft Office Excel, versdo 2013, utilizado para os célculos do indice de
Concordancia (IC) e do indice de Validade de Contetdo(IVC).

As andlises estatisticas que envolveram alfa de Cronbach e o teste Kappa,

utilizaram o programa SPSS - Statistical Package for Social Sciences, versao 25.

4.5 Aspectos Eticos e Legais

O presente estudo integra o projeto de pesquisa intitulado: “Saude ocupacional entre
trabalhadores da saude em tempos de COVID”, essa pesquisa esta em
conformidade com a Resolucéo Nacional do Conselho de Saude (CNS) n° 466/2012,

respeitando os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos(60), que
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obteve parecer favoravel junto ao CEP - Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) Minas Gerais, sob o
parecer: n® 4.101.281 do CONEP, CAAE: 33710420.2.0000.5146(Anexo A), errata
(Anexo B).

Aos participantes da etapa de validagdo de contetdo, os juizes avaliadores foram
convidados, sendo-lhes esclarecido os objetivos desse estudo e enviado um guia de
como se daria a sua participacdo, aos que concordaram em participar assinaram o
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme determina a
Resolucao 196/1996, disponibilizado pela plataforma on-line, do Google Forms.

Para a fase do pré-teste e para etapa do teste-reteste, obteve-se a anuéncia para
desenvolver a pesquisa, por meio, do Termo de Concordancia de duas unidades
hospitalares de Vitdria da Conquista (Anexos G e H) e das Unidades de Atencao
Priméria a Saude, por meio, do Pd6lo de Educacdo Permanente da prefeitura do
municipio de Vitéria da Conquista (Anexos | e J), que responde por pesquisas
desenvolvidas nas unidades de Atencdo Primaria a Saude. Posterior, a
concordancia das instituicbes, os respondentes foram contatados e aos que se
disponibilizaram em responder, |Ihes foi informado sobre sua participacdo na
pesquisa e encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme (Anexo L) para assinatura na plataforma on-line, do Google Forms, de
todos os participantes e em todas as etapas dessa pesquisa.

A escolha pelo formulario eletrdnico, viabilizou a coleta de dados segura, que em
decorréncia da pandemia vivenciada pela COVID-19 no periodo da pesquisa,
permitiu atender aos protocolos de distanciamento social. Ao mesmo tempo, em que
diminuiu as distancias geograficas, possibilitando a coleta de dados de participantes
de outras cidades e até mesmo de outros estados na etapa de validacdo de

conteudo.
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6. RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados foram analisados seguindo os procedimentos
descritos anteriormente para o desenvolvimento de cada etapa desse estudo. Em
que, na primeira etapa apresenta-se 0s resultados referentes a elaborado do
instrumento de biosseguranca, a segunda etapa constitui-se de validacdo de
conteudo e face, sendo realizado também o pré-teste nessa etapa, por fim, na
terceira etapa analisa a confiabilidade do instrumento validado quanto aos aspectos
da homogeneidade e estabilidade temporal.

6.1. Resultados da elaboracao do instrumento

A elaboracdo do instrumento proposto para avaliar a biosseguranca entre o0s
profissionais de salde no contexto da COVID-19, teve suas etapas baseadas nos
principios propostos por Pasquali(37), resultando em trés importantes etapas para
elaboracao:

1) Definicdo dos conceitos: revisdo da literatura acerca dos principais conceitos
propostos para construcao desse instrumento, que envolveu a biosseguranca,
a infeccdo pelo SARS-CoV-2, protocolos de 6rgdos regulamentadores as
unidades de saude e aos profissionais de saude que envolvem a
biosseguranca como medida de prevencao contra a doenca ocasionada pela
COVID-19;

2) Elaboracao do Instrumento: o instrumento foi construido a partir da revisdo de
literatura, sendo composto por 05 (cinco) dimensdes: 1) Caracterizacao do
trabalho; 1) Acesso a capacitacdo para atuar na pandemia; 1ll) Conhecimento
técnico para atuar na pandemia; 1IV) Comportamento de biosseguranca; V)
Infraestrutura;

3) Construgcdo do instrumento, a partir da definicho de suas dimensdes foi
possivel elaborar as variaveis que comp6s 40 itens desse instrumento, e a
definicdo do nome: “Biosseguranca dos trabalhadores de saude no contexto
da COVID-19";
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6.2. Resultados da validacdo de conteudo e face do instrumento

A validacao desse instrumento baseou-se na analise quantitativa e qualitativa obtida
pelo ajuizamento de 11 juizes que participaram das duas rodadas Delphi, a partir da
aplicacdo de um questionario para sua caracterizacdo, um questionario para
avaliacdo de sua aparéncia(face) e para avaliar cada item quanto aos aspectos da
relevancia, abrangéncia e compreensibilidade. Para a analise qualitativa, foi
solicitado ao juiz avaliador, o registro de sugestdes para cada item que apresentou a

sua discordancia.

6.2.1. Caracterizacdo dos juizes participantes da etapa de validacdo

Foram convidados profissionais de salde com experiéncia no campo de atuacéo
pratica, pesquisa ou extensdo com o tema de biosseguranca, preferencialmente que
ja tivesse experiéncia com validacdo de instrumentos. A maior porcentagem de
profissionais que participaram eram enfermeiros, com 54,5% do total de
participantes. Quanto ao campo de atuacdo profissional com experiéncia em
biosseguranca, predominou a docéncia com 54,5%, em que 54,5% possuem
publicacdes cientificas com o tema biosseguranca, conforme mostra a (TABELA 03).

TABELA 03 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa, na etapa de
validacdo de conteudo que participaram da duas rodadas Delphi- Vitéria da
Conquista, Bahia, Brasil — 2021.

Minimo Méaximo

Variavel n Média  Mediana Desvio padrao
(anos) (anos)
Idade 11 4255 43 28 56 6,9
Tempo de
. 11 10,27 8 2 21 6,3
formacéao
Variavel n %
Masculino 2 18,2
Sexo
Feminino 9 81,8
Vitéria da Conquista 5 45,5
_ Salvador 4 36,4
Cidade _
Feira de Santana 1 9,1
Barreiras 1 9,1




o1

Médico(a) 2 18,2
Enfermeiro(a) 6 54,5
Graduacao Psicdlogo(a) 1 9,1
Nutricionista 1 9,1
Farmacéutico 1 9,1
Especializacéo 2 18,2
Maior Titulacao Mestrado 7 63,6
Doutorado 2 18,2
Pesquisa 3 27,3
Campo de atuacao Docéncia 6 54,5
Assisténcia 2 18,2
Publico 6 54,5
Tipo de vinculo Privado 1 9,1
Misto 4 36,4
Docéncia 3 27,3

Experiéncia tema o
Biosseguranca Cientifico 6 54,5
Assisténcia 2 18,2
Possui publicacdes em Nao 5 45,5
Biosseguranca Sim 6 54,5
Total 11 100

Fonte: a autora, 2021.

6.2.2. Resultados da aparéncia do instrumento

Para a aparéncia geral do instrumento, buscou-se a analise dos juizes quanto ao

aspecto da compreensibilidade, para os itens do instrumento: titulo, layout, a

linguagem textual do instrumento, suas instru¢cdes e organizacdo dos itens que o

compde, sendo calculado para cada item o seu IVC, conforme (TABELA 04)

TABELA 04 - indice de validade de conteldo para os itens que compde a
aparéncia do instrumento— Vitoéria da Conquista, Bahia, Brasil — 2021

Itens da aparéncia geral

Titulo
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Layout 0,90
Linguagem textual do instrumento 0,95
Instrucdes para resposta 0,90
Organizacéao dos itens do instrumento 0,95

Fonte: a autora, 2021.

6.2.3. Resultados do indice de Concordancia da dimensodes

Na etapa de elaboracéo do instrumento foi definida 05 (cinco) dimensbées, que foram
analisadas pelos juizes quanto aos aspectos da relevancia e abrangéncia,

calculando a taxa de concordancia entre os juizes (TABELA 05).

TABELA 05 - indice de Concordancia entre os juizes da dimensdes que
compde o instrumento — Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil — 2021

DIMENSOES IC (%)
1 — Caracterizacdo do seu trabalho 90,9%
2 — Conhecimento técnico para atuar na pandemia 90,9%
3 — Acesso a capacitacdo para atuar na pandemia 100%
4 — Comportamento de biosseguranca 100%
5 - Infraestrutura 100%

Fonte: a autora, 2021.

6.2.4. Resultados da avaliacdo da 12 rodada Delphi pelos juizes

Todos os itens do instrumento foram avaliados quanto aos aspectos da relevancia e
compreensibilidade, utilizando para analise o IVC, em que para 0s itens que

obtiveram IVC < 0,90, foram encaminhados para andlise qualitativa, (TABELA 06).

Tabela 06 - indice de Validade de Contetdo (IVC) de todos os itens do
instrumento da 12 rodada — Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil — 2021.

IvC IVC Item
Itens Total Sit ~
Relevancia Compreensibilidade ota ituacao
1. Tipo da principal Unidade de
Saude em que trabalha (Considerar a 0,80 0,70 0,75 Reformulado

Unidade na qual vocé tem a maior
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carga horaria presencial):

2. Qual o tipo de vinculo de trabalho
que possui, nesta Unidade de Saude
(Considerar a Unidade na qual vocé

tem a maior carga horaria presencial)

3. Vocé teve sua suspeita
diagndstica para COVID-19

confirmada por qual ou quais exames

4. Caso o Sr(a). tenha realizado o
exame RT-PCR para o diagndéstico
da COVID-19, com quantos dias
depois dos primeiros sinais e/ou

sintomas o teste foi feito?

5. Esta Unidade (Considerar a
unidade na qual vocé tem a maior
carga horéria presencial) esti
designada, pelo seu municipio, como
referéncia para atendimento a
COVID - 19?

6. Caso vocé tenha outro vinculo de

trabalho, qual:

7 Geralmente vocé trabalha quantos

dias por semana:

8. Geralmente a sua jornada diaria

de trabalho é de quantas horas:

9. Ha& quanto tempo vocé esti
trabalhando na  assisténcia a
pacientes com COVID-19:

10. Antes da pandemia da COVID-19
o(a) Sr(a). ja teve diagndstico médico
de qual/quais dessa(s) doenca(s):

11. O(a) Sr(a). ja se afastou das suas
atividades laborais por suspeita de
estar infectado pela COVID-19?

12. Caso o(a) Sr(a). tenha sido
submetido a algum teste para o
diagnéstico daCOVID-19, qual foi o

resultado:

0,80

0,30

0,20

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,70

0,40

0,30

0,90

0,90

0,90

0,90

0,40

0,80

0,90

0,35

0,25

0,90

0,90

0,90

0,95

0,90

0,55

1

0,90

Validado

Excluido

Excluido

Validado

Validado

Validado

Validado

Validado

Reformulado

Validado

Validado



13. Quantos profissionais dessa
Unidade de Salde adoeceu,
necessitando afastar-se por suspeita
de COVID-19?

14. Quantos profissionais dessa
Unidade de Saude evoluiu para o
Obito por COVID-19?

15. Por que vocé esta trabalhando,
nessa atividade, no combate a
COVID-19?

16. Quais as vacinas estao

atualizadas em seu cartéao vacinal:

17. Nessa Unidade de Saulde
(Considerar a unidade de saude na
qual vocé tem a maior carga horaria
presencial), houve curso/treinamento
para a equipe que trabalha na linha
de frente no combate & COVID-19?

18. Quantos cursos de capacitacédo
sobre a COVID-19 vocé fez.

Registrar nimero de cursos.

19. O(s) curso(s)de educacdo
continuada sobre a COVID-19 que
realizou ou que esta fazendo, foram
ofertados/financiados em uma das
unidades de saude nas quais vocé
trabalha?

20. Vocé recebeu capacitacdo sobre
a forma adequada de paramentacéo
e desparamentacédo no que se refere
ao uso de EPIs em tempos de
pandemia pela COVID-19?

21. Vocé recebeu capacitacdo sobre
a forma de conduzir o manejo clinico
elou intensivo de paciente
confirmado ou suspeito para a
COVID-19?

22. Qual ou quais os fatores que

0,90

0,30

0,40

0,90

0,80

0,90

0,80

0,90

0,40

0,90

0,90

0,90

0,30

0,80

0,50

0,70

0,95

0,35

0,65

0,90

0,95

0,55

0,85

0,65

0,80
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Validado

Validado

Excluido

Excluido

Validado

Validado

Reformulado

Reformulado

Reformulado

Reformulado



vocé considera um risco a
seguranca e salde em sua unidade

de trabalho?

23. Para realizacéo de
Procedimentos Geradores de
Aerossois (PGAs) em pacientes
suspeitos ou confirmados para
COVID-19, as mascaras de protecdo
respiratoria
N95/PFF2.

adequadas séo

24. Vocé se sente seguro contra a
COVID-19 ao utilizar 0s
Equipamentos de Protecdo

Individual?

25. Quando DEVO remover e
descartar os EPIs em caso de
paciente suspeito ou confirmado
com COVID-19?

26. Quando utilizo a maéascara de
protecéo respiratéria N95 eu tenho o
cuidado de ajustar o clip nasal para
ajustar a vedacdo. Marcar apenas

uma oval

27. Depois que paramento com a
maéscara N95 e faco o ajuste nasal,
realizo o teste para verificar se esta

vedando de maneira eficaz?

28. Em que momento devo retirar a

mascara?

29. Ao considerar a reutilizacdo das
mascaras N95 (uso, retirada e como
guardar) na assisténcia as pessoas
suspeitas ou confirmadas
comCOVID-19. Caso vocé observe
gue a mascara N95 ndo esteja

vedando eficazmente vocé:

31. Em quais ou qual situacdo vocé

0,90

0,60

0,90

0,90

0,30

0,40

0,70

0,90

0,90

0,40

0,20

0,90

0,95

0,65

0,95

0,90

0,95

0,35

0,30

0,95

Validado

Excluido

Validado

Validado

Validado

Excluido

Excluido

Validado
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higieniza suas méos?

32. O uso adequado dos
Equipamentos de Protecao
Individual, evitam a contaminacao
pela COVID-19.

33. Vocé faz pausas
REGULARMENTE  durante sua
jornada  diaria de  trabalho?
(Considerar o numero de pausas
feitas dentro do intervalo de tempo
diario de trabalho / Se vocé trabalha
s6 6 horas por dia por exemplo
explicitar se faz pausa(s) nesse

intervalo de tempo)

34. Quais os tipos EPI's que vocé
geralmente UTILIZA na assisténcia
ao paciente suspeito ou confirmado
com COVID-19?

35. Durante a assisténcia ao
paciente suspeito ou confirmado
para COVID-19, com qual
FREQUENCIA vocé realiza a troca
do seu EPI?

36. Na assisténcia ao paciente
suspeito ou confirmado com COVID-
19, qual a principal razdo para que
vocé ndo utilize os EPI's

necessarios?

37. A Unidade de Salde
disponibiliza ambientes separados
aos profissionais de saude que estdo
trabalhando diretamente com
pacientes suspeitos ou confirmados
para COVID-19:

38. Quais dos seguintes
Equipamentos de Protecéo
Individual sdo disponibilizados aos
profissionais de saude que atuam no

combate ao COVID-19 em sua

0,90

0,80

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,70

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,75

0,90

0,95

0,90

0,95

0,90
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Validado

Reformulado

Validado

Validado

Validado

Validado

Validado



Unidade de salde?

39. Qual ou quais testes/exames
para confirmacdo diagnéstica para
COVID-19 sua unidade de saude
disponibiliza aos profissionais de

salde:

40. Quais insumos (equipamentos e

materiais) utilizados para
atendimento hospitalar no ambito da
COVID-19, estdo disponiveis nessa

Unidade Hospitalar?

0,90 0,90

0,50 0,60 0,55

0,90 Validado

Excluido

57

Fonte: a autora, 2021.

6.2.5. Resultados da avaliacdo qualitativa dos itens com IVC<0,90 ap6s a

12 rodada Delphi pelos juizes

Para a analise qualitativa considerou as sugestdes registradas pelos juizes no

momento da avaliacdo quantitativa na 12 rodada, ap0s essa analise, 07 itens foram
reformulados e 08 itens foram excluidos, (QUADRO 02).

Quadro 03 — Itens do instrumento reformulados a partir da analise qualitativa
da 12 rodada, Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil — 2021.

Iltens

Iltens Reformulado

1. Tipo da principal Unidade de

Saude em gque trabalha
(Considerar a Unidade na qual
vocé tem a maior carga horaria
presencial):

10. Antes da pandemia da
COVID-19 o(a) Sr(a). ja teve
diagnéstico médico de qual/quais
dessas doenca(s):

19. O(s) curso(s)de educacao
continuada sobre a COVID-19
que esta

realizou ou que

fazendo, foram

As opcOes de respostas foram
reformuladas, atendendo as sugestdes
em torna-las mais compreensiveis e

objetivas.

As opcbes de respostas foram
reformuladas, com opcdes de respostas
de melhor compreensédo atendendo ao

objeto de medida do instrumento.

O enunciado do item e opgbes de
resposta foram reformulados, atendendo

ao aspecto de compreensibilidade.



ofertados/financiados em uma
das unidades de saude nas quais
vocé trabalha?

20. Vocé recebeu capacitacao
sobre a forma adequada de
paramentacao e
desparamentagdo no que se
refere ao uso de EPIs em tempos
de pandemia pela COVID-19?

21. Vocé recebeu capacitacao
sobre a forma de conduzir o
manejo clinico e/ou intensivo de
paciente confirmado ou suspeito
para a COVID-19?

22. Qual ou quais os fatores que
VOocé considera um risco a
seguranga e saude em sua
unidade de trabalho?

33. Vocé faz pausas
REGULARMENTE durante sua
jornada diaria de trabalho?
(Considerar o numero de pausas
feitas dentro do intervalo de

tempo diario de trabalho)

Opcdes de respostas reformuladas para
escala tipo Likert de 5 pontos, evitando

respostas estereotipadas.

Opcdes de respostas reformuladas para
escala tipo Likert de 5 pontos, a fim de
evitar respostas estereotipadas.

reformuladas

Opcdes de respostas

atendendo ao critério de
compreensibilidade, evitando respostas

estereotipadas.

Opcdes de respostas reformuladas para
escala tipo Likert de 5 pontos, a fim de
evitar respostas estereotipadas.

Fonte: a autora, 2021.

6.2.6. Resultados da avaliacdo guantitativa apos 22 rodada Delphi
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Apo6s a analise qualitativa, o pesquisador reformulou 07 itens, sendo encaminhado

em uma 22 rodada Delphi para um novo ajuizamento, onde todos os itens avaliados

obtiveram o IVC minimo desejado para validacdo = 0,90, (TABELA 07)



Tabela 07 - indice de Validade de Contetdo (IVC) dos itens do instrumento,
apoés a segunda rodada Delphi — Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil — 2021.

IVC 12 <| IvC22 ©
© ©
rodada L1 rodada s
Itens S o £
5 = 2 Yle | = |2 &
P © o —| 2 a4 o | —
A I - €
¢ &1 Pl ] & e
1. Tipo da principal Unidade de Saude
0,80 0,70 0,75 0,80 1 0,90

em que trabalha:

2. Qual o tipo de vinculo de trabalho

gue possui, nesta Unidade de Saude: 0,80 1 0,90 ----—- - e

3. Esta Unidade estad designada, pelo
seu municipio, como referéncia para 0,90 0,90 0,90 --—--- =m0 —-em--
atendimento a COVID - 19?

4. Caso vocé tenha outro vinculo de
0,90 0,90 0,90 --—-—- —-—emm -
trabalho, qual:

5. Geralmente vocé trabalha quantos = eeeem eeee-
: 0,90 0,90 090 -
dias por semana:

6. Geralmente a sua jornada diaria de = smeem emmee aeeeee
090 1 0,95
trabalho é de quantas horas:

7. Ha quanto tempo Vvocé esta
trabalhando na assisténcia a pacientes 0,90 0,90 0,90 ----- —-----  ——ee-
com COVID-19:

8. Antes da pandemia da COVID-19

o(a) Sr(a). ja teve diagnostico médico 0.70 0,40 0,55 0.90 0,90 0,90
de qual/quais dessa(s) doenca(s):

9. O(a) Sr(a). ja se afastou das suas  —meem emeee-
atividades laborais por suspeita de estar 1 1 T e
infectado pela COVID-19?

10. Caso o(a) Sr(a). tenha sido = seem meeeee e
submetido a algum teste para o 1 0,80 0,90

diagnéstico daCOVID-19, qual foi o



resultado:

11. Quantos profissionais dessa
Unidade de Saude adoeceu,
necessitando afastar-se por suspeita de
COVID-19?

12. Quantos profissionais dessa
Unidade de Saude evoluiu para o 6bito
por COVID-19?

13. Nessa Unidade de Saude
(Considerar a unidade de saude na qual
vocé tem a maior carga horéaria
presencial), houve curso/treinamento
para a equipe que trabalha na linha de
frente no combate a COVID-197?

14. Quantos cursos de capacitacao
sobre a COVID-19 vocé fez. Registrar

numero de cursos.

15. O(s) curso(s)de educagéo
continuada sobre a COVID-19 que
realizou ou que esta fazendo, foi(ram)
ofertado(s)/financiado(s) em uma das
unidades de salde nas quais vocé
trabalha?

16. Vocé recebeu capacitacdo sobre a

forma adequada de paramentacdo e

09 1

0,90 0,90

1 0,90

0,80 0,30

desparamentacdo no que se refere ao 0,90 0,80

uso de EPIs em tempos de pandemia
pela COVID-197?

17. Vocé recebeu capacitagdo sobre a
forma de conduzir o manejo clinico e/ou
intensivo de paciente confirmado ou

suspeito para a COVID-19?

0,80 0,50

0,90

0,95

0,55

0,85

0,65

0,90 0,90 0,90

0,90

0,95
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18. Qual ou quais os fatores que vocé
considera um risco a seguranca e

salde em sua unidade de trabalho?

19. Para realizacdo de Procedimentos
Geradores de Aerossois (PGAs) em
pacientes suspeitos ou confirmados
para COVID-19, as mascaras de
protecdo respiratéria adequadas sao
N95/PFF2.

20. Quando DEVO remover e descartar
os EPIs em caso de paciente suspeito
ou confirmado com COVID-19?

21. Quando utilizo a maéascara de

protecdo respiratoria N95 eu tenho o

0,90

cuidado de ajustar o clip nasal para 0,90 0,90

ajustar a vedacdo. Marcar apenas uma

oval

22. Depois que paramento com a
mascara N95 e faco o ajuste nasal,
realizo o teste para verificar se esta

vedando de maneira eficaz?

23. A higienizacdo das maos dos

trabalhadores que atuam nos servicos 0,90

de saude deve ser realizada utilizando:

24. Em quais ou qual situacdo vocé

higieniza suas méaos?

25. O uso adequado dos Equipamentos

1

0,90

de Protecado Individual (EPIs), evitam a 0,90 0,90

contaminacgao pela COVID-19.
26. Vocé faz pausas REGULARMENTE

durante sua jornada diaria de trabalho?

(Considerar o numero de pausas feitas

0,90 0,70 0,80

0,95

0,95

0,90

0,95

0,95

0,95

0,90

0,80 0,70 0,75
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dentro do intervalo de tempo diario de
trabalho / Se vocé trabalha s6 6 horas
por dia por exemplo explicitar se faz

pausa(s) nesse intervalo de tempo)

27. Quais os tipos EPI's que vocé
geralmente UTILIZA na assisténcia ao

. : _ 0,90 0,90
paciente suspeito ou confirmado com

COVID-19?

28. Durante a assisténcia ao paciente
suspeito ou confirmado para COVID-19, 090 1
com qual frequéncia vocé realiza a ’

troca do seu EPI?

29. Na assisténcia ao paciente suspeito
ou confirmado com COVID-19, qual a

o . .. 0,90 0,90
principal raz&o para que vocé ndo utilize

os EPI's necessarios?

30. A Unidade de Saude disponibiliza
ambientes separados aos profissionais
de saude que estdo trabalhando 1 0,90
diretamente com pacientes suspeitos ou

confirmados para COVID-19:

31. Quais dos seguintes Equipamentos
de Protecdo Individual — EPI's séo
disponibilizados aos profissionais de 0,90 0,90
salde que atuam no combate ao
COVID-19 em sua Unidade de saude?

32. Qual ou quais testes/exames para
confirmacéo diagndstica para COVID-

_ _ 0,90 0,90
19 sua unidade de saude disponibiliza

aos profissionais de saude:

Fonte: a autora, 2021.
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6.2.7. Resultado da analise do Pré-teste

6.2.7.1 Caracterizacdo dos participantes da etapa do pré-teste
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Os profissionais de saude que participaram do pré-teste, em sua maioria eram

técnicos em enfermagem com (54,9%), atuantes em hospital filantropico (41,2%),

(TABELA 08).

Tabela 08 — Caracterizacdo dos profissionais de salde, participantes do preé-
teste — Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil — 2021.

Variavel n Média Mediana Minimo Maximo Desvio padréao

(anos) (anos)

Idade 11 42,55 43 28 56 6,9
Variavel n %
Masculino 12 23,5
Sexo
Feminino 39 76,5
Médico(a) 2 3,9
Enfermeiro(a) 15 29,4
. Fisioterapeuta 4 7,8
Profissao
Nutricionista 2,0
Farmacéutico(a) 1 2,0
Técnico(a) de enfermagem 28 54,9
Hospital publico 3 5,9
Hospital filantrépico 21 41,2
Unidade de saude que Hospital privado 16 31,4
trabalha APS(Centro de Saude
_ _ 10 19,6
/UBS /USF/USBF/Unidades mistas)

Instituicdo Privada 1 2,0
Total 51 100

Fonte: a autora, 2021.

6.2.7.2. Resultados do pré-teste
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Os profissionais de saude participantes dessa fase, responderam o instrumento de
biosseguranga em sua totalidade. E quando indagados sobre a compreensdo do
instrumento e se sugeriam alteracdo para 0 mesmo, o publico - alvo nado foi

mencionou nenhuma dificuldade ou sugestdo de mudancas para o instrumento.

6.2. Resultados da analise da confiabilidade

6.3.1. Resultados da andalise da confiabilidade guanto a consisténcia
interna

A andlise da confiabilidade quanto ao aspecto da consisténcia interna ou
homogeneidade foi calculada para cada dimensdo do instrumento e para o
instrumento como um todo, (TABELA 09).

Tabela 09 — Consisténcia interna das dimensdes e do instrumento - Vitoria da
Conquista, Bahia, Brasil — 2021.

Dimensao Alpha(a) de
Cronbach

1 — Caracterizacdo do seu trabalho 0,92
2- Acesso a capacitacdo para atuar na pandemia 0,93
3 — Sobre seu conhecimento técnico para atuar na 0,92
pandemia

4 — Comportamento de biosseguranca 0,94
5 - Infraestrutura 0,71
Do instrumento como um todo 0,91

Fonte: a autora, 2021.

6.3.2. Resultados da anéalise da confiabilidade quanto a estabilidade
temporal / reprodutibilidade

6.3.2.1. Caracterizacdo dos participantes da etapa do teste-reteste

Para a analise da estabilidade temporal, o instrumento de biosseguranca foi aplicado
aos mesmos participantes em dois momentos distintos, para essa etapa considerou

somente aqueles que responderam ao instrumento nos dois momentos distintos.
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Dentre os participantes houve um predominio do sexo feminino (83,3%), no cargo
técnico em enfermagem (38,3%), (TABELA 10).

Tabela 10 — Caracterizacdo dos profissionais de saude, participantes dos dois
momentos: Teste-Reteste — Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil — 2021.

Variavel n Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrao
(anos) (anos)
Idade 60 38,27 38 25 51 6,27
Variavel n %
Masculino 10 16,7
Sexo .
Feminino 50 83,3
Médico(a) 11 18,3
Enfermeiro(a) 13 21,7
Técnico de Enfermagem 23 38,3
_ Psicologo(a) 2 3,3
Profissao

Nutricionista 2 3,3
Assistente Social 2 3,3
Farmacéutico(a) 2 3,3
Odontélogo(a) 3 3,3

Hospital Instituto Brand&o
. 3 5,0

de Reabilitacdo

Hospital SAMUR 7 11,7

Unidade de saude que  Hospital Sdo Vicente de
12 20,0

trabalha Paula
APS Vitéria da Conquista 20 33,3
Centro de referéncia
18 30,0
COVID

Total 60 100

Fonte: a autora, 2021.

6.3.2.2. Resultado do Coeficiente Kappa, % de concordancia e p-valor
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A analise do coeficiente Kappa foi analisado para cada item do instrumento, sendo
calculado conjuntamente a % de concordéancia considerando o0 seu respectivo p-
valor, (TABELA 11).

Tabela 11 - Coeficiente Kappa, concordancia e seu p-valor de cada item do
instrumento de “Biosseguranca dos trabalhadores de saude no contexto da
COVID-19”, Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2021.

Item do instrumento K* %** p-valor

1. Tipo da principal Unidade de Saude em que
0,884 91,6% p<0,001
trabalha:
2. Qual o tipo de vinculo de trabalho que possui,
. ] 0,881 90,1% p<0,001
nesta Unidade de Saude:
3. Esta Unidade esta designada, pelo seu
municipio, como referéncia para atendimento a 0,843 85,0% p<0,001
COVID - 19?
4. Caso voceé tenha outro vinculo de trabalho, qual: 0,900 91,6% p<0,001
5. Geralmente vocé trabalha quantos dias por
0,911 93,3%
semana:
6. Geralmente a sua jornada diaria de trabalho é de
0,869 90,0% p<0,001
guantas horas:
7. Ha quanto tempo vocé esté trabalhando na
o _ 0,839 86,9% p<0,001
assisténcia a pacientes com COVID-19:
8. Antes da pandemia da COVID-19 o(a) Sr(a). ja
teve diagndstico médico de qual/quais dessas 0,882 94,8% p<0,001
doenca(s):
9. O(a) Sr(a). ja se afastou das suas atividades
laborais por suspeita de estar infectado pela 0,899 94,0% p<0,001
COVID-19?
10.Caso o(a) Sr(a). tenha sido submetido a algum
teste para o diagnéstico da COVID-19, qual foio 0,917 95,1% p<0,001
resultado:
11.Quantos trabalhadores dessa Unidade de Saude
adoeceu, necessitando afastar-se por suspeita 0,745 81,7% p<0,001

de COVID-19?



12.Quantos trabalhadores dessa Unidade de Saude
evoluiu para o 6bito por COVID-19?

13.Nessa Unidade de Saude (Considerar a unidade
de saude na qual vocé tem a maior carga horaria
presencial), houve curso/treinamento para a
equipe que trabalha na linha de frente no
combate a COVID-197?

14.Quantos cursos de capacitacao sobre a COVID-
19 vocé fez. Registrar nUmero de cursos.

15.0(s) curso(s)de capacitacao sobre a COVID-19
gue realizou ou que esta fazendo, foram
ofertados/financiados por:

16.Vocé recebeu capacitacdo sobre a forma
adequada de paramentacdo e desparamentagao
no que se refere ao uso de EPIs em tempos de
pandemia pela COVID-19?

17.Vocé recebeu capacitacdo sobre a forma de
conduzir o manejo clinico e/ou intensivo de
paciente confirmado ou suspeito para a COVID-
197

18.Qual ou quais os fatores sdo considerados um
risco a seguranca e saude em sua unidade de
trabalho?

19.Para realizacdo de Procedimentos Geradores de
Aerossois (PGAs) em pacientes suspeitos ou
confirmados para COVID-19, as mascaras de
protecao respiratéria adequadas sdo N95/PFF2.

20.Quando devo remover e descartar os EPIs em
caso de paciente suspeito ou confirmado com
COVID-19?

21.Quando utilizo a mascara de protecéo
respiratoria N95 eu tenho o cuidado de ajustar o

clip nasal para ajustar a vedacéo.

0,895

0,882

0,75

0,829

0,866

0,899

0,821

0,878

0,915

0,904

93,3%

98,4%

76,7%

92,1%

91,6%

93,3%

91,3%

93,4%

93,4%

95%

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001
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22.Depois que paramento com a mascara N95 e
faco o ajuste nasal, realizo o teste para verificar
se esta vedando de maneira eficaz?

23.A higienizacdo das maos dos trabalhadores que
atuam nos servicos de saude deve ser realizada
utilizando:

24.Em quais ou qual situacdo vocé higieniza suas
maos?

25.0 uso adequado dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs), evitam a contaminagao pela
COVID-19

26.Vocé faz pausas regularmente durante sua
jornada diaria de trabalho?

27.Quais os tipos Equipamentos de Protecao
Individual — EPI’s que vocé geralmente utiliza na
assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado
com COVID-19?

28.Durante a assisténcia ao paciente suspeito ou
confirmado para COVID-19, com qual frequéncia
vocé realiza a troca do seu EPI?

29.Na assisténcia ao paciente suspeito ou
confirmado com COVID-19, qual a principal
raz&o para que vocé& NAO UTILIZE os EPI's
necessarios?

30.A Unidade de Saude disponibiliza ambientes
separados aos trabalhadores de saude que
estéo trabalhando diretamente com pacientes
suspeitos ou confirmados para COVID-19?

31.Quais dos seguintes Equipamentos de Protecéo
Individual — EPI’s sao disponibilizados aos
trabalhadores de saude que atuam no combate
ao COVID-19 em sua Unidade de saude?

32.Qual ou quais testes/exames para confirmacao

0,887

0,821

0,832

0,886

0,904

0,836

0,876

0,891

0,869

0,810

0,915

91,5%

90,5%

93%

93,3%

93,4%

92,2%

91,6%

93,3%

91,7%

85%

96,6%

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001
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diagnostica para COVID-19 sua unidade de
saude disponibiliza aos trabalhadores de saude:

*Coeficiente Kappa / ** Coeficiente de concordancia

7. CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, foi elaborado um instrumento para conhecer as variaveis que
determinam a adeséo as praticas de biosseguranca pelos trabalhadores de saude
no contexto da COVID-19, buscando mensurar as seguintes propriedades
psicométricas: validade de contetdo e aparente; confiabilidade quanto aos aspectos
da consisténcia interna e estabilidade temporal.

Na elaboracéo do instrumento, foram elencados as possiveis variaveis que refletem
no conjunto de préticas de biosseguranca desenvolvidas por trabalhadores de saude
no cuidado ao paciente com COVID-19. Baseando-se na fundamentacao teérica de
publicacdes recentes que norteiam e regulamentam as medidas de seguranca para
unidades de saude e para trabalhadores da saude, dessa maneira, 0s itens
construidos vem responder ao construto desse instrumento mostrando-se
relevantes, validos e confidveis(56). Sendo, identificado cinco dimensfes para
compor o instrumento: a caracterizacdo do trabalho; o acesso a capacitacdo para
atuar na pandemia pelo profissional de salde; informacbes sobre o seu
conhecimento técnico para atuar na pandemia; informac6es sobre o0 seu
comportamento de biosseguranca, esse conjunto de variaveis possibilita conhecer o
guanto as préticas laborais dos trabalhadores de saude refletem as acdes de
biossegurancga, assim como, analisar as condigcdes do ambiente ocupacional para o
trabalhador de saude desenvolver suas atividades de maneira segura.

A analise psicométrica, consistiu em sistematizar as etapas necessarias para
desenvolver o estudo de validade e confiabilidade do instrumento construido,
evitando assim, os erros comuns a esse tipo de estudo(56), o qual apresentou-se
com boas propriedades psicométricas.

Na validade da aparéncia do instrumento, mostrou que sua aparéncia geral esta
compreensivel e se faz relevantes ao objeto de estudo.

A validade de conteudo buscou analisar as dimensdes do instrumento de

biosseguranca, que obteve-se uma concordancia=90%, refletindo que os juizes
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concordavam que séo abrangentes e relevantes ao construto, além de concordarem
gue os itens devem permanecer em suas respectivas dimensdes, nao necessitando
mudancas. Para analise dos itens do instrumento recorreu ao calculo do IVC para
todos os itens, quinze itens ndo atingiram IVC minimo de 0,90, sendo portanto,
analisados qualitativamente pelo pesquisador com base nas sugestdes registradas
pelos especialistas no momento do ajuizamento, decidiu-se por excluir oito itens, por
nao se mostrarem relevantes ao objeto de estudo desse instrumento ou por estarem
redundantes. Sete itens foram reformulados, pois, apesar de serem relevantes ao
construto, foi apontado pelos juizes que suas opcdes de respostas apresentavam de
dificil compreenséo, sendo assim, para os itens 5, 6 e 21 que tiveram suas opc¢des
de respostas reformuladas, atendendo aos critérios de clareza e objetividade com
base nas sugestbes dos juizes. Trés itens, 20, 26 e 27 tiveram suas opc¢des de
respostas reformuladas para escala Likert de 5 pontos, atendendo ao critério de
objetividade e com a finalidade de evitar respostas estereotipadas. O item 25 foi
reconhecido como relevante para o estudo, porém, apresentava-se de dificlil
compreensao, assim o seu enunciado foi reformulado atendendo as sugestdes dos
juizes. Ao final da andlise qualitativa que resultou na reformulacdo de 7 itens, o
instrumento foi submetido a um segundo ajuizamento, o qual apdés uma nova analise
quantitativa, todos os itens atingiram o IVC minimo de 0,90. A versdo final do
instrumento, apresenta-se com 32 itens em 05 dimensdes. Sendo submetido a
analise semantica pelo pré-teste aos trabalhadores de saude, o qual foi considerado
compreensivel e aceitos pela populacdo alvo, pois, 0s respondentes nao
mencionaram nenhuma duvida acerca dos itens respondidos ou dificuldade em
compreender o instrumento. Essa etapa € importante por que tem o objetivo de
conhecer se os itens do instrumento de Biosseguranca estdo compreensiveis ao
publico-alvo aqui representado pelos trabalhadores de saude(38).

A confiabilidade quanto ao aspecto da consisténcia interna para as dimensdes:
Caracterizacdo do seu trabalho; Acesso a capacitacdo para atuar na pandemia;
Sobre seu conhecimento técnico para atuar na pandemia e Comportamento de
biossegurancga, foi excelente e para dimensao: Infraestrutura foi aceitavel. E para o
instrumento como um todo foi a = 0,91, mostrando uma consisténcia interna
excelente. Para analisar o aspecto da estabilidade/reprodutibilidade, na primeira
fase(teste) 62 participantes responderam o instrumento no prazo pré-definido e na

segunda fase(reteste) 60 retornaram o questionario. Sendo assim, a amostra valida,
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gue compreende o0s respondentes dentro do prazo para o teste e reteste foi de n
=60 participantes. Os valores Kappa obtidos na avaliacdo da estabilidade temporal,
rejeitou a hipotese nula, sendo portanto, diferente de zero mostrando que a
concordancia intraobservador para cada item ndo € meramente aleatéria, permitindo
concluir que o instrumento possui evidéncias de confiabilidade.

Para serem Uteis, os instrumentos devem ter boas propriedades psicométricas,
como a validade e confiabilidade, apresentando-se de facil compreenséo ao publico
a que se destina(55). Seguindo a recomendacdo do check-list - COSMIN, um
instrumento necessita mensurar mais de uma propriedade de medida. Dessa
maneira, podemos considerar que esse instrumento é recomendado, pois, apresenta
conforme aponta os resultados desse estudo, boas propriedades de medidas(42)
apontadas por sua analise psicométrica, revelando que o instrumento apresenta-se
atil e confidvel para investigacdo, monitorizacdo, avaliacdo dos trabalhadores de
saude quanto ao conhecimento e varidveis que interferem em suas praticas
biosseguras. Possibilitando aos gestores das unidades de saude, obter evidéncias
cientificas que venham embasar as discussfes e nortear as intervencdes que
tenham impacto positivo, proporcionando mudancas praticas no ambiente
ocupacional e diminuicdo de riscos aos quais os trabalhadores de salde estédo
expostos na assisténcia ao paciente com COVID-19.

De acordo, com o Check-list - COSMIN, um instrumento necessita ter boas
propriedades de medidas. Dessa maneira, podemos considerar que esse
instrumento é recomendado, pois, apresenta conforme aponta os resultados desse

estudo, boas propriedades de medidas(59).



72

8. Conclusao

Ao final dessa dissertacdo pode-se concluir que o propdsito em construir um
instrumento valido e confiavel para conhecer as praticas de biosseguranca
desenvolvidas no cotidiano de trabalho dos trabalhadores de saude durante a
pandemia da COVID-19, foi alcancado a partir da construcdo do instrumento,
fundamentado em revisdo da literatura atualizada, assim como, das leis e normas
regulamentadoras que trata da biosseguranca para 0S servicos de saude e
trabalhadores de saude.

A validacdo desse instrumento foi alcancada apos o ajuizamento em duas rodadas,
para atingir o IVC = a 90% dos itens que permaneceram no instrumento. A
confiabilidade foi testada por sua consisténcia interna, mostrando-se excelente (a =
0,91) e a estabilidade temporal demonstrou evidéncias estatisticas de confiabilidade,
em que todos os itens do instrumento apresentou p<0,001, rejeitando a hipotese
nula, onde o valor Kappa variou de forte a quase perfeita, com respectiva
concordancia de variando de 76,7% a 98,3%, apontando que as evidéncias
estatisticas encontradas no processo de validacdo e confiabilidade comprovam que
o instrumento construido é recomendado para a coleta de dados na populagédo a
gue se destina.
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APENDICE A — Convite formal aos juizes da etapa de validacdo de contetdo

Carta - Convite aos juizes

Prezado(a) Senhor(a),

Meu nome € Kaany Soares Novaes, sou mestranda do Programa de P0s-
Graduacao da Universidade Estadual de Montes Claros (PPGCS-UNIMONTES), sob
orientacdo da Prof2 Dr.2 Andréa Eleutério de Barros Lima Martins, estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM
INSTRUMENTO PARA CONHECER BIOSSEGURANCA PRATICADA POR
TRABALHADORES DA SAUDE NO CONTEXTO DA COVID-19”, com o objetivo de
desenvolver e validar um instrumento capaz de conhecer a Saude Ocupacional dos
trabalhadores de saude atuantes no enfrentamento a COVID-19, no que tange as
variaveis relacionadas a biosseguranca. Para a elaboracdo desse instrumento, foi
realizado uma extensa revisdo da literatura, principalmente nas atualizacdes
publicadas pelos diversos 6rgaos regulamentadores que trata da Biosseguranca e
suas reformulacdes para o enfrentamento da COVID-19 por trabalhadores de saude
fundamentado no que se preconiza os érgaos de regulamentacao vigente no Brasil e
uma consulta a juizes especialistas. Nessa 22 etapa, pretende-se realizar a
validacdo de conteudo, aparéncia e a sua confiabilidade.

Considerando sua area de formacédo, pesquisa e experiéncia profissional,
gostaria de convida-lo(a) a participar dessa 22 Etapa de “Validagdo de Conteudo e
aparente dos itens e sua confiabilidade”, para emitir o seu julgamento acerca do
conteudo deste instrumento, tendo em vista que seus conhecimentos sobre a
tematica sdo importantes para o aprimoramento desse instrumento. Gostariamos de
solicitar, se possivel, a resposta em até 30 dias do instrumento de avaliacdo. Reitero
gue esta sendo utilizada a técnica Delphi para a construcéo e validacdo de contetudo
e aparente desse instrumento, sendo caracteristica dessa técnica a realizacdo de
mais de uma rodada do instrumento, para subsequentes avaliacdes pelos juizes a
fim de que se alcance a validagéo dos itens do instrumento.

Caso aceite participar, por gentileza, responder este e-mail ou mensagem de
whatsapp. Apos a sua confirmacéo, receberd o TCLE - Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, as instrucbes para preenchimento do questionario de
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caracterizagdo dos juizes/participantes e o instrumento a ser validado, sera
encaminhado também um Link para acessar e preencher tanto o questionario de
caracterizacdo, quanto o instrumento a ser ajuizado.

Esse estudo faz parte do projeto de pesquisa “Saude ocupacional entre

trabalhadores da salde em tempos de COVID-19”, cuja coordenadora é a Prof.2 Dr.2
Andrea Eleutério de Barros Lima Martins. Aprovado pelo CEP - Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMOMTES — MG. Sob
parecer de n° 4.101.281 do CONEP e CAAE: 33710420.2.0000.5146, em
observancia as diretrizes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da
Saude (MS) do Brasil.
Sua participacdo é voluntaria e sera preservado o sigilo de sua identificacao.
Podendo desistir do estudo sem nenhum prejuizo quando lhe for conveniente. Grato
pela atencdo, gostaria de contar com a sua participacdo para concretizagdo do
estudo.

Cordialmente,

Mestranda: Kaany Soares Novaes

Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude
UNIMONTES - Universidade Estadual de Montes Claros

Telefone: (77) 988244615. E-mail: kaanynovaes@gmail.com

Orientadora: Prof2. Dr2. Andréa Eleutério de Barros Lima Martins
Orientadora e Coordenadora dessa pesquisa

Docente/Pesquisadora do Programa de pds-graduacgéo de Ciéncias em Saude
UNIMONTES - Universidade Estadual de Montes Claros

Telefone: (38) 999532292. E-mail: martins.andreamebl@gmail.com
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) dos juizes
da etapa de validacao de contetdo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento
Convidamos o(a) senhor(a) a participar como voluntario da pesquisa intitulada:
“CONSTRU(}AO E VALIDA(;AO DE UM INSTRUMENTO PARA CONHECER
BIOSSEGURANCA PRATICADA POR TRABALHADORES DA SAUDE NO
CONTEXTO DA COVID-19”, por intermédio da pesquisadora Kaany Soares Novaes
orientada pela Prof.2 Dr2 Andrea Eleutério de Barros Lima Martins. O objetivo dessa
pesquisa € validar um instrumento capaz de avaliar e conhecer as medidas de
biosseguranca adotadas pelos trabalhadores de saude durante a assisténcia ao
paciente suspeito ou confirmado para COVID-19, a sua participacdo sera como juiz
avaliador, visando analisar se 0s itens propostos por esse questionario sdo capazes
de mensurar o objeto desse estudo.
Os dados obtidos com essa pesquisa, terdo finalidade académica e publicacao,
permanecerdao arquivados por cinco anos e apés esse periodo, serdo excluidos,
conforme prevé a Resolucdo CNS N°. 466/12. N&o haverd identificacdo dos
participantes, sendo garantido o sigilo de pesquisa e a privacidade. Os
pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados.
Quanto aos riscos, estdo relacionados ao entendimento equivocado das questdes
por parte dos participantes dessa pesquisa, e pela violacdo de informacdo de
confidencialidade, no entanto, esse risco sera reduzido porque o pesquisador
pretende utilizar siglas para identificar os participantes. Os beneficios obtidos com a
pesquisa sera a contribuicdo cientifica para a saude ocupacional, viabilizando a
construgdo de um instrumento valido para mensurar aspectos relacionados a
biossegurancas entre os trabalhadores de saude que atuam na assisténcia ao
paciente suspeito ou confirmado para COVID-19.
Esse estudo faz parte do projeto de pesquisa “Saude ocupacional entre
trabalhadores da salude em tempos de COVID-19”, cuja coordenadora é a Prof.2 Dr.2
Andrea Eleutério de Barros Lima Martins. Aprovado pelo CEP - Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMOMTES — MG. Sob
parecer de n° 4.101.281 do CONEP e CAAE: 33710420.2.0000.5146, em
observancia as diretrizes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da
Saude (MS) do Brasil.
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Vocé tem liberdade de recusar ou retirar sua permissao a qualquer momento, sem
prejuizo. Em caso de duvidas, entrar em contato com 0S responsaveis pela
pesquisa:

Kaany Soares Novaes

Mestranda do Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias da Saude (PPGCS/UNIMONTES).
E-mail: kaanynovaes@gmail.com, telefone: (77)988244615

Dr2 Andrea Eleutério de Barros Lima Martins.

Professora Doutora do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude-(PPGCS/UNIMONTES),
coordenadora e orientadora desse Projeto de Pesquisa;

E-mail: martins.andreamebl@gmail.com, telefone: (38) 999532292

Agradecemos a sua importante colaboracéo.

Ao clicar no botdo abaixo, o(a) Senhor(a) declara ter sido informado de todos os
procedimentos dessa pesquisa e concorda em participar nos termos deste TCLE.
Caso nao concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

O Eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo havera nenhuma
remuneracao pela minha participacdo. E que posso retirar meu consentimento em
qualquer fase da pesquisa sem me gerar nenhum onus.

[0 Declaro que li, compreendi e concordo com o0s objetivos e condi¢cbes do

meu envolvimento nesta pesquisa, assinando este TCLE.

Vitoria da Conquista - Ba, 01 de Marco de 2021.
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APENDICE C — Questionario de caracterizacdo dos juizes da etapa de

validacdo de contetdo do instrumento

Analise do instrumento: “Biosseguranga dos
profissionais de saude no contexto da COVID-19"

Perguntias para caracterizacdo dos participantes, contendo varidveis sociodemograficas, profissionais e
acsiémicas

1. Qual o seu nome (colocar as iniciais do seu nome) *

Sua resposta

2. Qual a sua idade? *

Sua resposta

3.5exo *

O Masculino

(O Feminino

O Outro

4. Cidade/UF *

Sua resposta
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5. Qual a sua graduagao? *

OCOO0OO0O0O0OO0O00O0O0

Médico(a)
Enfermeiro{a)
Psicologo(a)
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente Social
Farmaceutico
Odontdlogo
Fonoaudidlego

Outro:

6. Maior titulagdo académica *

O O0OO0OO0OO0O0

Graduagao
Especializacada
Mestrado
Doutorado
Pés-Doutorado

Outro:

84
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7. Campo de atuaco Profissional (Marque a a drea com experiéncia em
biosseguranga) *

O Pesquisa
(O Docéncia

(O Assisténcia

8. Tempo de atuagao *

Sua resposta

9. Qual o tipo de vinculo que possui na sua area de atuagdo? *
O riblico

O Privado

O Misto

QO ar

O outro:

10. Voceé possui publicagoes que envolvam o tema Biosseguranga? *

O sim
O Nio

Voltar Préxima Limpar formulério

Google Formularios



86

APENDICE D — Questionario de avaliacio da aparéncia dos itens e do instrumento

como um todo

Analise do instrumento: “Biosseguranga dos
profissionais de saude no contexto da COVID-19"

Saolicitamos que vocé avalie o Instrumento quanto & aparéncia (formato e lay-out) € a compreensibilidade
com que o contetdo estd sendo visivel ou aparente, ou seja, verificar 8 sua apresentagio ¢ facilidade de
COmMpreensao

1) O Titulo: “Biosseguranga dos trabalhadores de saude no contexto da COVID-
19" & compreensivel e expressa a medida?

O N&o claro

(O Poucaclaro
o Bastante claro

O Muito claro

Sugestdes

Sua resposta

1) © lay-out do instrumento estad compreensivel?

(O Naoclaro
(O Poucaclaro
O Bastante claro

O Muito claro



Sugestdes

Sua resposta

II1) A linguagem textual utilizada no instrumento esta compreensivel?

() Naoclaro
(O Poucaclaro
O Bastante claro

(O Muito claro

Sugestoes

Sua resposta

IV) As instrugdes do instrumento sao compreensiveis ao pubico a que se
destina?

O Nao claro
(O Pouco claro
O Bastante claro

O Muito clare

Sugestoes

Sua resposta
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V) Os itens aparentam estar bem organizado no instrumento?

(O Naoclaro
O Pouco claro
(O s8astante claro

O Muito claro

Sugestoes

Sua resposta

Voitar Préxima

Google Formularios

Limpar formulario

88



89

APENDICE E - Questiondrio de avaliagdo dos dominios do instrumento

Analise do instrumento: “Biosseguranga dos
profissionais de saude no contexto da COVID-19"

Solicitamos que avalie cada dominio desse instrumento quanto ao aspecto de: Abrangéncia e
compreensibilidade, onde vocé buscard avaliar sob os seguintes critérios

- 0 conjunto de itens abrange 1oda essa dimensdo? Falta algum concelto-chave?

- Vocd acha que esses [1ens devem permanecer nessa dimensio?

DIMENSAO 1 - Caracterizagdo do trabalho

O conjunto de itens dessa dimensao reflete o seu conteudo?

O Concordo

(O Nao concordo

Sugestoes

Sua resposta

Esses itens devem continuar nessa dimensao?

(O Concordo

(O Nao concordo



Sugestoes

Sua resposta

DIMENSAO 2 - Acesso & capacita¢do para atuar na pandemia

Cada itern dessa dimensao reflete o seu conteudo?

() concordo

(O Nao concordo

Sugestoes

Sua resposta

Esses itens devem continuar nessa dimensao?

(O Concordo

(O Nio concordo

Sugestoes

Sua resposta

DIMENSAO 3 - Sobre seu conhecimento técnico para atuar na pandemia
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Cada item dessa dimensao reflete o seu conteudo?

(O Concordo

(O Nao concordo

Sugestoes

Sua resposta

Esses itens devem continuar nessa dimensao?

(O Concordo

(O Nio concordo

Sugestoes

Sua resposta

DIMENSAQ 4 - Comportamento de biosseguranca

Cada item dessa dimensao reflete o seu conteudo?

() concordo

(O Nao concordo
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Sugestdes

Sua resposta

Esses itens devem continuar nessa dimensao?

QO Concordo

(O Nao concordo

Sugestoes

Sua resposta

DIMENSAO § - Infraestrutura

Cada item dessa dimensao reflete o seu conteudo?

(O Concordo

(O Nio concordo

Sugestoes

Sua resposta
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Esses itens devem continuar nessa dimensao?

(O Cconcordo

(O Nao concordo

Sugestoes

Sua resposta

Voltar Proxima

Google Formularios

Limpar formulario
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APENDICE F - Questiondrio de avaliagdo dos itens

Analise do instrumento: “Biosseguranca dos
profissionais de saude no contexto da COVID-19”

Solicitamos gue avalie cada dominio desse instrumento quanto 20 aspecto de

RELEVANCIA
Qs tens incluldos sdo relovantes para ¢ construle de interosse?
- Os itens incluidos sao relevantes parz a populsgao-alvo & para o contexto de uso de interezze?

COMPREENSIBILIDADE

0 item instrumente estdce redigidos de forma adequada?
- Az opgoes de resposta correspondem a pergunta?

1. O(a) Sr(a). ja se afastou das suas atividades laborais por suspeita de estar

infectado pela COVID-197 0. Sim1. Nao98. Nao se aplica®9. Sem informagao A

questao é representativa ao conceito explorado, € relevante?

(O Nao relevante
O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante

Sugesloes:

Sua resposta
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1. O(a) Sr(a). ja se afastou das suas atividades |laborais por suspeita de estar
infectado pela COVID-197 0. Sim1. Nao98. Nao se aplica??. Sem informacao A
questao esta clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
O Pouco compreensivel
O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

2. Caso ofa) Sr{a). tenha sido submetido a algum teste para o diagnostico
daCOVID-19, qual foi o resultado: 0. Positivo para COVID-191. Negativo para
COVID-192. Inconclusivo3, Nao fui submetidola) a testagem para a COVID-1998.
Nao se aplica?9. Sem infoermagao A questao e representativa ao conceito
explorado, e relevante?

(O Naorelevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante

Sugestoes:

Sua resposta
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2. Caso ofa) Sr(a). tenha sido submetido a algum teste para o diagnostico
daCOVID-19, qual foi o resultado: 0. Positivo para COVID-191. Negalivo para
COVID-192. Inconclusiva3. Nao fui submetido(a) a testagem para a COVID-1998.
Néo se aplica?9. Sem informagao A questac esta clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

O Muite compreensivel

Sugesloes:

Sua resposta

3. Voce leve sua suspeita diagnostica para COVID-12 cenfirmada por qual ou
quais exames 0. RT-PCR1. Sorologia lgM2. Scrologia I1gG3. Teste rapido98. Nao se
aplica?9. Sem informacgao A questao € representaliva ao conceito explorado, &
relevante?

(O Nio relevante
(O Pouco Relevante
O Bastante Relevante

(O Muito Relevante

Sugestdes:

Sua resposta



3. Voce teve sua suspeita diagnostica para COVID-12 confirmada por qual ou
quais exames 0. RT-PCR1. Saorologia IgM2, Sorologia IgG3. Teste rapido98. Nao se
aplica99. Sem informagaoc A questao esta clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
O Pouco compreensivel
O Bastante compreensivel

O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

4. Caso o Sr(a). tenha realizado o exame R1-PCR para o diagnéstico da COVID-
19, com quantos dias depois dos primeiros sinais e/ou sintomas o teste foi feito?
98. N3o se aplica99. Sem informagao A questao € representativa ao conceito
explorado, € relevante?

(O Néo relevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante

Sugestoes:

Sua resposta
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4. Caso o Sr(a). tenha realizado o exame RT-PCR para o diagnéstico da COVID-
19, com quantos dias depois dos primeiros sinais e/ou sintomas o teste foi feito?
98. Nao se aplica?9. Sem informagao A questaao esta clara, esta compreensivel?

() Nao compreensivel
O Pouco compreensivel
O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

5. Antes da pandemia da COVID-19 o(a) Sr{a). ja teve diagndstico medico de
qualiquais dessas doenga(s): 00 Obesidade01 Diabetes02 Hipertensdo03
Cancer04 Doenca Cardiacas05 Doencas Ortopedicas/coluna0é Doenca
respiratoria ou pulmonar07 Doengas renais cronicas08 Esquistossomose09
Leishmaniose 10 Chagas11 Mononucleose infecciosa, 12 Doenga de inclusac
citomegalical3 Doenga auto-imune14 Doenga psiquiatrica com medicagao 15
Outra(s) 16 Nenhuma8 Nao se Aplica99 Sem
informagaoc A questao e representativa ao conceilo explorado, & relevante?

(O Nio relevante
O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

O Muito Relevante

Sugestoes:

Sua resposta
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5. Antes da pandemia da COVID-19 o(a) Sr(a). ja teve diagndstico medico de
qualiquais dessas doencal(s): 00 Cbesidade01 Diabetes02 Hipertensdo03
Cancer04 Doenga Cardiacas05 Doengas Ortopédicas/colunads Doenca
respiratoria ou pulmonar07 Doengas renais cronicas08 Esquistossomose09
Leishmaniose 10 Chagas11 Moncnucleose infecciosa, 12 Doenga de inclusao
citomegalical3 Doenga auto-imunel14 Doenga psiquiatrica com medicagao 15
Outra(s) 16 Nenhuma8 Nao se Aplica99 Sem
informacgao A questdo esta clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
O Baslante compreensivel

O Muito compreensivel

Sugesloes:

Sua resposta

6. Tipo da principal Unidade de Saude em que trabalha (Considerar a Unidade na
qual vocé tem a maior carga horaria presencial): 01 Hospital publico02 Hospital
Universitario Publico03 Hospital Universitario Privado04 Hospital filantrépico05
Hospital privado0é Hospital de campanha07 UPAO8 SAMUO? APS (Centro de
Saude/UBS/USFUBSF/Unidades Mistas)10 Policlinica ou Clinica/Centre
Especializadoll Atendimento remoto12 Instituicdo de ensino publical3 Instituicdo
privadal4 Prestacdo de servigos domiciliares1s Outro(s) 98
Nao se Aplica?9 Sem informacao A guestao é representativa ac conceito
explorado, e relevante?

(O Naorelevante
() Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante
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Sugesloes:

Sua resposta

6. Tipa da principal Unidade de Saude em que trabalha (Considerar a Unidade na
qual vocé tem a maior carga horéria presencial): 01 Hospital publico02 Hospital
Universitario Publico03 Hospital Universitario Privado04 Hospital filantréopico05
Hospital privado0é Hospital de campanha07 UPA08 SAMUO? APS (Centro de
Saude/UBS/USFUBSF/Unidades Mistas)10 Policlinica ou Clinica/Centro
Especializado11 Atendimento remoto12 Instituicdo de ensino publical3 Instituicdo
privadald Prestacdo de servigos domiciliares1s Qutro(s) 98
Néo se Aplica?? Sem informacao A questao esta clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

100



7. Qual o tipo de vinculo de trabalho gue possui, nesta Unidade de Saude
(Considerar a Unidade na qual vocé tem a maior carga horaria presencial)O.
kstagiario/Bolsistal. Residente/Especializande2, Contrato temporario em
empresalentidade privada3. Contrate temporario da administragao publicad,
Ocupante de cargo comissionado na administragao publica, sem vinculob.
Efetivo Auténomo (Pessoa Fisica) com vinculoé. Auténomo (Pessoa juridica)/.
Autonomo cooperado8. Estatuario (Ocupante de cargo efetivo)9. Empregado
(CLT de empresaffundagdo publica)10. Empregado (CLT de empresalentidade
privada ou estabelecimento filantropico)1l. Proprietario/Socio?8. Nao se
aplica?9. Sem informagaocCutro: A queslao e representativa ao conceito
explorado, e relevante?

(O nNaorelevante
O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante

Sugestoes:

Sua resposta
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7. Qual o tipo de vinculo de trabalho gue possui, nesta Unidade de Saude
(Considerar a Unidade na qual vocé tem a maior carga horéria presencial)O.
kstagiario/Bolsistal. Residente/Especializande2, Contrato temporario em
empresalentidade privada3. Contrate temporario da administragao publicad,
Ocupante de cargo comissionado na administragao publica, sem vinculos.
Efetivo Auténomo (Pessoa Fisica) com vinculoé. Auténomo (Pessoa juridica)/.
Autonomo cooperado8. Estatuario (Ocupante de cargo efetivo)9. Empregado
(CLT de empresaffundagdo publica)10. Empregado (CLT de empresalentidade
privada ou estabelecimento filantropico)11. Proprietario/Socio?8. Nao se
aplica99. Sem informagac Cutro: A questao esta clara, esté compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

8. Esta Unidade (Considerar a unidade na qual vocé tem a maior carga horaria
presencial) esta designada, pelo seu municipio, como referéncia para
atendimento a COVID - 197 0. Sim1. Nac98. Nao se Aplica?9. Sem informagaoc A
questao é representativa ao conceito explorado, € relevante?

(O Naorelevante
O Pouco Relevante
O Bastante Relevante

(O Muito Relevante



Sugesloes:

Sua resposta

8. Esta Unidade (Considerar a unidade na qual vocé tem a maior carga horaria
presencial) esta designada, pelo seu municipio, como referéncia para
atendimento @ COVID - 197 0. Sim1. Nao98. Nao se Aplica®??. Sem informagao A
questao esta clara, esta compreensivel?

O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

9. Caso vocé tenha outro vinculo de trabalho, qual: Marcar apenas uma oval 0.
Hospital publicol. Hospital filantropico?. Hospital privado3. UPA4. SAMUS. ARS
(Centro de Saude/UBS/USF/UBSFUnidades Mistas)é. Policlinica ou Clinica/Centro
Especializado?. Instituigao Privada8. Prestacao de servicos domiciliares?. Nao
trabalho em cutro lugar98. Nao se aplica?9. Sem informagdc Cutre: A questdo e
representativa ao conceito explorado, é relevante?

(O Nao relevante
() Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

O Muito Relevante
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Sugesloes:

Sua resposta

9. Caso voceé tenha outre vinculo de trakalho, qual: Marcar apenas uma oval O.
Hospital publicol. Hospital filantropico2. Hospital privado3. UPA4. SAMUS. APS
(Centro de Salde/UBS/USFUBSF Unidades Mistas)é. Paliclinica ou Clinica/Centro
Especializado?. Instituigdo Privada8. Prestacao de servigos domiciliares?. Nao
trabalho em outro lugar98. Nao se aplica?9. Sem informagaoc Outre: A questao
esta clara, estd compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
O Baslante compreensivel

(O Muito compreensivel

Sugesloes:

Sua resposta

10. Geralmente voce trabalha QUANTOS DIAS POR SEMANA: {Considerar todos
0s seus vinculos empregaticios ou jornadas de trabalho). 01 dia02 dias03 dias04
dias05 dias0é dias07 dias?8. Nao se aplica?9. Sem informagao A questdo é
representativa ao conceito explorado, é relevante?

(O Nao relevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

O Muito Relevante
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Sugesloes:

Sua resposta

10. Geralmente vocé trabalha QUANTOS DIAS POR SEMANA: (Considerar todos
os seus vinculos empregaticios ou jornadas de trabalho). 01 dia02 dias03 dias04
dias065 dias06é dias07 dias?8. Njo se aplica??. Sem informacao A guestao esla
clara, esta compreensivel?

O Nao compreensivel
O Fouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

11. Geralmente a sua JORNADA DIARIA de trabalho € DE QUANTAS horas:
(Considerar todos os seus vinculos empregaticios ou jornadas de trabalhc). 04
horas08 horas12 horas24 horas?8. Nao se aplica?9. Sem informagao Outro: A
queslao é representativa ao conceito explerado, € relevante?

(O Naorelevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante
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Sugesloes:

Sua resposta

11. Geralmente a sua JORNADA DIARIA de trabalho & DE QUANTAS horas:
(Considerar todos os seus vinculos empregaticios ou jornadas de trabalhe), 06
horasO8 horas12 horas24 horas?8. N3o se aplica?9. Sem informagdo Cutro: A
questao esta clara, esta compreensivel?

O Nao compreensivel
O Fouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

12. Ha quanto tempo voce esta trabalhando na assisténcia a pacientes
comCOVID-19: 98. Nao se aplica?9. Sem informagac Qutro: A questéo é
representativa ao conceito explorado, é relevante?

O Nao relevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante



Sugesloes:

Sua resposta

12. Ha quanto tempo vocé esta trabalhando na assisténcia a pacientes
comCOVID-19: 98. N3o se aplica?9. Sem informagao Cutro: A questao esta clara,
esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

O Muite compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

13. Por que vocé esta trabalhando, nessa atividade, no combate 3 COVID-1920.
Parque ja trabalhava no setor que foi escolhido para prestar assisténcia as
pessoas com COVIDR-191. Porque antes fui remanejado para prestar assisténcia
as pessoas com COVID-192. Porque surgiu a oportunidade de emprego na ala de
assisténcia as pessoas com COVID-193. Porque &€ meu primeiroc emprego4.
Porque quero ajudars. Porque a remuneragdo @ maior?8. Nao se aplica?9. Sem
informagao A questdo e representativa ao conceito explorado, é relevante?

(O Nao relevante
() Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante
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Sugesloes:

Sua resposta

13. Por que vocé esta trabalhando, nessa atividade, no combate a COVID-1970.
Perque ja trabalhava no setor que foi escolhido para prestar assisténcia as
pessoas com COVID-191. Porgue antes fui remanejado para prestar assisténcia
as pessoas com COVID-192. Porque surgiu a oportunidade de emprego na ala de
assisténcia as pessoas com COVIR-193. Porgue é meu primeirc emprego4.
Porque guero ajudars. Porque a remuneragac € maior?8. N3o se aplica?9. Sem
informagao A questao esta clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muite compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

14. Quantos profissionals dessa Unidade de Saude adoeceu, necessitando
afastar-se por suspeita de COVID-197 98. Nac se aplica®9. Sem infermacgao
Qutro: A questdo e representativa ao conceito explorado, € relevante?

(O Nao relevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

O Muito Relevante
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Sugesloes:

Sua resposta

14, Quantos profissionais dessa Unidade de Saude adoeceu, necessitando
afastar-se por suspeita de COVID-197? 98. Nao se aplica?9. Sem infermacao
Outro: A questdo esta clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

O Muite compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

15. Quantos profissionais dessa Unidade de Saude evoluiu para o ébito por
COVID-197 98. Nao se aplica?9. Sem informagao Qutro: A questac e
representativa ao conceito explorado, é relevante?

(O Naorelevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante
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Sugesloes:

Sua resposta

15. Quantos profissionais dessa Unidade de Saude evoluiu para o ébito por
COVID-197 98. Nao se aplica?9. Sem informagao Cutro: A questao esta clara,
esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

O Muite compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

16. Nessa Unidade de Saude (Considerar a unidade de saude na qual vocé tem a
maior carga horaria presencial), houve cursc/treinamento para a equipe que
trabalha na linha de frente no combate 8 COVIR-19? 0, Sim1, Nac98. Nao se
aplica?9. Sem informacgao A questao € representativa ao conceito explorado,
relevante?

(O Naorelevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante
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Sugesloes:

Sua resposta

16. Nessa Unidade de Saude (Considerar a unidade de saude na qual vocé tem a
maior carga horaria presencial). houve cursoftreinamento para a equipe que
trabalha na linha de frente no combate 8 COVID-19? 0. Sim1, Nao98. Nao se
aplica99. Sem informagao A questdo esta clara, esta compreensivel?

O Nao compreensivel
O Fouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

17. Quantos cursos de capacitagac sobre a COVID-19 vocé fez (Considere o
periodo de 01 de margo de 2020 até a presente data/pode considerar um
possivel curso em andamento). Registrar numero de cursos 98. N3o se aplica99.
Sem informagao Outro: A questao é representativa ao conceito explorado, €
relevante?

(O Naorelevante
O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante
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Sugesloes:

Sua resposta

17. Quantos cursos de capacitagao sobre a COVID-19 voceé fez (Considere o
periodo de 01 de margo de 2020 até a presente data/pode considerar um
possivel curso em andamento). Registrar numero de cursos 98. N3o se aplica®9.
Sem informagao Qutro: A questao esta clara, esta compreensivel?

O Nao compreensivel
O Fouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta



18. O(s) curso(s)de educacdo continuada sobre a COVID-19 que realizou ou que
esta fazendo, foram ofertados/financiados em uma das unidades de saude nas
quais voceé trabalha? 00 Sim01Em parte02 Realizei com recursos proprios03 Foi
ofertado pelo Conselho da minha categoria profissional (CRM, COREN, CRC,
ect)04 Ofertado por Instituicio de ensino publico superior05 Ofertado pelo
Ministerio da Saude06 Ofertado pela Organizagac Mundial de Saude - OMS07
Outro? 08 Nao fiz cursols) de educagao
continuada scbre a COVID-19 98 Nao se Aplica?? Sem informagéo A guestao é
representativa ao conceito explorado, é relevante?

(O Naorelevante
(O Pouco Relevante
O Bastanle Relevante

O Muite Relevante

Sugestoes:

Sua resposta

18. O(s) curso(s)de educacao continuada sobre a COVID-19 que realizou ou que
esta fazendo, foram ofertados/financiados em uma das unidades de saude nas
quais voceé trabalha? 00 Sim01Em parte02 Realizei com recursos proprios03 Foi
ofertado pelo Conselho da minha categoria profissional (CRM, COREN, CRC,
ect)04 Ofertado por Instituicio de ensino publico superior05 Ofertado pelo
Ministerio da Saude06 Ofertado pela Organizagao Mundial de Saude - OMS07
Outro? 08 Nao fiz cursols) de educagao
continuada scbhre a COVID-19 98 Nao se Aplica?? Sem informagéo A questao
esta clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muite compreensivel
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Sugesloes:

Sua resposta

19. Vocé recebeu capacitagao sobre a forma adequada de paramentagao e
desparamentagao no que se refere ao uso de EPIs em tempos de pandemia pela
COVID-197 00 Nao 01 Sim 98 Nao se Aplica?? Sem informagao A questao €
representativa ao conceito explorado, é relevante?

() Naorelevante
O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante

Sugestoes:

Sua resposta

19. Vocé recebeu capacitagao sobre a forma adequada de paramentacéo e
desparamentagac no que se refere ao uso de EPls em tempos de pandemia pela
COVID-197 00 Nao 01 Sim 98 Nao se Aplica?? Sem informagao A questao esta
clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel
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Sugesloes:

Sua resposta

20. Vocé recebeu capacitagao sobre a forma de conduzir © manejo clinico efou
intensivo de paciente confirmado ou suspeito para a Covid-19? 00 Nao0O1Sim98
Nao se Aplica?9 Sem informacdo A queslao e representativa ao conceito
explorado, e relevante?

() Naorelevante
O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante

Sugestoes:

Sua resposta

20. Vocé recebeu capacitagao sobre a forma de conduzir o manejo clinico elou
intensive de paciente confirmado ou suspeito para a Covid-197 00 Nao015im98
N&o se Aplica?9 Sem informagao A questao esta clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel
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Sugesloes:

Sua resposta

21. Qual ou quais os fatores que vocé considera um risco a segurancga e satide
em sua unidade de trabalho? Marque todas que se aplicam.O. Problemas de
organizacao {mobiligrio, luminacdo ou instalagdes inadequadas)1, Deficiéncia de
recursos humanos2. Deficiéncia de recursos materiais3. Area fisica inadequadad4.
Estresses psicologicoss. Esforgo fisiceé. Postura inadequada.?. Longas jomadas
de trabalho;8. Agentes fisicos (ruido, vibragao, calor. frio, luminosidade,
ventilagdo, umidade, pressdes anormais, radiagdo etc.)9. Agentes quimicos
(substancias quimicas toxicas, presentes nos ambientes detrabalho nas formas
de gases, fumo)10. Agentes biolagicos (virus, bactérias, fungos, parasitas
etc.)98. Nao se Aplica??. Sem informacao Outro: A questdo & representativa ao
conceito explorado, e relevante?

(O Nao relevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

O Muito Relevante

Sugestoes:

Sua resposta



21. Qual ou quais os fatores que voce considera um risco & seguranca e saude
em sua unidade de trabalho? Marque todas que se aplicam.O. Problemas de
arganizagao (maobiliario, luminagdo ou instalagdes inadequadas)1. Deficiéncia de
recursos humanos2. Deficiéncia de recursos materiais3. Area fisica inadequada4.
Estresses psicologicoss. Esforgo fisicoé. Postura inadequada, /. Longas jornadas
de trabalho;8. Agentes fisicos (ruide, vibracao, calor. frio, luminosidade,
ventilagao, umidade, pressdes anormais, radiagao etc.)9. Agentes quimicos
(substancias quimicas téxicas, presentes nos ambientes detrabalho nas formas
de gases, Tumo)10. Agentes bioldgicos (virus, bactérias, fungos, parasitas
etc.)98. Nao se Aplica?9. Sem informacao Outro: A questdo esta clara, esta
compreensivel?

(O Néo compreensivel
(O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muite compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

22. Para realizacdo de Procedimentos Geradores de Aerossols (PGAs) em
pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19, AS MASCARAS de protecio
respiratoria adequadas sao N95/PFF2. 0. Concordo totalmentel. Concordo
Parcialmente2. Nem concordo, nem discorde3. Discordo parcialmented.
Discordo totalmente?8. Nao se Aplica99. Sem informacao A questdo &
representativa ao conceito explorado, é relevante?

(O Naorelevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

O Muito Relevante
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Sugesloes:

Sua resposta

22. Para realizagao de Procedimentos Geradores de Aerossais (PGAs) em
pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19. AS MASCARAS de protecio
respiratoria adequadas sao N95/PFF2. 0. Concordo totalmentel. Concordo
Parciaimente2. Nem concordo, nem discordo3. Discordo parcialmented.
Discordo totalmente98. Nao se Aplica?9. Sem informacgao A questao esta clara,
esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
O Baslante compreensivel

(O Muito compreensivel

Sugesloes:

Sua resposta
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23, Quando DEVO remover e descartar os EPls em caso de paciente suspeitoou
confirmado com COVID-19? 0. Sempre retiro durante o plantao mas, guardo para
reutilizarl. Antes de sair do quarto do paciente, enfermaria de coorte ou area
deassisténcia, descartando no lixo adequado do ambiente.2. Nunca retiro,
sempre uso apenas durante o plantdo3. Troco somente quando sujar com
material organico ou rasgard. Troco somente ao final do plantdo98. Nao se
aplica®9. Sem informagac A questaoc e representativa ao conceito explorado, &
refevanie?

(O Naorelevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante

Sugesloes:

Sua resposta

23. Quando DEVO remover e descartar os EPls em caso de paciente suspeitoou
confirmado com COVID-19? 0. Sempre retiro durante o plantao mas, guardo para
reutilizarl. Antes de sair do quarto do paciente, enfermaria de coorte ou area
deassisiéncia, descartando no lixo adequado do ambiente.2. Nunca retire,
sempre uso apenas durante o plantdo3. Troco somente quando sujar com
material organico ou rasgar4. Troco somente ao final do plantdo?8. Nao se
aplica®9. Sem informagao A questdo esta clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

O Muite compreensivel
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Sugesloes:

Sua resposta

24, Quando utilizo a mascara de protegaa respiratoria N95 eu tenho o cuidado
de ajustar o clip nasal para ajustar a vedacao. 0. Nuncal. Raramente2. As vezes3.
Frequentemente4. Sempre?8. Nao se aplica??. Sem informacgao A questao é
representativa ao conceito explorado, é relevante?

O Nao relevante
O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante

Sugestoes:

Sua resposta

24. Quando utilizo a mascara de protegac respiratoria N95 eu tenho o cuidado
de ajustar o clip nasal para ajustar a vedagao. 0. Nuncal, Raramente?. As vezes3.
Frequentemente4. Sempre?8. No se aplica?9. Sem informacao A questao esta
clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
() Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel
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Sugesloes:

Sua resposta

25. Depois que paramento com a mascara N95 e faco o ajuste nasal, realizo
oteste para verificar se esta vedando de maneira eficaz? 0. Nuncal. Raramente2.
As vezes3. Frequentemented. Sempre98. N3o se aplica®9. Sem informagaoc A
questao é representativa ac conceito explorado, e relevante?

() Naorelevante
O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante

Sugestoes:

Sua resposta

25. Depois que paramento com a mascara N95 e fago o ajuste nasal, realize
oteste para verificar se esta vedande de maneira eficaz? 0. Nuncal. Raramente?.
As vezes3. Frequentemented. Sempre98. Nio se aplica®9. Semn informagao A
queslao esta clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel



Sugesloes:

Sua resposta

26. Ao considerar a reutilizagdo das mascaras N95 (uso, retirada e como guardar)
na assisténcia as pessoas suspeitas ou confirmadas comCOVID-19. Caso voceé
observe que a MASCARA N95 ndo esteja vedando eficazmente vocé: 0. Ndo uso
mascaral. Descarta essa mascara2. 50 descarta se observar que esteja rasgada
ou umida.3. Reutiliza, pois, nac esta rasgada nem apresenta sujidadesd. Reutiliza,
porgue ha somente 1 mascara disponivel por plantdo.98. Nao se Aplica?9. Sem
informagac A questao € representativa ao conceito explorado, é relevante?

(O Néo relevante
O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

O Multo Relevante

Sugestoes:

Sua resposta
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26. Ao considerar a reutilizacdo das mascaras N95 (uso, relirada e como guardar)
na assisténcia as pessoas suspeitas ou confirmadas comCQOVID-19. Caso vocé
observe que a MASCARA N95 nio esteja vedando eficazmente vocé: 0. Ndo uso
mascaral. Descarta essa mascara2. S0 descarta se observar que esteja rasgada
ou umida.3. Reutiliza, pois, ndo esta rasgada nem apresenta sujidades4. Reutiliza,
porgue ha somente 1 mascara disponivel por plantdo.98. Nao se Aplica?9, Sem
informacao A questdo esta clara, esta compreensivel?

O Nao compreensivel
O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

27. Em que momento devo retirar a mascara? 0. Ainda dentro do ambiente que
esta prestando a assisténcial. Logo apos deixar o ambiente em que esta
prestando assisténcia e fechar aporta2. Somente quando for descansar3.
Somente ao final do plantao®8. Nao se aplica?9. Sem informacao A questdo é
representativa ao conceito explorado, é relevante?

(O Néo relevante
O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante
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Sugesloes:

Sua resposta

27. Em que momento devo retirar a mascara? 0. Ainda dentro do ambiente que
esta prestando a assisténcial. Logo apos deixar o ambiente em que esta
prestando assisléncia e fechar aporta2. Somente quando for descansar3.
Somente ao final do plantao?8. Nao se aplica?9. Sem informagao A quesiao esta
clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

28. A higienizagao das maos dos profissionais que atuam nos servigos de saude
deve ser realizada utilizando: 0. Agual. Agua e sab3o liquido ou substancia
alcodlica a 70%2. Agua e sabao liquido degermante3. Agua e sabao liquide
antisseptico?8. Nao se aplica?9. Sem informacao A questdo é representativa ao
canceito explorado, é relevante?

(O Nao relevante
O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante
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Sugesloes:

Sua resposta

28. A higienizagao das maos dos profissionais gue atuam nos servigos de saude
deve ser realizada utilizando: 0. Agual. Agua & sab3o liquido ou substancia
alcodlica a 70%2. Agus e sabao liquido degermante3. Agua e sabo liquido
antisseptico?8. Nao se aplica?9. Sem informagao A questio esta clara, esta
compreensivel?

(O Nao compreensivel
O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

29. Voceé se sente segure contra a COVID-19 ao utilizar os Equipamentos de
Prote¢ao individual EPIs.0. Concordo totalmentel. Concordo Parcialmente2. Nem
concordo, nem discerdo3. Discordo parcialmente4. Discordo totalmente98. Nao
se aplica®9. Sem informagac A questac e representativa ao conceito explorado,
e relevante?

(O Nao relevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante
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Sugesloes:

Sua resposta

29. Vocé se sente segura contra a COVID-19 ao utilizar os Equipamentos de
Protecao Individual EPIs.0. Concordo totalmentel. Concordo Parcialmente2. Nem
concordo, nem discordo3. Discordo parcialmented. Discordo totalmente®8. Nao
se aplica99. Sem informagao A questao esta clara, esta compreensivel?

O Nao compreensivel
O Fouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

30. Guais as vacinas estao atualizadas em seu cartac vacinal: Marque todas que
se aplicam.0. Hepatite 81. Dupla adulto Dt2. Triplice viral3. Influenza4. Esquema
vacinal completos. COVID-19 (1% dose)6. COVID-19 (28 dose}98. Ndo se Aplica®9.
Sem informagao Outro: A questao é representativa ao conceito explorado, €
relevante?

(O Naorelevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante
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Sugesloes:

Sua resposta

30. Quais as vacinas estdo atualizadas em seu cartao vacinal: Margue todas que
se aplicam.O. Hepatite B1. Dupla adulto Dt2. Triplice viral3. Influenza4. Esquema
vacinal completos. COVID-19 (12 dose)é, COVID-19 (28 dose)98. N3o se Aplica®?.
Sem informagao Qutro: A questao esta clara, esta compreensivel?

O Nao compreensivel
O Fouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

31. Em quais ocu qual situagao voce higieniza suas maos? Margque tedas que se
aplicam.0. Sempre que chego ao plantaol, Sempre que retire as luvas2, Sempre
que vou me paramentar3. Somente ao final do plantao4. Nos 5 momentos
preconizados pela GVIMS/GGTES/ANVISA?28. Nao se aplica?9. Sem informacao A
questao é representativa ac conceito explorado, @ relevante?

(O Naorelevante
O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante



Sugesloes:

Sua resposta

31. Em quais ou qual situagac vocé higieniza suas maos? Margue todas que se
aplicam.0. Sempre que chego ao plantacl. Sempre gque retiro as luvas2, Sempre
que vou me paramentar3. Somente ao final do plantao4. Nos 5 momentos
preconizados pela GVIMS/GGTES/ANVISAY8. Nao se aplica?9. Sem informagao A
questao esta clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta
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32. Quais os TIPOS Equipamentos de Protec¢ao Individual - EPI's que voceé
geralmente utiliza na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado
comCOVID-19? Marque todas que se aplicam.0. Luvas de procedimentol.
Mascara de Protegao Respiratoria — Cirurgica2, Mascara de Protegao
Respiratéria - PFF2/N953. Oculos de protecio individuald. Protetor facial(face
shield)5. Avental descartavelé, Gorro ou touca’. Propé descartavels. Balaclava¥.
Bota impermeavel?8. Nao se aplica?9. Sem informagao A questao é
representativa ao conceito explorado, é relevante?

(O Nao relevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante

Sugesloes:

Sua resposta

32. Quais os TIPOS Equipamentos de Protegaoc Individual - £EP's que voce
geralmente utiliza na assisténcia ao paciente suspeitc ou confirmado
comCOVID-19? Marque todas que se aplicam.O. Luvas de procedimentol.
Mascara de Protegao Respiratoria — Cirdrgica2. Mascara de Protegdo
Respiratoria — PFF2/N953. Oculos de protegao individuald. Protetor facial(face
shield)5. Avental descartavels, Gorro ou touca’. Propé descartavel8. Balaclava9.
Bota impermeavel?8. Ndo se aplica®9. Sem informacgao A questdo esta clara, esta
compreensivel?

O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel
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Sugesloes:

Sua resposta

33. Durante a assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado para COVID-19,
com qual frequéncia voceé realiza a troca do seu EPI? A questao € representativa
ao conceito explorado, € relevante?

(O Nio relevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

O Muito Relevante

Sugestoes:

Sua resposta

33. Durante a assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado para COVID-19,
com qual frequéncia voceé realiza a troca do seu EPI? A questac esta clara, esta
compreensivel?

(O Nao compreensivel
O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel
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Sugesloes:

Sua resposta

34. Na assisténcia ao paciente suspeitc ou confirmadao com COVID-19, qual a
principal raz3o para que vocé NAQ UTILIZE os EP! s necessarios? A questao &
representativa ao conceito explorado, é relevante?

(O Nio relevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

O Muito Relevante

Sugestoes:

Sua resposta

34. Na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado com COVID-19, qual a
principal razao para que vocé NAO UTILIZE os EPI’s necessarios? A questac esta
clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel



Sugesloes:

Sua resposta

35. A Unidade de Saude disponibiliza ambientes SEPARADOS aos PROFISSIONAIS
DE SAUDE que ESTAO TRABALHANDO diretamente com pacientes suspeitos ou
confirmados para COVID-19: Marque todas que se aplicam.0. Espago destinado
a paramentagao no inicio do plantaol. Espaco destinado a desparamentagdo ao
final do plantao2. Armaric para guarda de pertences pessoais e £PI's3. Sanitaric
equipado com chuveiro (masculino e feminino)4. Sanitario equipado com
chuveiro {unissex)5. Area para higienizagdo das maos préximo ao leitos. Sala
para refeigac?. Sala ou espaco destinado a descanso?8. Nao se Aplica®9. Sem
informagdo A questdo é representativa ao conceito explorado, é relevante?

(O Nao relevante
(O Pouca Relevante
O Bastante Relevante

(O Muito Relevante

Sugesloes:

Sua resposta
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35. A Unidade de Saude disponibiliza ambientes SEPARADOS aos PROFISSIONAIS
DE SAUDE gue ESTAC TRABALHANDO diretamente com pacientes suspeitos ou
caonfirmados para COVID-19: Marque todas que se aplicam.0. Espago destinado
aparamentagao no inicio do plantaol. Espago destinado a desparamentagao ao
final do plantao2. Armario para guarda de pertences pessoais € EPI's3. Sanitario
equipado com chuveiro (masculino e feminine)4. Sanitario equipado com
chuveiro {unissex)5. Area para higienizagao das maos préximo ao leitoé. Sala
para refeigaoc?. Sala cu espage destinade a descanso98. Nao se Aplica?9. Sem
informagao A questao esta clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
O Bastante compreensivel

O Muite compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

36. Voce faz pausas REGULARMENTE durante sua jornada diaria de trabalho?
(Considerar o numero de pausas feitas dentro do intervalo de tempo diario de
trabalho / Se vocé trabalha so é horas por dia por exemplo explicitar se faz
pausa(s) nesse intervalo de tempo) 00 () im01( ) Nac98 Nao se Aplica?9 Sem
informagac A questao € representativa ao conceito explorado, & relevante?

(O Naorelevante
(O Pouco Relevante
O Bastante Relevante

(O Muito Relevante
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Sugesloes:

Sua resposta

36. Voce faz pausas REGULARMENTE durante sua jornada diaria de trabalho?
(Considerar o numero de pausas feitas dentro do intervalo de tempo diario de
trabalho / Se voceé trabalha s6 6 horas por dia por exemplo explicitar se faz
pausal(s) nesse intervalo de tempo) 00 { ) im01{ ) N3o98 Nao se Aplica?9 Sem
informacao A questdo esta clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta
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37. Quais dos seguintes Equipamentos de Protecao Individual - EPI's sdo
DISPONIBILIZADOS aos profissionais de saude que atuam no combate aoCQOVID-
19 em sua Unidade de saude? Marque todas que se aplicam.O. Luvas de
procedimentol. Mascara de Protecac Respiraioria — Cirurgica2. Mascara de
Protecdo Respiratoria - PFF2/N953. Oculos de protegio individuald. Protetor
facial (face shield)s. Avental descartavels. Gorro ou touca/’. Prope descartavels,
Balaclava®. Bota impermeavel?8. Nao se aplica A guestac e representativa ao
conceito explorado, é relevante?

(O Nao relevante
(O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante

Sugesloes:

Sua resposta

37. Quais dos seguintes Equipamentos de Pretegdo Individual — EPI's sao
DISPONIBILIZADQOS aos profissionais de saude que atuam no combate aoCOVID-
1% em sua Unidade de saude? Marque todas gue se aplicam.O. Luvas de
procedimentol. Mascara de Protegao Respiratéria — Cirurgica2. Mascara de
Protegao Respiratoria — PFF2/N953. Oculos de protegao individuald. Protetor
facial (face shield)S. Avental descartavels. Gorro ou touca?’. Propé descartavels.
Balaclava9. Bola impermeavel?8. Nao se aplica A questac esta clara, esta
compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

() Muito compreensivel
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Sugesloes:

Sua resposta

39. Qual ou quais testes/exames para confirmacgao diagnostica para COVID-
19sua UNIDADE DE SAUDE disponibiliza aos profissionais de saude: Marque todas
que se aplicamn.0. RT-PCR1. Sorologia IgM2, Sorologia 10G3. Teste rapido?8. Nao
se aplica?9. Sem informacgao A questao e representativa ao conceito explorado,
e relevante?

(O Naorelevante
O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

(O Muito Relevante

Sugestoes:

Sua resposta

39. Qual ou quais testesfexames para confirmacao diagnostica para COVID-
19sua UNIDADE DE SAUDE disponibiliza aos profissionais de saude: Margue todas
que se aplicam.0. RT-PCR1. Sorologia IgM2. Scrologia IgG3. Teste rapido98. Nao
se aplica®9. Sem informagac A questac esta clara, esta compreensivel?

(O Nao compreensivel
(O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

(O Muito compreensivel
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Sugesloes:

Sua resposta

40. Quais insumos (equipamentos e materiais) utilizados para atendimento
hospitalar no ambito da COVID-19, estao dispeniveis nessa Unidade Hospitalar?
Marque todas que se aplicam.0. Oximetrol. Termometro2. Kit para intubagao
orotraqueal3. Kit para aspiracdc4. Bomba de infusaos. Ventilador mecanicoé.
Leito com saida para Oxigénio7. Cateter e mascara de Oxigénio8. Desfibrilador
cardiaco?. Monitor Multiparametrico?8. Nao se aplica??. Sem informagao A
queslao e representativa ac conceito explorado, € relevante?

(O Néo relevante
O Pouco Relevante
(O Bastante Relevante

O Multo Relevante

Sugestoes:

Sua resposta
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40. Quals insumos (equipamentos e materiais) utilizados para atendimento
hospitalar no ambito da COVID-19, estdo disponiveis nessa Unidade Hospitalar?
Marque todas que se aplicam.0. Oximetrol. Termémetro2. Kit para intubagao
orotraqueal3. Kit para aspiragac4. Bomba de infusaos. Ventilador mecanicoé.
Leito com saida para Oxigénio?. Cateler e mascara de Oxigénio8. Desfibrilador
cardiaco?. Monitor Multiparametrico98. Nao se aplica?9. Sem infermagao A
questao esta clara, esta compreensivel?

O Nao compreensivel
O Pouco compreensivel
(O Bastante compreensivel

O Muito compreensivel

Sugestoes:

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Google Formularios
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APENDICE G — Termo de concordancia da instituicdo participante da pesquisa

'ﬁ' PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

P )
U Secretaria de Saude

www.pmvc.ba.gov.br

Vitoria da Conquista, 23 de dezembro de 2020

Cin® 132 /2020

Para: Unidades de Saude da Familia da zona rural
Att.: Responsdveis pelas Unidades de Sadude da Familia

Informamos que a Comissdo Municipal de Ensino e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satde analisou e emitiu parecer referente ao projeto de pesquisa:
“Saude Ocupacional entre trabalhadores de saude em tempos de COVID" da
pesquisadora Marilia Soares Freitas Dias.

O projeto foi deferido e apds aprovacao pelo CEP/UNIMONTES, a coleta de

dados esta autorizada.

Atenciosaments,

AImeida
e i

Assessoria de Planejamento e Educagdo Permanente

2ua Ohvea Flores, 3000. Baurro Unwversidace (Estrada para UESB)
Fone (77) 34283472

CEP 45031-000 - Vitdna da Conquists ~ Bahla

£ seota de Formacdo em Salde da Familia
polseducacaovs@gmad com
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APENDICE H — Termo de concordancia da instituicdo participante da pesquisa

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

Vitoria da Conguista, 23 de dezembro de 2020
Cln® 132 /2020

Para: Unidades de Saude da Familia da zona urbana
Att.: Responsaveis pelas Unidades de Saude da Familia

Informamos que a Comissdo Municipal de Ensino e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude analisou e emitiu parecer referente ao projeto de pesquisa:
“Saide Ocupacional entre trabalhadores de sadde em tempos de COVID" da

pesquisadora Marilia Soares Freitas Dias.

O projeto foi deferido e apos aprovacao pelo CEP/UNIMONTES, a coleta de
dados estd autorizada,

Atenclosamente,

Giveira Nimeida
9&1(\.& “w

Assessoria de Planejamento e Educacio Permanente

Rua Ollvia Floces, 3000, Baera Universidade (Estrada para UESE)
Fone (77) 3429.3472

CEP 45031.000 - Vitdria da Conquista ~ Bahia

Escola da Formagio em Sadde da Famitia
poloeducacacve@gmail com
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APENDICE | — Termo de concordancia da institui¢do participante da pesquisa

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO PARA PARTICIPAGAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Sadde ccupacional entre trabalhacares da saide em tempes de COVID.
Instituigdo proponente: Universicade Estacual de Mantes Claros
Institui¢do onde sera realizada a pesquisa Hosplal S3o Vicerte de Paulo - HSVP
Pesquisador respansavel; Dr* Andréa Mariz Eleutério de Barres Lima Martns
Enderego: Av. Ru: Braga SIN, 3" andar {Pré S| 310), Montes Claros, MG, CEP: 23401-089.
Telefone: (38) 3228. 8284, (38) 3229 ~ 8000, (38) 985258-5191
Atengao: antes de aceitar permitic a participagda dos irabalhadores ca salde dessa instluigac,
& importante que o responsavel pala mesma lela ¢ compreenda @ seguinte explicagac sobre os
procedimentos  propostes  Este termo descreve o cbjetivo, metedologia‘procedimentos,
beneflicos. riscos, desconfortos e presaugdes do esludo Também descreve os procecimentos
alternativos que estdo disponiveis e o seu direito de interromper o estuda a qualguer momento
Nenhuma garanta cu promessa pode ser eita scbra os resultades co estudo.
1- Objetivo: avalar a Satde Ccupacional entra rabalnadores da sadde em tempos de COVID.
2- Metodologiaiprocedimentos: os profissionais de satde da instituigac serdo convidados a
responder algumas perguntas referentes 4 eaide ccupacional enire trabalhadores da saude em
tempos d= COVID-19, nor meic de ertrevista a ser realizada via elerdnica.
3- Justificativa Propde-se um estudo de granda relevancia, tence em vista @ rocessicace oe se
discutir no atual momento & respeito da satde ocupaclonal dos prefissionais que £stao aluanco
diretamente na assistincia &s pessoas com cases suspeitos cu confinmacos da COVID - 18, na
atengac basica e hospitalar, dos municipis de Vitéria da Conguista-BA e Mantes Claros - MG,
4- Beneficlos Cs resultados da investigagdo poder3o propercionar melnorias na salce
ocupacional dos profissicnais qua est3c na inha de frente dos cuidados e tratamento dos
pacientes portadores da COVID-18, promaovende a Qualidade de vida para cs profissicnais da
sauce e fortalecendo 0s mecanismes de enfrentamanta
5- Desconfortos e riscos d= acerdo com a resalugdo 465 de 2012 oo Consethe Nacicnal de
Sacde, teda pesquisa envolvendo seres humanos anvolve riscos, portanto, esies serdo
zdmissiveis quando oferecerem elavaca pessibiidade d2 gerar conhecimento para entencer,
prevenit ou aliviar um problema gue afete o bem-estar dos participantes da pesguisa € de outras
pessoas Esta pesquisa pode gerar desconforle por solicitar caces pessoais € questionar as
opinides dos trabalhadores cuanta ac 12ma, além disso o lempe Necesséno para condugas da
entrevista pode incomodar. Na entrevista conduzida por meio g'strénico, sera resguardadz a
privacicade do trabaihador garantindo que outra pessos além da entrevistadora néo vai escutar
23 resposias cadas. A entrevisia se7a direta objetivando menimizar ¢ t2mpe necessaric para
condugdo da investgapSo. Ressalta-se ainda que em func3o do tempo necessario para
responcer 0s guesticnamenlos s entrevisias pocerdo ser feitas em momentes distinics em
horaric pré-agendado
6- Danos n&o pravistos
7- Metodologla/procedimentos alternativos disponiveis: nac s aplica
8- Confidencialidade das informagées: os rasultaces serdo dwvulgados, sendo resguardada
igentidade de cada paricipador da peseuisa.
9.Comp ¢aolindenizagdo: ndo sao antevistos danos ou riscos 20s pesquisades, entretanto
se houver dana proveniente ¢a pesguisa havera compensagdes ou indenizagdes.
10- Outras informacodes pertinentes: ¢s participadores cesta DESQUISa possuem autonom:a
sebre & sua paricipag3o, sendo garantide aos mesmos a oporunidade c2 se afgstarem da
pesauisa a qualguer periodo ou fase co estuda
11- Consentimento: || & enienai a5 informagdes precedentes. Tive opertunidage de fazer
perguntas e todas as minhas dividas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicande med consentimente para participagdo desta
instituicAo\empresa, até cue eu decida o contrdrio. Receberel uma copia assinada desle
consentimekic. £ gue o mesmo s6 pederd ser aprovade nesia instituigdo apds aprovacdo do
Comité de Efes sm Pesquisa da Ins
‘ o
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APENDICE J — Termo de concordancia da instituicao participante da pesquisa

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO PARA PARTICIPAGAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Saude ocupacional entre trabalhadores da saude em tempas de COVID.
Instituicao proponente: Universidade Estadual de Maontes Claros

Instituicdo onde sera realizada a pesquisa: IBR HOSPITAL

Pesquisador responsavel: Dra Andréa Maria Eleutéro de Barras Lima Martins

Endereco: Av. Rui Braga S/N, 3° andar (Pr4 S| 310), Montes Claros, MG, CEP 38401-059
Telefone: (28) 3229- 8284, (38) 3229 - 8000, (38) 98828-8191

Atencao: antes de aceitar permilir & participacao dos trabalhadores da saude dessa instituigao,
& imporiante que o responsavel pela mesma leia e compreenda a seguinte explicagdo sobre os
procedimentos propostos, Este termo descreve o objetiva  metodologia/procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo Também descreve os procedimentos
alternativos que est3o disponives e o seu diretta de interromper o estudo a qualquer momento
Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo

1- Objetivo: avaliar a Saide Ocupacional entre trabalhadores da saide em tempos de COVID
2- Metodologia/procedimentos: os profissionais de saude da instituigdo serdo convidados &
responder algumas pergunlas referentes 3 saude ccupacional entre trabalhadores da sadds em
tempos de COVID-19, por meio de entrevista a ser realizada via eletronica,

3- Justificativa Propoe-se um estudo de grande relevancia, tendo em vista a necassidade de se
disculir no atual momento a respeito da sadde ocupacional dos profissionais que estdo atuando
diretamente na assisténcia as pessoas com casos suspeitos ou confirmados da COVID - 19, na
atencac basica e hospilalar, dos municipios de Vitdria da Conquista-BA e Montes Claros - MG
4. Beneficios Os resuftados da investigagdo poderdio proparcionar melhorias na salde
ocupacional dos profigsionais que estdo na linha de frente dos cuidados e tratamento dos
pacientes portadores da COVID-19 promevendo a Qualidade de vida para os profissionais da
saude e fortalecendo cs mecanismos de enfrentamento.

5- Desconfortos e riscos de acordo com a resoluciio 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Sauge, oda pesquisa envelvendo seres humanos envolve riscos, portanto. estes serdo
admissivels quando oferecerem elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender,
pravenir ou aliviar um problema que afete o bem-estar dos participantes da pesguisa e de outras
pessoas. Esta pesquisa pode gerar desconforto por solicitar dados pessoais e guestionar as
opinides dos trabalhadores quanto ao tema, além disso o tlempo necessaric para condugdo da
entrevista pode incomoadar Na entrevista conduzida por meso eletronico, sera resguardada a
privacidade do trabathador garantinde que outra pessoa aléem da entrevistadora néo vai escutar
as respostas dadas A enfrevista serd direta objetivando minimizar o tempo necessario para
condugdo da investgacdo Ressalta-se ainda que em fungdo do tempo necessdrio para
responder os questionamentos as antrevistas poderac ser feitas em momentas distintos am
horario pré-agendado

6- Danos nao previstos

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: néo se aplica

B- Confidencialidade das informagdes: os resultados serdo divuluados, sendo resguardada
dentidade de cada participador ¢a pesquisa

9- Compensacgaolindenizagao: ndo 580 antevistos danos ou nscos ao0s pesquisados. entretanto
s¢ houver dano proveniente da pesquisa havera compensagdes ou indenizagdes.

10- Outras informacdes pertinentes: os participadores desta pesauisa possuerm autonormia
sobre a sua parlipagado, sendo garantido aos mesmoes a oportunidade de se afastarem da
pesquisa a qualguer pericdo ou fase do estudo.

11- Consentimento: |l ¢ entendl as informacgdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e ledas as minhas dovidas loram respondidas a contento. Este formulano esta sendo
assinado voluntariamente por mim, Indicando meu consentimento para parhicipacio desta
Instituicao/ empresa, até gue eu decida o contrario. Receberar uma cdpla assinada desle
consentimento. £ que o mesmo sd podera ser aprovado nesta instituigdo apos aprovacao do
Comite ge Etica am Pesqguisa da Instituiglo proponente.

Valéria Tupy
S[?penntendenle c_q_ : ﬁ 2o Y
3] ITAL Ds
M.'\»n...ym' o o Lirme. Maling

| 17 106 12020
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APENDICE L — Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE)

Titulo da pesquisa: Saude ocupacional entre trabalhadores da saude em tempos
de COVID.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros — MG / Unimontes.
Patrocinador: Recurso proprio

Coordenadora: Dra. Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins. Pesquisadora
responséavel: Dra. Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins. Orientadora:
Dra. Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins.

Atencao: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia a
seguinte explicacéo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o
objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes
do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estao disponiveis e
0 seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou
promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

Objetivo: Avaliar a Saude Ocupacional entre trabalhadores da saude em tempos de
COVID.

Metodologia/procedimentos: o Sr. / a Sra. / vocé sera convidado a responder
algumas perguntas referentes a sua saude ocupacional, considerando os desafios
gerados pela pandemia da COVID - 19, por meio de entrevista a ser realizada via
eletrGnica (e-mail) ou via telefone.

Justificativa Propbe-se um estudo de grande relevancia, tendo em vista a
necessidade de se discutir no atual momento a saude ocupacional dos
trabalhadores que estdo atuando diretamente na assisténcia as pessoas com casos
suspeitos ou confirmados da COVID-19, na atencdo béasica e hospitalar, do Norte de
Minas Gerais e Sudoeste da Bahia.

Beneficios Os resultados dessa investigacdo cientifica poderdo proporcionar
melhorias na saude ocupacional desses trabalhadores que estédo na linha de frente
dos cuidados e tratamento dos pacientes portadores da COVID-19, promovendo a
Qualidade de vida e fortalecendo os mecanismos de enfrentamento da pandemia.
Desconfortos e riscos de acordo com a resolugdo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos,
portanto, estes serdo admissiveis quando oferecerem elevada possibilidade de gerar

conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema que afete o bem-estar
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dos participantes da pesquisa e de outras pessoas. Esta pesquisa pode gerar
desconforto por solicitar dados pessoais e questionar suas opinides quanto ao tema,
além disso o tempo necessario para conducdo da entrevista pode incomodar. Na
entrevista conduzida por meio eletrbnico, sera resguardada a sua privacidade
garantindo que outra pessoa além da entrevistadora ndo vai escutar as suas
respostas. A entrevista serd direta objetivando minimizar o tempo necessario para
conducdo da investigacdo. Ressalta-se ainda que em funcdo do tempo necessario
para responder 0s questionamentos as entrevistas poderao ser feitas em momentos
distintos em horério pré-agendado.

Danos nao previstos

Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: ndo se aplica
Confidencialidade das informacdes: Os resultados adquiridos serdo divulgados,
sendo resguardada sua identidade.

Compensacao/indenizacéo: nédo séo previstos danos ou riscos aos pesquisados,
entretanto se houver dano proveniente da pesquisa havera compensacdes ou
indenizacdes.

Outras informacdes pertinentes: vocé possui autonomia sobre a sua participacao,
sendo garantida a oportunidade de se afastar da pesquisa a qualquer periodo ou

fase do estudo.

Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
todas as minhas duavidas foram respondidas a contento. A autorizacdo para
participacdo da pesquisa foi dada voluntariamente via telefone, indicando o seu
consentimento em participar.

Jndrie. Mosia Hledisuio ki flonen Loiac. Moo
15/12 /2020

Endereco do pesquisador: Av. Rui Braga S/N, 3° andar (Pr4 SI310), Montes Claros, MG, CEP:
39401-089.
Telefone: (38) 3229 8284 / (38) 3229 8000
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APENDICE M — Vers&o final do instrumento: “Biosseguranca dos trabalhadores de
saude no contexto da COVID-19”

Biosseguranca e os profissionais de saude no contexto
da COVID-19

CARACTERIZACAO DO TRABALHO

Serao feitas algumas parguntas sobre as caracteristicas do seu vinculo e sua saude,

1. Tipo da principal Unidade de Saude em que trabalha (Considerar a Unidade na
qual vocé tem a maior carga horaria presencial): Marcar apenas uma oval *

O 0. Hospital publico

1. Hospital filantropico

2. Hospital privado

3. UPA

4, SAMU

5. APS (Centro de Saude/UBS/USF/UBSF/Unidades Mistas)
6. Policlinica ou Clinica/Centro Especializado

8, Prestacao de servigos domiciliares

98 Nao se aplca

8¢ Sem informacgao

O O0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0O0O0

Outro:



146

2. Qual o tipo de vinculo de trabalho que possui, nesta Unidade de Saude
(Considerar a Unidade na qual vocé lem a maior carga horéria presencial) Marcar
apenas uma oval *

OO0OO0OO0O0OO0O0O0O0O0O0

1. Residente/Especializando

2. Conlrato tlemporario em enlidade privada

3. Contrato temporario da administragdo publica

4. Ocupante de cargo comissionado na administragdo publica, sem vinculo
8. Estatudrio (Ocupante de cargo etetivo)

9. Vinculo celetista (CLT de empresa terceirizada a Unidade de Saude)

10. Vinculo celetista (CLT da Unidade de Saude)

11. Proprietanio/Socio

98 Nao se aplica

3% Sem informagao

Outro,

3. Esta Unidade (Considerar a unidade na qual vocé tem a maior carga horaria
presencial) esta designada, pelo seu municipio, como referéncia para
atendimento a COVID - 197 Marcar apenas uma oval *

O
@)
O
@)

0. Sim
1. Nao
598. Nao se Aplica

4949, Sem informacao
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4. Caso voce tenha outro vinculo de trabalho, qual: Marcar apenas uma oval *

(O 0. Hospital publico

(O 1. Hospital filantropico

(O 2 Hospital privado

O 4 samu

O 5. APS (Centro de Soude/UBS/USF/UBSF/Unidades Mistas)
O 6. Policlinica ou Clinica/Centro Especializado

(O 7. nstituigio Privada

O 8. Prestacao de servigos domiciliares

(O 98.Naoseaplica

(O 99. seminformagdo

O outro:

5. Geralmente vocé trabalha QUANTOS DIAS PCR SEMANA: (Considerar todos
os seus vinculos empregaticios ou jornadas de trabalho). Marcar apenas uma
oval *

O 01 dia

02 dias
03 dias
04 dias
05 dias
06 dias
07 dias

98 Nao se aplica

OO0OO0O0OO0O0OO0O0

99 Sem informagao 7z
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6. Geralmente a sua JORNADA DIARIA de trabalho & DE QUANTAS horas:
(Considerar todos os seus vinculos empregaticios ou jornadas de trabalho).
Marcar apenas uma oval *

06 horas
08 horas
12 horas
24 horas
98 Nao se aplica

99 Sem informagao

OO0OO0O0OO0OO0O0

Outro:

7. Ha quanto tempo vocé esta trabalhando na assisténcia a pacientes com
COVID-19; (Registrar em meses). Marcar apenas uma oval *

(O 98 Nzoseaplica

O 99 sem informagdo

O ouro:
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8. Antes da pandemia da COVID-19 o(a) Sr(a). ja teve diagndstico medico de
qualiquais dessas doenga(s): Marque todas que se aplicam

(] oo. obesidade

01. Diabetes

02. Hipertensao

03. Cancer

04. Doenga respiratoria
98 Nao se aplica

8¢ Sem informacgao

0000000

Outro:

9. O(a) Sr{a). ja se afastou das suas atividades laborais por suspeita de estar
infectado pela COVID-19? Marcar apenas uma oval *

O co.sim
O 1.nEo

() 98 Nao se aplica

(O 99. seminformagéo



10. Caso ola) Sr{a). tenha sido submetido a algum teste para o diagnéstico da
COVID-19, qual foi © resultado: Marcar apenas uma oval *

O 0. Pesitivo para COVID-19

(O 1. Negativo para COVID-19

O 2 Inconclusivo

O 3. Nao ful submetido(a) a testagem para a COVID-19
(O 98 Naose aplica

(O 99. seminformacio

1. Quantos profissionais dessa Unidade de Salde adoeceu, necessitando
afastar-se por suspeita de COVID-19?Marcar apenas uma oval *

(O 98 Naoseaplica

(O 99. seminformacdo

O outro:

12. Quantos profissionais dessa Unidade de Saude evoluiu para o obito por
COVID-197 Marcar apenas uma oval. *

(O 98 Naoseaplica

O 99 seminformacao

O Outro:

ACESSO A CAPACITACAO PARA ATUAR NA PANDEMIA

Diante do novo comtexto vivenciado pelos profissionais de saude na assisténcia ao paciente suspeito ou

confirmado para COVID-19 e a urgente necessidade em atualizar os conhecimentos técnica que
envolvem as conceitas relacionadaos a biossegurangs, responda as questdes s sequir

150
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13. Nessa Unidade de Saude (Considerar a unidade de saude na qual vocé tem a
maior carga horaria presencial), houve curso/treinamento para a equipe que
trabalha na linha de frente no combate a COVID-19? Marcar apenas uma oval, *

QO o.sim
O 1. Nédo
O 58. N3o se aplica

(O 99. Seminformagdo

14. Quantos cursos de capacitagao sobre a COVID-19 vocé fez (Considere o
periodo de 01 de margo de 2020 até a presente data/pode considerar um
possivel curso em andamento). Registrar numero de cursos. Marcar apenas uma
oval *

(O 98 Naoseaplica

O 99 sem informagdo

O Outro:

15. O(s) curso(s)de capacitagao sobre a COVID-19 que realizou ou que esta
fazendo, foram ofertados/financiados por: Marcar apenas uma oval. *

0. Recursos proprios

1. Unidade de Saude gue trabalho

2. Secretaria Municipal de Saude

3. Consetho da minha categoria profissional
A. Instituicao de ensino publico superior

5. Ministério da Saunde

£, Organizacdo Mundial de Saude - OMS

98 Nao se Aplica

00000000

D 99, Sem informacgao 7
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16. Vocé recebeu capacitacao para realizar a paramentagac e desparamentacao
no que se refere ao uso de EPis em tempos de pandemia pela COVID-197 Marcar
apenas uma cval, *

0. Nunca

1. Raramente

2. As vezes

3. Freguentemente
4, Sempre

98. Nao se aplica

O O0OO0OO0O0O0

(O 99 Sem informagdo

17. Vocé recebeu capacitagdo sobre a forma de conduzir o manejo clinico efou
intensivo de paciente confirmado ou suspeito para a Covid-197? Marcar apenas
uma oval. *

0. Nunca

1. Raramente

2. Asvezes

3. Frequentemente
4, Sempre

98 Nao se aplica

O O0OO0OO0OO0O0

(O 99 seminformagdo

SEU CONHECIMENTO TECNICO PARA ATUAR NA PANDEMIA
Censiderando suas recentes atualizagoes acerca das medidas profilsticas para a prevengao contraa
COVID-19. responda 85 perguntas a segus



18. Qual ou guais os fatores s3o considerados um risco a seguranca e saude em
sua unidade de trabalho? Marque todas que se aplicam.

D 1. Deficiéncia de recursos humanos
(] 2. peficiéncia de recursos materiais
(] 3. Area fisica inadequada

D 4, Estresses psicoldgicos

[] 5 Longas joradas de trabalho;

D 6. Agentes fisicos (ruido, vibragdo, calor, frio, luminosidade, ventilagao, umidade,
pressoes anormals, radiagao ete )

D 7. Agentes gquimicos (substancias quimicas loxicas, presentes nos ambientes de
trabalho nas formas de gases, fumo)

D 8. Agentes biologicos (virus, bactérias, fungos, parasitas etc.)
[J 98 Naose Aplica

[(] 99 seminformagéo

[:] Outro:

19. Para realizagao de Procedimentos Geradores de Aerossois (PGAs) em
pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19, AS MASCARAS de protecao
respiratoria adequadas sao N95/PFF2. Marcar apenas uma oval. *

0. Concordo totalmente

1. Concordo Parcialmente

2. Nem concordo, nem discordo
3. Discordo parcialmente

4, Discordo totalmente

©OO0OO0OO0OO0O0

98. Nao se Aplica

O 99 Sem informacao

153
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20. Quando DEVO remover e descartar os EPls em caso de paciente suspeito ou
confirmado com COVID-19? Marcar apenas uma oval, *

(O 0. sempre retiro durante o plantao mas, guardo para reutilizar

O 1. Antes de sair do guarto do paciente, enfermaria de coorte ou area de assisténcia,
descartando no lixo adeguado do ambiente.

O 2. Nunca retiro, sempre uso apenas durante o plantdo

O 3. Troco somente quando sujar com material organico ou rasgar
O 4. Troco somente ao final do plantao

(O 98 Naose aplica

O 949 Sem informacao

21. Quando utilizo a mascara de protegao respiratoria N5 eu tenhoe o cuidado de
ajustar o clip nasal para ajustar a vedacdo. Marcar apenas uma oval *

O 0. Nunca

O 1. Raramente

O 2 Asvezes

(O 3. Freguentemente
O 4 sempre

(O 98 Naoseaplica

(O 92 seminformacdo



22. Depois que paramento com a mascara N95 e fago o sjuste nasal, realizo o
teste para verificar se esta vedando de maneira eficaz? Marcar apenas uma oval

0. Nunca

1. Raramente

2. Asvezes

3. Freguentemente

4, Sempre

O O0OO0OO0OO0O0

98 Nao se aplica

(O 99. Sem informagéo

23, A higienizag¢do das maos dos profissionais que atuam nos servicos de saude
deve ser reslizada utilizando: Marcar apenas uma oval *

O 0.Agua

O 1. Agua e sabao liquido ou substancia alcodlica a 70%
O 2. Agua e sabao liguido degermante

(O 3 Agua e sabio liguido antisséptico

(O 98 Naose aplica

(O 99. seminformagdo

COMPORTAMENTO BIOSSEGURO

Considerando as recomendagdes dos org3os regulamentadores sobre o uso adequado de EPIs e
medidas prollavcas contra iInfeccao da COVID-19, a im de elevar o nivel de protecio individual dos
profissionass de saude. responda as perguntas a seguir.

155



24, Em guais ou qual situagao voceé higieniza suas maos? Margue todas que se
aplicam *

D 0. Sempre que chego ao plantao
D 1. Sempre que retiro as luvas

D 2. Sempre que vou me paramentar
D 3. Somente ao final do plantao
[] 98 Naoseaplica

D 99 Sem informagéo

D Outro:

25. O uso adequado dos Equipamentos de Protegac Individual (EPIs), evitam a
contaminagao pela COVID-19. Marcar apenas uma oval. *

(O 0. concordo totalmente

O 1. Concordo Parcialmente

(O 2 Nem concordo, nem discordo
(O 3. biscordo parcialmente

(O 4. Discordo totalmente

O 98 Nao se aplica

(O 99 seminformagdo
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26. Voce faz pausas regularmente durante sua jornada diaria de trabalho?
(Considerar o numero de pausas feitas dentro do intervalo de tempo diario de
trabalho). Marcar apenas uma oval. *

0. Nunca

1. Raramente

2. As vezes

3. Freguentemente
4, Sempre

98 Nao se aplica

O O0OO0OO0OO0O0

(O 99. Seminformacéo

27. Quais os TIPOS Equipamentos de Protegdo Individual - EPI's que voceé
geralmente utiliza na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado com
COVID-197 Marque todas que se aplicam *

0. Luvas de procedimento

1. Mascara de Protegao Respiratoria - Cirurgica
2. Mascara de Protegdo Respiratoria - PFF2/N95
3. Oculos de protegao individual

4, Protetor facial(face shield)

5. Avental descartavel

6. Gorro ou touca

7. Propé descartavel

8. Balaclava

9. Bota impermeavel

00000000000

98. N&o se aplica

[J 99 seminformacao
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28. Durante a assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado para COVID-19,
com gual frequéncia voce realiza a troca do seu EPI? Marcar apenas uma oval

porlinha *

Luvas de
procedimento

Mascara de
Protegio
Respiratoria -
Cirlrgica

Mascara de
Protecao
Respiratoria -
PFF2/ N95S

Oculos de
protegao
Individual

Protetor
Facial (face
shield)

Avental
descartavel

Gorro ou
touca

Propé
descartave!

Balaclava

Bota
Impermeavel

0. Nao
utilize

O

O

O O O O O O

1. Quando
apresenta
sujidades

ou esta  paciente

danificado

O

O

O O O 0O O O

2 A
cada

O

O

O O 0 0O O O

3, Por
jomada

trabalho

O

O

© O O O O O

4. Sempre
que saio
do

ambiente  conforme N#o se
que estou  protocolo  aplica

prestando

assisténcia Instituigao

©)

O

O

O 0 0 O O O

S. Entre
07e15
dias,

da

@)

O

O

O 0 0O 0O O O

58.

@)

O

©c O 0O O O O
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29. Na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado com CCOVID-19, qual a
principal razdo para que vocé NAO UTILIZE os EPI’s necessarios? Marcar apenas
uma oval por linha, *
1. 2. Nao 4. Nao 5
9 580 Dificultasn  estéo 3. Preas/ acho  Sem

desconfortaveis 8 . esguecimento -
o trabalho disponiveis 9 necessaro  us

::;::d?;ento O O O O O C

Mascara de

Protegao

Respiratoria - O O O O O C
Cirurgica

Mascara de

Protegao

Respiraldria - O O O O O C
PFF2/ N95

Oculos de

protecao
Individual

O
O
O
O
O
A

Protetor
Facial (face
shield)

Avental
descartavel

Gorro ou
touca

Propé
descartavel

Balaclava

Bota
Impermeavel

O O O O O O
O 0O 0 O O O
O O O 0 O o0
O 0 0 O O O
Q O @ @ © O
A AN NN

« ,
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INFRAESTRUTURA
Quais os recursos que a Unidade de saude possui, proporcionande um ambiente ocupacional segurs 3¢
proflssional de ssude & possitiitando aos mesmos & aolicacso das normas de biosseguranca?

30. A Unidade de Salde disponibiliza ambientes SEPARADOS aos
PROFISSIONAIS DE SAUDE que ESTAO TRABALHANDQ diretamente com
pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19: Margue todas que se

aplicam *

D 0. Espaco deslinade a paramentagao no inicio do plantdo
D 1. Espago destinado a desparamentagao ao final do plantdo
D 2. Armario para guarda de pertences pessoais e EP|s

D 3. Sanitario equipado com chuveiro (masculino e feminino)
D 4, Sanitario equipado com chuvelro (unissex)

D 5, Area para higienizagio das maos proximo ao leito

[[] 6 salapara refeigéio

D 7. Sala ou espaco destinado a descanso

[] 98 Nao se Aplica

(] 92 seminformagdo
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31. Quais dos seguintes Equipamentoes de Protecao Individual - EPl's s3o
DISPCONIBILIZADOS aos profissionais de saude que atuam no combate ao
COVID-19 em sua Unidade de saude? Marque todas que se aplicam *

0. Luvas de procedimento

1. Mascara de Protegdo Respiratoria - Cirurgica
2. Mascara de Protegdo Respiratoria = PFF2/N95
3. Oculos de protegao individual

4, Protetor facial(face shield)

5. Avental descartavel

6. Gorro ou touca

7. Propé descartavel

8. Balaclava

9. Bota impermeavel

O0000000000

98. Nao se aplica

32. Qual ou quais testes/exames para confirmacao diagnadstica para COVID-19
sua UNIDADE DE SAUDE disponibiliza aos profissionais de saude: Marque todas
que se aplicam

(] o RrrpCR

[:] 1. Sorologia igM
(] 2 sorologia 1gG
(] 3. Testerapido

(O] 98 Naose aplica

[J 99. seminformagdo

Enviar Limpar formuldrio
Nunca envie senhas pelo Formuldtios Google

n Este contedda n2o fol eriado nem aprovade pelo Google. Desunciar zbuse - Termes de Servico - Politica de /
Privecidads —
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ANEXO A - Consenso internacional sobre taxonomia, terminologia e definicdes dos
aspectos de medida para desenvolver estudos psicométricos

COSMIN definitions of domains, measurement properties, and aspects of measurement properties

Definition

Measurement
property

Aspect of a
measurement

Reliability

propert

e degiee lowhoh e meassament is free Tom
“HegsU ekl i

Reliability
{extended
definition)

The cutent 16 which <cores for gatients wha have a0t
changed are the same for reseeted measyrement
Jnder several eenditions: ¢.. using different scts of
tems from the same health relazed-octiont repencs
autcomes (HR-FRO] intemal consistency); aver ame
test-rezest): by di¥erent porsong on the s8mc occaser
fiinter ~ate"); or by the sams cersons { &, raters or
‘espenders) on diferent oscasios {intra rster)

Internal
consistency

The degres of the imamelatedness among e itermns

Reliability

| b2 procoricn ot the total vénance 1nthe
measuremants which 1 due te 'ue ~ diferences
selwieern pderils

Measurement
error

The eystomztic and “andom cer of @ paterss -
T1et is not attr buted te true changes in the constract o
¢ measured

TValidity

Th2 decres to whohar | IR-PRC iastrumrent measures
21E constnstisi it surcors (o measJs

Content validity

The degres ta wn ch the contzr: of 2ar HR-PRO
rstrument is an adequate reflzction of the eoastrust to
2€ rsasured

Face validity

The degies lo whoh (he ilems o7 a1 BR-PRO
rshurmenl ideed luoks s ough they 2ie 20
aderLale ellection of e consbacl o be nisasued

Construct
validity

The degree to whch the sooos cf an HR-PRO
rstrument arc consistent with hysotheses #ormstanes
With rogard to intornal rolalicnships ralationships 1o
scores of other instrumaonts. or diforances schvoon
roicyant groups! baged or the assumpian that the H=-
RO inatramert validly measures the canstuct to oo
mneasured

Structural
validity

The degree tawhch the soes of an | IR-FRC
rstrument are an adequate raflectian of the
dimensionality of the construct 22 be measured

Hypotheses
testing

Idem cans=ruet validity

Cross-cultural
validity

The degres tawhaoh the performancez ofthe lems ona
—anslated or calfurally adaprad HR-PRO insfrument are
an acequate reflaction of the perfarmance of e kems
of the original version af the 4R-PRO inst-umeant

Criterion validity

The degree towhchthe scores cfan | IR-PRO
rstrument are an adeguae raflection of 2 'golo
standard'

| Responsiveness

The zhilty cf an H?-PRO instramert (o detect chanas
aver ime i1 ths construct to Se measured

Responsiveness

Il TSNS VeSS

Interpretability”

2 (TS be 3
assosisied
Hrederes

i e o
il fo o conses

e context of the 1T
. T o it Gvevage
e of fhe seare, and el |
s ol consxeved o measpremant oreperdy, bl an cnoevtan! chavactans o of & measaceren asleurmend

quirbtative ¢

vitinah

Itersrezbilty is the degree o whlcn one car ass g
qulifative meaning - that s dinical or cermmorly
Jnderstond conotators —to an rstrument's

41¢ N S50

thal any absary 1 oM
o thal would X

Y] RNy e

220 of Wwo coryionsniz —a b
ther seole veve qiven an i
! Sleeanar & WNewenen)
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa- Versio 1

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - w me
UNIMONTES

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude ocupacional entre trabalhadores da salce em tempos e COVID
Pesquisador: Andréa Maria Eleutéric de Barres Lima Martins

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 33710420.2.0000.5746

Instituicao Proponente: Universicace Estacdual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 101 281

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagdo do projeto”, "Objetivos da pescuisa’ e "Avaliagac de
riscos e beneficios” foram retiradas d2 documeantos inseridos na Plataforma Brasi. Trata-se de um sstudo
transversal entre profissionais ce sadcde. que trabalham em hospitais e d3 atenc3o primaria & sauce da
Montes Claros. MG = Vitoria da Conquista. A coleta de dacos seré realizada. por meio elstranico,
considerando um guestionario autoaplicavel ou por meio dz entrevista via telefons. Sara abordada 3 nistoria
ocupacional. biosseguranca, caracteristicas sociodemograficas. variaveis comportamentais 2 referentes 3
s3ude garal, dentre outras variaveis (Questionario de Sauce Geral - QSG-12; Escala de Esforco,
Recompensa ¢ Comprometimento excessive nc trabalhe — ER! e SF-12). Serdc identificades ou
desenvelvides instrumente de pesquisa aptes a alcangar os objetivos propostss. As analises estatisticas
serdc descritiva. bivariaca e multipla {variavel dependente. comprometimento ¢a salde desses
trabalhadores; conduzidas poer meio de SPSS® 24 .0 Os principios éticos serdo considerades conforme
resolugao 455/2012.

Objetivo da Pesquisa;

Objetiva pimario:

Avaliar a Saude Ocupaciconal entre trabalhadores da salde em tempos de COVID
Objetives secuncarnioes:

Endersga:  Av Dt Rut Braga sin Camp Unevers Prof” Dacy &b

Bairro. Vila Mauncés CEP. 3041020
UF: MG Municipio:  MONTES CLARDS
Telefone: (33)3229-6180 Fax: (38)3229-6102 Email. smeocostaigma’ com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES
Curtinuagao du Parecer 4101261

Caracterizar ¢s profissicnais da saude da Atengdo Primaria e de hospitais de Montes Claros e de hospitais
de Vitéria da Conguista que prestam assisténcia 3s pesscas com COVID - 18 quanto &s condigdes sécie
demegraficas e econdmicas;

Icentificar ¢s risces biclégicos a que estdo expostos os trabalhadores atuantes nas referidas instituigdes de
salde, no enfrentamente da COVID - 19, resultantes da ndc adogac das medidas e boas praticas de
Bicsseguranga;

Verificar os efeitos causados pela estigmatizagdc gerada pelo COVID 18 nos profissionais de sauce
avaliados;

Avaliar a qualidace de vida entre os profissionais de saude que prestam assisténcia as pesscas com COVID
-19,

Verificar 2 relacdo entre a qualidace de vidz e a espiritualicads entre os profissionais da saude. no
enfrentamento ac COVID - 18

Estimar a relagdo entre o bindmic esforgo/recompensa na atuagdo dos prefissionais de salde frente as
COVID -18;

icentificar os principais transtornos mentais comuns gerados nes profissionais de satce durante a pandemia
da COVID 19

Verificar as principais causas ce afastamento de¢ trabalho entre os profissionais ce salcde ¢o ambiente
hosgitalar em tempos de COVID -18.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

"de acorde com a resclugdo 455 de 2012 do Conseine Nacichal de Saude, toda pesquisa envelvende seres
humancs enveolve risces. portanto. estes serac admissiveis quande oferecerem elevada possibilicace de
gerar conhecimanto para entender. pravenic ou aliviar um problema qus afets o bem-2star dos participantes
da pesquisa = de outras pessoas. Esta pesquisa pode gerar desconfoerio por solicitar dados pessoais 2
gquastionar suas opinides quanto 3o tema, além disso o tempo necessario para conducdo da entravista pode
incomodar Na entrevista conduzica por meio slstronico. sera resguardada & a privacidade do participants 2
sera garantindo qus outra passo3 alem da entrevistadora n3o vai escutar as respostas dos entrevistados A
entrevista sara dirsta objstivando minimizar o tempo necessario para condugde da investigacdo.”
Beneficios. "Os resultados dessa investigagdo cientifica pederdo groporcicnar melhorias na saude
ocupacional desses prefissicnals que estdo na linha de frente des cuidacos e tratamente dos pacientes
pertadores ca COVID-19, promovendc a Qualidade de vida e fortalecende os mecanismos de
enfrentamentc da pandemia.”

Enderaga:  Awv Dt Rut Braga sin Camp Urevers Prof® Dacy Qb

Bairro. Vil Mauncés CEP. 30401020
UF: MG Municipio:  MONTES CLARDS
Telefone: (32)32249-8180 Fax. (38}3229-6103 Email. smeccostaiigmad com

Pagra () dn M
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W‘m
UNIMONTES
Continuagso to Parecer 4 101,201

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevantz, metodologia bem descrita e de acorde com objetivos propostos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos ¢s decumentes de carater obrigatdries foram apresentados e estac adequades,

Recomendacoes:

1- Apresentar relatorio final da pesquisa, ate 30 dias apos o términc da mesma, por meic da Plataforma
Brasil. em "snviar notificacao”.

2 - O CEF da Unimontes devera ser informado ce todos os efeitos acversos ou fatos relevantes.

3- Caso a pesguisa seja suspensa cu encerraca antes deo previste, o CEP da Unimontes devera ser
comunicado. estande os motivos expressos no relatéric final a ser apresentaco.

3-Apresentar a folha de rosto assinada apos #¥rmince da quarentena da Institvigao

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

No ha pendéncias ou inacequagdes no projete

N3o foram identificados obices éticos nesse projsto

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto respesita os precsitos sticos da pescuisa envelvendo seres humanas, senda assim somos
favoraveis & aprovacéo ¢o mssmao,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquiva Postagem Autor Situacao
Infermagtes Basicas|PB_INFCRMAGOES_BASICAS_DC_P | 17/06/2020 Aceillo
|co Projeis ROJETC 1578784 pdf 21:53:51
Declaracdo de TCi_Saude_OCUPACIONAL_COVID_FI| 17062020 |Andréa Maria Aceito
concordancia NAL.pcf 21:52:43 |Eleutério ce Barros
Lima Marting

TCLE / Termos de  |TCLE _Saude OCUPACIONAL_COVID_| 17/06/2020 |Andréa Maria Acsito
Assantimento / FINAL pdf 2152:27 |Eleutério ¢z Barros
Justificativa ce Lima Martins

Auséncia

Projeto Datalhada /' |PROUETO_Sauds OCUPACICNAL CO| 17/06/2020 |Andréa Maria Acsaita
Brochura VID_FINAL pdf 214515 |FEleutério ¢a Barros
Investigador Lima Martins

Enderaga:  Awv Dt Rut Braga sin Camp Urevers Prof® Dacy Qb

Bairro. Vil Mauncés CEP. 30401020
UF: MG Municipio:  MONTES CLARDS
Telefone: (33)3229-5180 Fax. (38)3229-8102 Email. smeccostaiigma’ com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - %“’“"“
UNIMONTES

Covtinuagdo do Parecer 4 101,261

Felha de Rosto Folha_De_Rosto COVID_Saude Ocy 17/06/2020 | Andréa Maria Aceito
cienal paf 21:43:29  |Eleutério de Barros
Lima Martins

Situacdo do Parecern:

Aprovace

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

MONTES CLAROS, 21 de Junho ce 2020

Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador(a))

Endersga: /v D Rut Braga sin Camp Urevars Prof® Dacy b

Bairro. Vila Mauncde CEP: 30401080
UF: MG Municipio:  MONTES CLARDS
Telefone: (38)3229-8180 Fax. (38)3229-6103 Email. smeiccostaiZgmad com

Pagra (4 do 04
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (Errata) —
Versao 2

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - %“'“““
UNIMONTES
Covlinuaido do Parecer 4 415575

Verificar os efeitos causados pela estigmatizagde gerada pele COVID 18 nes profissionais de satde
avaliados;

Avaliar a qualidade de vida entre os profissionais de salide que prestam assisténcia as pesscas com COVID
-19

Verificar a relagdo entre a qualidade de vida e 2 espiritualidade entre ¢s profissionais da saide. ne
enfrentamentc asc COVID - 19;

Estimar a relagdo entre o binomio esforco/recompensa na atuacdo dos profissionais de saude frente ao
COoVID - 18;

dantificar os principais transtornos mentais comuns gerados nos profissionais de saude durante a pandemia
ca COVID 18,

Verificar as principais causas de afastamento do trabalho entre os profissionais de salde do ambienta

hospitalar ems tempos de COVID -18.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
N3¢ ha risces envolvides na emenda do projeto. pois apenas explicita a regidc em que os participantes
estac vinculades {norte de MG e sudoeste da Bahia) e incerpora mais pesqguisadores ne estude.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pescuisa relevante, j& aprovaca pelo CEP, e a emenca trata de informagdes adicicnais. sem alteragdc na
estrutura da pregosta.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequacos.

Recomendagoes:

*- Apresentar relatorio final da pesquisa, ate 30 dias 3pas o trmina da mesma, por meio ca Plataforma
Brasil. 2m "snviar notfificacao”

2 -0 CEF ca Unimontas devers ser informado d= todos os efeitos acversos ou fatos relevantas.

3- Caso a pesguisa seja suspensa cu encerrada antes de previste, o CEP da Unimontes deverd ser
comunicaco. estande ¢s motivos expressos no relatédric final a ser apresentado.

4 - O TCLE impgresso devera ser obtico em duas vias, uma ficara com ¢ pesqguisador € a cutra com ¢
participante da pesqguisa

5 - O registro do TCLE pelo participante da pesguisa deverd ser arquivade por cinco anos, conferme
orientacao da CONEP na Resolugdo 4558/ 2. "'manter os dados ¢a pesgulsa em arquivo, fisico cu digital, sct
sua guarda e responsabiidace, por um periodo de § anos apds o término ca

Enderega:  Av D Rut Braga sin Camp Unevars Prof Dacy &b

Bairro. Vila Mauncdes CEP. 3041020
UF: MG Municipio:  MONTES CLARDS
Telefone: (33)3229-6180 Fax. (38)3229-6103 Email. smeocostaigma’ com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS -

UNIMONTES

Continuaao do Paecer 4 415975

pesquisa”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacoes:

Emenda aprevada

Consideracoes Finais a critério do CEP:

A emenda ao projeto respeita os preceitos éticos da pescuisa envolvendc seres humanos. sendo assim

somos favoraveis @ aprovacdoc ca mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Situacao do Parecer:
Aprovace

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nac

Endersga:
Bairro. Vil Mauncés
UF: MG
Telefone: (32)32249-8180

Av D Run Braga s Camp Unevers Prof Dacy &b

CEP. 3p401-080

Municipio:  MONTES CLARDS

Fax. (38)3229-8102

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situacio
informagies Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS 66285 13/11/2020 Acette
co Projets 2 E1.pdf 19:31:58
Projeto Detalhace / |PROJETO pdf 19/11/2020 |Andréa Maria Aceits
Brechura 19:26:58 |Eleutério de Barros
nvestigader Lima Martins
Parecer Anterior PE_PARECER_CONSUBSTANCIADC_| 18/17/2020 |Andréa Maria Aceito

CEF_4101281 pdf 18:15:38 |Eleutério ce Barros
Lima Marting
TCLE / Termes de | TERMOS.pdf 19/11/2020 |Andréa Maria Acette
Assentimente / 19:11:01 |Eleutério de Barros
Justificativa ce Lima Martins
Auséncia
Folha de Rosto Felha_De_Reste_COVID_Saude_Ocupal 17/06/2020 |Andréa Maria Aceito
cicnal.pcf 21:43:28 |Eleutério ¢e Barros
Lima Martins

Email. smeocostaigmad com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - w
UNIMONTES

Curtinuagao do Parecer 4 415575

MONTES CLAROS, 23 de Novembro de 2020

Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador(a))

Endersga:  Aw D Rut Braga sin Camp Unevars Prof® Dacy 8h

Bairro. Vila Mauncés CEP: 30401080
UF: MG Municipio:  MONTES CLARDS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-6103 Email. smeiccostaiZgmad com
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ANEXO D - Normas para elaboracdo de manuscrito no periédico Ciéncia & Saude

Coletiva

23022022 0029 SAELO - Brasd

10 & Satade Coletiva

:\ Opan Acoess

Ciéncia & Saude Coletiva

Publicagho de: ABRASCO - Associacho Brasileira de Saide Coletiva
Area: Cignclas Da Saude

Versho mmpeassa ISSN 4138123 Versdo ondne ISSH 1675-4561

(Auaizado. 10010022)

Sobre o peridédico

Informagdes basicas

Editada pela Assoclacdo Brasilelra de Saude Coletiva (Abrasco). a
revista Ciéncia & Ssude Colefiva - criada ao final de 1996 - é um
espago cientifico para discussdes, debates, apresentacao de
pesquisas, exposicao de novas Idelas e da controvérsias sobre a
area. A partir de 2011, passou a sar mensal, publicando 12 numeros
anuale. Em cada numero ha sempee de 10 a 12 texios tematcos &
cerca de 20 outros sobre lemas variados e cpinides, mais resenhas,
num total de 30 artigos. Atualmente, a revsta recebe uma media de
2.300 artigos originals por ano. Houve, no decorrer da histdria da
Revista, um crescimento visivel de participagdo de aulores
naconals & internaclonais e do ndmero de artigos publicados. O site
recebe diversas colaboragbes de pesquisadores de paises de lingua
inglesa, francesa e espanhola. Desde sua origam, Céncia & Saude
Coletiva cumpre fielmente os requisitos de pericdicidade & de
normalizacio para publicagdo cientifica, seguindo as regras da
Convengao de Vancouver, habltuaimente utlizadas pelas dreas de
medicina e sadde piblica, Desde 2014, a versdo impressa em
portugués tornou-se disponivel on-kne, na base de dados SciELO,
com diversos artigos traduzidos para o Ing¥s. Atualmente Cléncia &
Saude Coletiva esta classificada com a categoria A3 no
Qualis/Capes.

Redes Socials:
Facebook: https./www.facabook com/revistaciendaesaudecolatival
Twitler: htips/twitler com/RevistaCSC

Fontes de indexagio

mips Savww somio Dipumalcsolabout W instnucsons
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23022002 00 29 SafLO - Bresd
A revista é indexada por:

* SCIELO - www.scielo.br/

* LILACS - www.bireme.br

* LATINDEX - www latindex.unam.mx

+ CSA SOCIOLOGICAL ABSTRACTS — www.csa.com
+ CAB ABSTRACTS - www.cabi-publishing.org

* GLOBAL HEALTH - www.cabi.org

* REPDISCA / OPAS ~ www blz paho.orgide him

* DOAJ - www.doaj.org

* REDALYC — www.redalyc.org

* FREE MEDICAL JOURNALS - www.freemedicaljournals com
+ SUMARIOS — www.sumarios org

* MEDLINE / Index Medicus —
httpofwww.ncbinlm.nih.gov/sites/entrez/

+ SCOPUS - http://www scopus.com/scopus/home.url

« ISUThomson databases - hitp./japps Isiknowledge.com/

* GALE Cengage Learning - hitp:/iwww gale cengage.com!

+ EBSCO Publishing-
hitp:/'www. ebscohost comiacademic/ebscohost/

= JCR -Journal Citation Reports - hitp:/fadmin-
apps.webofknowledge.com/JCR/IJCR7RQ=HOME

+ Diretérios de Cabel - Cabel's Directory of Publishing
Opportunities - hitp://'www.cabells, com/

* DRJI - Directory Of Research Journal Indexing -
hitp-iidrjiorg!

+ E-REVIST@S - Plataforma De Open Access De Revistas
Cientificas Espafiolas Y Latinoamerincanas -
hitp:{/www.erevistas csic.es/

+ SSCI- Social Sciences Citation Index -
hitp:ithomsonreuters.com/social-scences-<clation-inde x/

* ProQuest - Databases, EBooks and Technology for
Research - http//www.proguest. com/

Propriedade Intelectual

Todo o contelido do periddico, excelo onde estd denticado, estd
kcanciado sob uma Licenga Creative Commons do tipo alribuegdo
BY.

Patrocinador
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Fundagao Carlos Chagas Fiho de Amparo & Pesquisa do Estado do
Rio de Janeino

Organizagio
da Saude
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Organizagao Pan-Americana de Sadde

MFIDCRUZ £

Fundacao Oswaldo Cruz

AEEE0QYD

Associagao Brasileira de Edilores Cientificos

CMAVES

Centro Lafino-Americano de Estudos de Violéncia e Sadde Jorge Careli

.....

Corpo Editorial

Editores chefes

Mar@a Cecila de Souza Minayo (Fundagao Oswalde Cruz - Rio de
Janeiro - Brasd)

Romeu Gomes (Fundagao Oswaldo Cruz - Rio de Janeiro - Brasil)

Antdnio Augusto Moura da Silva (Universidade Federal do
Maranhao — Maranhé&o - Brasil)

Comité editorial executivo
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Raimunda Matllde do Nascimento Mangas - Coordenadora
Editorial
Telma Freitas da Silva Perelra - Coordenadora de
Comunicagio Editorial
Danizia da Rocha de Paula - Coordenadora Téenica
Luiza Pimenta Guahano — Assistente Editorial
Marcelo Zabrieszach Afonso — Revisor de Portugués
Livia Marinho da Siiva - Revisora de Porfugués
Adriana Ribeiro Fontes — Diagramadora
American Journal Experts - Tradutor de Inglés
Dermck Guy Philps -~ Tradutor de Inglés
Jean-Pierre Barakat — Tradutor de Inglés
Peter Lenny ~ Revisor de ingiés
Philip Gradon Reed — Revisor de inglés
Karine Morais de Olivera - Bolsisla PIBIC

Consetho Politico-Editorial

Cesar Gomes Victora - Unwersidade Federal de Pelotas, Rio
Grande do Sul-RS, Brasii - evictora@gmail com

Eleonor Conil - Unwersidade Federal de Santa Catarina,
Santa Catarina-SC, Brasil - eleonorconili@gmail. com
Everardo Duarte Nunes - Universidade Estadual de
Campinas,S3o Paulo-SP, Brasll - evernunes@uol.com br
Hillegonda M.D. Novaes - Universidade de Sao Paulo, S3o
Paulo-SP, Brasil - hidutilh@usp br

Jairnitson Siva Paim — Universidade Faderal da Bahia - Baha-
BA, Brasil - faimi@utba br

Jorge Irart — Universidade Federal da Bahia, Bahia-BA Brasi -
inan@ufba.br

Nelson Gouvea — Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo-SP,
Brasil - ngouveia@usp.br

Zulmira M. A. Hartz — Universidade Nova de Lisboa, Portugal-
PT, Brasil - zhartz@ihmt.unl pt

Editor de Comunicagido e Divulgacao em Saude

Neyson Pinheéro Freire (Conselho Federal de Enfermagem —
Brasllia~ Brasil)

Editores associados
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Editora de Resenha: ADALGISA PEIXOTO RIBEIRO
(Universidade Federal de Minas Gerals -~ Minas Gerals -
Brasil)
Alimentacio, Nutrigao e Saade: VANIA MATOS FONSECA
(Fundagao Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro - Brasil)
Assisténcia Farmacéutica: CLAUDIA GARCIA SERPA
OSORIO DE CASTRO (Fundagao Oswaldo Cruz — Rio de
Janeiro - Brasil)
Atengdo Primaria a Saude: LUIZ FELIPE DA SILVA PINTO
(Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Jansiro -
Brasil)
Avaliacio de Servigos de Sadde: MARIA JOSE SCOCH|
(Universidade Estadual de Manngd - Parand - Brasll)
Politicas em SaGde: AYLENE EMILIA MORAES BOUSQUAT
(FSP/USP - Sao Paulo - Brasd)
Ciéncias Sociais: MARTHA CRISTINA NUNES MOREIRA
(Fundagao Oswaldo Cruz - Brasil)
Educagdo em SaGde: VALERIA VERNASCHI LIMA
(Universidade Federal de Sac Carles ~ Sao Paulo - Brasil)
Epidemiologia: SERGIO WILLIAM VIANA PEIXOTO
(Fundagao Oswaldo Cruz - Minas Gerais - Brasil)
EDSON ZANGIACOMI MARTINEZ (Universidade de Sdc
Paulo - Sao Paulko - Brasil)
Historia e Saude: GILBERTO HOCHMAN (Fundagao
Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro - Brasil)
Informacgdo e Comunicacdo em Saude: JANINE MIRANDA
CARDOSO (Fundagio Oswaldo Cruz ~ Rio de Janeiro - Brasil)
Planejamento e Gestdo em Salde: SHEYLA MARIA LEMOS
LIMA (Fundagao Oswaldo Cruz - Rio de Janeiro - Brasi)
Satde Bucal: RAQUEL CONCEICAQ FERREIRA
(Universidade Federal de Minas Gerals - Minas Gerals - Brasil)
Saude da Crianca e do Adolescente: ANA LUCIA
FERREIRA (Unwersidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de
Janeliro - Brasil)
Salde do Idoso: JOSELIA OLIVEIRA ARAUJO FIRMO
(Fundagao Oswaldo Cruz — Minas Gerals - Brasll)
Saltde e Ambiente: SANDRA DE SOUZA HACON {Fundacao
Oswaldo Cruz - Rlo de Janeliro - Brasil)
Salde e Género: WILZA VILELA (Universidade Federal de
Sao Paulo - Sao Paulo - Brasid)
Saide e Trabalho: TANIA MARIA DE ARAUJO (Universidads
Estadual de Feira de Santana- Bahia- Srasd)
Satde Mental: ROSANA TERESA ONOCKO-CAMPOS
(Universidade Estadual de Campnas - Sao Paulo - Brasil)

Adrian C. Sleigh (AUSTRALIAN N. U.) - Canberra - Austrilia
Adriana Estevao (UFES/ES) - Espinto Santo - Beasil
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Akira Homma (Bio Manguinhos/FIOCRUZ) - Rlo de Janexo -
Brasil
Aberto Pelegrini (PAHO/WHO Consultant) - Washington - EUA
Alessandro L. Cavalcanti (UFCG/PB) - Paraiba - Brasil
Amélia Cohn (MP/USP) - Sao Paulo - Brasil
Ana Canesqui (MP/UNICAMP) - Sao Paulo - Brasil
Ana Mana Malik (FGV/SP) - Sao Paulo - Brasil

Anne-Emanuelle Bim (University of Toronto) - Toronto -
Canada

Angel Martinez Hernaez (UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI
(URV)/Spain) - Catalunha - Espanha

Antonio Pithon Cyrino (FMB/UNESP) - Sao Pauk - Brasil

Brian Godman (INSTITUTO KAROLINSKA e UNIVERSIDADE
DE STRATHCLYDE)- Glasgow - Escécia - Reino Unido

Carlos Calderdn Gémez (SERVICIO VASCO DE SALUD -
OSAKIDETZA) - San Sebastian, Espanha

Carlos Machado de Freitas (ENSP/FIOCRUZ) - Rio de Janeiro
- Brasil

Carlos Minayo Gomez (ENSPIFIOCRUZ) - Rio de Janeiro -
Brasil

Carlos Morel (IOC/FIQCRUZ) - Rio do Janeiro - Brasil

Carlos Oropeza (INSP, MEXICO) - Morelos - México

Claudine Herzlich (CERMES/INSERM/France) - Paris - Franga
Danse! Forsin Buss (I0C/FIOCRUZ) - Rio de Janelro - Brasd
Danssia Riva Knauth (UFRGS) - Rio Grande do Sul - Brasil

David Sanders (WSC/South Africa) Western Cape - Africa do
Sul

Duncan Pedersen (HRC/DHRC/Canadad) - Quebec - Canadd

Edinilsa Ramos de Souza (ENSP/FIOCRUZ) - Rio de Janeiro -
Brasil

Euclides Ayres de Castilho (USP) - S3o Paulo - Brasd
Francisco Bastos (ICICT/FIOCRUZ) - Rio de Janeiro - Brasil

Francisco J. Mercado Martinez (U. de Guadalajara/México) -
Jafisco - México

Francisco Viacava (ICICT/FIOCRUZ) - Rio de Janeiro - Brasil
Gabriela Nora Ruiz (ENSP/FIOCRUZ) - Rio de Jansiro - Brasi
Gary Barker (PROMUNDQ) - Washington - EUA

Gastao W. S. Campos (FCM/UNICAMP) - Sao Paulo - Brasil
Gisela Cordeiro Pereira Cardoso (UFRJ) - Rio de Janeiro -

Brasil

Hugo Spinelll {U, Nacienal de Lanus/Argentina) - Lands -
Argentina

llara Hammerl S. Moraes (ENSP/FIOCRUZ) - Rie de Janeiro -
Brasil

llona Kickbush (Yale U,/USA) - Conneclicut - EUA

Jadete Barbosa Lampert (FM/UFSM) - Rio Grande do Sul -
Brasil
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Jean-Louis (Ecole Nationae D' Administration
Publique/Canada)
Jodo Guiherme Bezerra Alves (IMIP) - Pernambuce - Brasil
Jorge Aberto Cordén Portillo (UNB) - Brasilia - Brasil
José Augusto Barros (DSC/UFJF) - Minas Gerais - Brasil
José Ricardo de C. M. Ayres (MP/USP} - Sao Paulo - Brasil

Juan Guithermo Figueroa Perrea (EL COLEGIO DE MEXICO
Y UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO) -
Cifade do México - México

Juan Stuardo Yazile Rocha (USP/RP) - S40 Paulo - Brasil
Laura Macruz Feuerwerker (FSPRUSP) - Sdo Paulo - Brasi
Ligia Bahia (IESC-URFJ) - Rio de Janeiro - Brasil

Ligia de Salazar (U. Colémbia) - Bogota - Coldmbia

Ligia Vieira da Silva (ISC/UFBA) - Bahia - Brasil

Lilia Blima Schrasber (MPAUSP) - Sao Paulo - Brasd

Lynn Silver {Public Haalth Institute)-

Louise Potvin (Un, Montreal/CA) - Quebec - Canada
Marcia M, V. Skaba (INCA/RJ) - Rio de Janeiro - Brasil

Marc Bigras (DEPARTEMENT DE PSYCHOLOGIE.
UNIVERSITE DU QUEBEC A MONTREAL/CANADA) -
Quebec - Canada

Marcos Bagrichevsky (UFES) - Espirito Santo - Brasil

Maria Faima de Souza (UNB) - Brasilia - Brasi|

Maria Helena Mello Jorge (FSP/USP) - Sao Paulo - Brasil
Marla José Sanches Martins (FAMEMA) - Sao Paulo - Brasil
Mariana M. A, Barcinski (PUCIRS) - Rio Grande do Sul - Brasil
Miriam Schenker (UERJ) - Rio de Janeiro - Brasil

Paulete Goldenbert (MP/UNIFESP) - Sic Paulo - Brasil

Paulo Amarants (ENSP/FIOCRUZ) - Rio de Jansiro - Brasil
Paulo Frazao (PUC/SP) - S8o Paulo - Brasil

Raimunda M. da Sitva (UNIFOR) - Ceara - Brasll

Regina Cels Bodstein (ENSP/FIOCRUZ) - Rio de Janero -
Brasil

Reinaldo Guimaraes (IMS/UERJ) - Rio de Janetro - Brasil

Roberto Bricefio-Laon (Central/Venezuela) - Caracas -
Vanezuela

Roberto Castro (UNAM, México) - Cidade do México - México
Roger Shrimpton (Tulane University/EUA) - Louisaana - EUA
Rosana Hartes Griep {I0C/Fiocruz )} Rio de Janeiro — Brasil
Rosana Magalhaes (ENSPIFIOCRUZ) - Rio de Janero - Brasd

Roséangelz Minardi Mitre Cotta (UFV/MG) - Minas Gerais -
Brasil

Roseni Pinheiro {IMS/UERJ) - Rio de Janeiro - Brasil
Sandra Vallenas (PUCP/Pery) - Lima - Peru

Saint Clair dos S, G. Junior (IFF/FIOCRUZ) - Rio de Janeiro -
Brasil

7720




23022022 0029

178

ScifLO - Bresd
Sandy Calrneross (London SchooVUK) - Londres - Inglaterra -
Reino Unido
Sarah Jane Atkinson (U, Durham/UK)- Durham - Inglaterra -
Reino Unido
Saul Franco Agudelo (U, N. Bogotd/Caldmbia) - Bogotd -
Colbmbia
Sherman James (Duke University/EEUU) - Carclina do Norte -
EUA
Simone Gongalves de Asss (ENSP/FIOCRUZ) - Rio de
Janeiro - Brasil

Thomas Gohel (EHP/EEUU) - Carolina do Norte - EUA
Tulia Falleti {University of Pennsylvania)

Vera Lucia Edais Pepe (ENSP/FIOCRUZ) - Rio de Janelro -
Brasil

Wendy Chavkin (COLUMBIA UNIVERSITY) - Nova York - EUA

Associacio Brasileira de Satde Coletiva - Gestio 2018 - 2021
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» Thiago Barreto - Secretdno Executivo
+ Dayana Rosa -~ Secretana Executiva Adjunta

Relaci to com A lados

* Nayara Alves — Coordenadora
+ Isabella Mendes

Assessoria de Comunicagio

* Bruno Cesar Dias - Coordenador
* Hara Flaeschen
* Pedro Marting

Setor Financeiro

+ Catia Pinhewo - Gerente
* Dayane Souza
* Juliano Messias - Jovem Aprendiz

Setor Administrativo

* Fernanda Sousa - Gerente
= Jorge Luiz Lucas
* Roberta Nascimento

Abrasco Livros

+ André de Abreu Azevedo ~ Supervisor
* Fidel Pnheiro
* Marcelo Barredra

Instrugdes aos autores

Instrugoes para colaboradores
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Ciéncla & Saude Colefiva publica debates, anakses e resultados de
nvestigagoes sobve um tema especifico considerado relevante para
a salde coletiva; e artigos de discussdo e analise do estado da arte
da drea e das subdreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto
do terma cantral. A revista, de periodickiade mensal, fem como
propositos enfrentar os desafios. buscar a consofidagdo e promover
uma permanente atualizagao das tendéncias de pensamento & das
praticas na salde coletiva, em didlogo com a agenda
confemporanea da C#éncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado
sob 0 modelo de acesso aberto & &, portanto, lvre para quaiquer

pessca a ler e downioad, e para copiar e diviigar para fins
educacionais.

A Revista Cigncia & Satde Coletiva aceita artigos em preprints de
bases de dados nacionais e ntarnacionais reconhecidas
academicamenis.

No momento em que vocd apresenta seu artigo, & imporiante estar
atento ac que constitul um preprint e como vecé pode proceder para
%0 Integrar nesta primeira etapa da Cidncia Aberta

O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes clentificas de
forma imediata ou paraleia 3 sua avallacao e validacho pelos
periddicos. Desta forma, acelera a comunicagdo dos resultados de
pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor receba
comentanos que contribuam para melhorar seu trabaiho, antes de
submetd-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar apenas
no repositério de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para
um pernédico), as revistas continuam exercendo as fungbes
fundamentais de validagao, preservacdo e disseminagao das
pesquisas. Portanto:

* Vocé pode submetar agora seu arligo ao servidor SGELO
prepnnts (hips:/ipreprints scielo org) ou a_oulro senidor
confdvel, Nesse caso, ele serd avaliado por uma equipe de
especialistas desses sarvidores, para verificar s 0 manuscrifo
obedece a criténios basicos quanto 3 estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua
divdlgagao internacicnal imediata.

» Concomitantemente, caso vood queira, pode submetédo &
Revista Ciéncia & Salude Coletiva. Os dois processos sdo
compativeis.

« Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revisla
C#éncia & Sadde Coletiva. A submissdo a reposiidnio preprint ndo
& obrigatoria,

Orientacbes para organizagao de nimeros tematicos
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A marca da Revista Ciénclia & Saude Coletiva dentro da diversidade
de Peribdicos da &rea € o sou foco tematico, sequndo o propdsito
da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussdes
académicas e debates Interpares sobre assuntos consikderados
mportantes ¢ relevantes, acompanhando o desenvolvimento
histdrico da sadide publica do pais.

Os numeros tematicos enfram na pauta em quatro modalidades de
demanda:

+ Por Termo de Referéncia enviado por
professores/pasquisadores da area de salde coletiva
(espontaneamente ou sugeride pelos edlcres-chefes) quando
consideram relevante o aprofundamenio de determinado
assunio.

* Por Termo de Referdncia enviado por coordenadores de
pesquisa inédita e abrangente, relavante para a area, sobre
resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
maoldes |& descritos, Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e
relevancia pelos Editores Assoclados da Revista,

» Por Chamada Pablica anunciada na pagina da Revista, e sob
a coordenagao de Editores Convidados. Nesse caso, 05
Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar 0s
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu
mérito por pareceristas. Os artigos para essa modalidade so
serao aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

+ Por Organizagao Interna dos proprios Editoreschefes.
reunindo sob um titulo pertnente, artigos de livre demanda,
dentro dos critérios |4 descritos.

O Termo de Referéncia dove conter: (1) tiulo (ainda que provisoro)
da proposta do nimero termatico; {2) nome {ou o5 nomas) do Editor
Convidado; (3) justficativa resumida em um ou dois paragrafos
sobre a proposta do ponto de vista dos obetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saide Coletiva; (4) listagem dos dez
artigos propostos [& com nomes dos autores convidados, {5)
propesta de texto de opinio ou de entrevista com alguém que tenha
relovancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas
resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de antiges assinados por um mesmo
autor num numero tematico nao deve ultrapassar trds, seja como
primeiro autor ou ndo.

Sugere-se enfaticamente aos organzadores que apresentem
contribuigdes de autores de varadas instituigdes nacionas e de
colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade
de apresentacdo, nesses nimeros 58 acelta colaboragdo em
espanhol, Inglés e francés

Recomendagdes para a submissdo de artigos
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A Revigia Ciéncia & Satde Coletiva reafirma sua missao
de veicular artigos originais, que tragam novidade e
proporcionem avango no conhecimento da area de salide
coletiva. Qualquer texio que caiba nesse escopo é e serd sempre
bem-vindo, dentro dos critérios descritos a sequir:

* O arfigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local
ou situar-se somente no plano descritivo.

+ Na sua mirodugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito
da contrbuigao qua seu artigo traz. Tambem é altaments
recomendado que, na carta ao edior, o autor explicte, de forma
detalhada, porque seu artige constitul uma novidade e em que
ele contnbul para o avango do conhecimento.

+ As discussoes dos dados devemn apresentar uma analise que, ao

mesmo tempo, valorize especificidade dos achados de pesquisa
ou da revisdo, e coloque esses achados em didlogo com a
literatura nacional e internacional,

« O artigo quaitativo precisa apresentar, de forma explicita,
analises e nterpretagdes ancoradas em alguma teoria ou
reflexdo tedrica que promova didlogo das Clénclas Sociais e
Humanas com a Sadde Coletiva. Exige-se {ambém que o texto
valorize o conhecimento nacional & internacional,

+ Quanto aos artigos de cunho guantitativo, a revista prioriza os de

base populacional e provenientes de amostragem aeatdria. Nao
so ancaixam na kinha editoriak 0s que apresentam amostras de
conveniéncia, paquenas ou apenas descritivas; ou analises sem
fundamento tedrico e discusstes e interpretagtes superficiais,

* As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte,

mas precisam nierpretar as evidéncias disponiveis e produzir
uma sintese que contribua para o avango do conhecimento,
Assim, a nossa onentagio é publicar somente revisdes de alta
relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica @
metodoldgica, que de fato tragam novos conheamentos ao
campo da Satde Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a
Revista (que em 2020 ultrapassou 4,000 originais), todos os artigos
passam por uma friagem inicial, realizada pelos editores-chefes.
Sua decisao sobre o aceite ou n&o & baseada nas prioridades
cltadas e no ménto do manuscrio quanto & originakdade,
pertinéncia da andlise estatistica ou qualitativa, adequagao dos
mélodos e riqueza inlerpretativa da discussdo. Levando em conta
1ais criténos, apenas uma pequena proporgao dos onginais,
aualmente, é encamnhada para revisores e recobe parecer
detalhado.

A revista CASC adota as *Normas para apresentacao de artigos
propestos para publicacio em revistas médicas’, da Comissao
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cufa versdo para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997,
14:159.174, O documento esta disponivel em varos sitlos na World
Wide Web, como por

exemplo, www.icmje.org ou www.apmog.ptidocument/7 1479/450062

-pdi. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.
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Segdes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados, deve ter no maxmo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de
natureza empirica, expermental, conceitual e de revisdes sobre o
assunto em pauta. Os textos de pesquisa n3o deverdo ultrapassar
os 40.000 caracteres,

Artigos de Temas Livres: devem ser de Interesse para a saude
coletiva por kvre apresentagiio dos autores através da pagina da
revista. Devem ter as mesmas caracieristicas dos artigos tematicos:
maximo de 40.000 caracteres com espacgo, resullarem de pesquisa
¢ apresentarem andlises o avaliagdes de tendéncias ledrico-
metodolégicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente
em fontes secundarias, submetidas a métodos de analises j3
{scricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo
alcangar até o maximo de 45,000 caracleres com espago

Opinido: texio que expresse posigao quallficada de um ou varics
autores cu entrevistas realizadas com especialistas no assunio em
debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com

espago,

Resenhas: andlise critica de kvros relacionados ao campo tematico
da salde coletiva, publicados nos Gltimos dois anos, cujo texto no
deve ultrapassar 10.000 caracteres com espago. Os autores da
resenha devem inclulr no inlclo do texto a referéncia completa do
Tvro. As referdncias ctadas ao longo do texio devem seguir as
mesmas regras dos artigos, No momento da submissao da resenha
08 autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducao, em
aita definigao da capa do livro em formale jpeg.

Cartas: com apraciagdes e sugestoes a respedo do que é publicado
em numeros anieriores da revista (maximo de 4 000 caracteres com

espago),

pibllografica. O resumo/abstract @ as ilustragdes (figuras/ tabelas e
quadros) s3o considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

https (Awaw <ol

2]

1. Os onginais podem ser escrites em portugués, espanhol, francés
e Inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titule,
resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos
em francés e Inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
fingua original e em portuguis. Nao serdo aceitas nolas de pé-de-
pagina ou ne final dos arligos.
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2, Os textos 18m de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times
New Roman, no corpo 12, margens de 2.5 em, formato Word e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(hitp/imc04 manuscriptcentral comicse-scielo) segundo as
orientagdes do site,

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC,
ficando proiida a reprodugao total ou parcial em qualguer meio de
divulgacao, impressa ou eletrdnica, sem a prévia autorizacao dos
editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a
fonte da publicagao original.

4, Os aniges submeltidos & CASC ndo podem ser proposios
simultaneamente para oulros periddices.

5. As questbes éticas referentes as publicagbes de pesquisa com
seres humanos sao de inteira responsabilidade dos autores @
devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaragao de Helsinque da Associacao Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1089, 1980, 1006 e 2000).

6, Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para
reproduzir material publicado anterormente, para usar ilustragdes
que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor &
outros decumentos.,

7. Os conceitos @ opinides expressos nos artigos, bem como a
exatiddo e a procaedéncia das citagbes sao de exclusiva
responsabilidade dos autores.

8. Os textos s80 em geral (mas ndo necessariamente) divididos em
segoes com os titules Introdugdo, Métodos, Resullados e
Discussao, as vezes, sendo necessara a inclusao de sublitulos em
algumas segdes, Os lilulos e sublitulos das se¢hes nao devem estar
organizados com nuUMeragao prograssiva, mas com recursos
graficos (caixa alta, racuo na margem efc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago & o resumo/abstract,
com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindea patavra
resumo até a dtima palavra-chave), deve explicitar o objeto. os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
éstudo ou Investigagao. Logo abaixo do resumo 0s aulores devem
ndicar alé no madximo, cinco (5) palavras-chave. palavras<chave/koy
words. Chamamos a atengdo para a importancia da clareza e
objetividade na redacao do resumo, que certamente contribuied no
niteresse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo
a indexagao mullipla do artigo. As palavras-chaves na lingua orginal
& em inglés devem constar cbrigatoriamente no DeCS/MeSH
{http/Iwww.nebl.nim nih govimeshie hitp./idecs.bvs, br/).

10. Na submissao dos artigos na plataforma da Revista, é
obrigatdrio que apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open
Researcher and Contributor 1D}, mas quando o artigo for aprovado e
para ser publicado no SGELO, lodos 0% autores deverdo ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tdm ainda, é
recomendado que facam o registro & o validem no ScholarOne.
Para sa registrar no ORCID entre no site {(https.//orcid orgl/) e para
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validar 0 ORCID no ScholarOne, acesse o site
{htips://mc04 manuscriplcentral.com/csc-scielo), e depols, na pagina
de Log In, cligue no bot3o Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ler parficipado na
elaboragdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente
a responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificagao como autor
deve pressupor: a) a concepgac e o delineamento cu a analise e
nterpretacdo dos dados, b) redacao do artigo ou 3 sua revisao
critica, e c) aprovacgao da versao a ser publicada. As contribuigdes
ndiviiuals de cada autor devem ser indicadas no final do texto,
aponas pelas inkci2is (ex, LMF trabahou na concepcdo e na
redacao final 8 CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O imite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito.
Os demais autores serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenciatura de
salde pablicalsadde coletiva, assim como abreviaturas e
convengdes adotadas em disciplinas especializadas. Dovem ser
evitadas abraviaturas no titulo & no resumo.

2. A designacao completa & qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocomincia desta no texto, a menos que se frate
de uma unidade de medida padrao.

llustracbes e Escalas

1. O matenial llustrativo da revista C&SC compreende tabela
{elementos demonstrativos come nameros, medidas, percentagens,
elc.), quadro (elementos demonstrativos com informagbes textuais),
grificos (demonstragBo esquemdtica de um fato e suas variagoes),
figura (demonstragao esquematica de informagdes por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas. como também por meio de
desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista & impressa em
apenas uma cor, o preto, @ casc o material fustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2, O nimero de material dustrativo deve ser de, no maximo, cinco
por artigo (com limite de até duas laudas cada), salve excegdes
referentes a artigos de sistematizagdo de dreas especificas do
campo tematico. Nesse caso os aulores devem negociar com 0s
editores-chefes,

3. Todo o material llustrativo deve ser numerado consecutivamente
em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e
a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragdes
devem ser cltadas no texto.

4. As tabeias ¢ 0s quadiros devem ser confocconades noprograma
Word ou Excell @ enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
{http//biblicteca ibge gov.brivisuakzacaolliviosiv 23207 pdf) estdo
as orienfagdes para confeccionar as labelas. Devem estar
configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, e sem
recursos de "quebra de pagina®. Cada dado deve sar nsendo em
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uma célula separada, importante: tabelas e quadros devem
apresentar informagdes sucintas. As labelas e quadros podem ter
no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura & ndo devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e
lotra em tamanho 9),

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excsl,
Word ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original,
separado do texto, em formato editavel (que permite o recurso
“copiar e cofar”) e também em pdf ou jpeg. TONS DE CINZA.
Gréaficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em
peg, TONS DE CINZA, resolugiio minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a
imagem original esteja com boa qualidade, pois nac adianta
aumentar a resolugdo se o original estiver comprometido, Grificos e
figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras o
graficos t8m que estar no maximo em uma pagina (no formato A4,
com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotes devem ser salvos no
{ou exportados para o) formato JPEG, TIF ou POF. Em qualguer dos
casos, deve-se gerar 8 salvar o material na maior resolu~gao (300
ou mais DP1) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21¢m
de altura x 15 cm de fargura). Se houver texto no intertor da figura,
deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e
legenda devem ser enviadas também em formato editavel que
permita o recurso "copiaricolar”. Esse tipo de figura também deve
ser enviado com titulo e fonts.

7. Os autores que utilizam escalas em seus rabalhos devem
nformar explicitamente na carta de submissao de seus artigos, se
elas 30 de dominko pablico ou se 1&m permissdo para o use,

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela oblengdo de autorizagao
escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os
leitores podem Inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusbes.

3. O agradecimenio ao apoio técnico deve estar em paragrafo
diferente dos outros lipes de conltribuicio,

Financiamento

A RC&SC atende a Portaria n° 206 de 2018 do Ministério da
Educacgao | Fundacgao Coordenagao de Aparfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior / Gabinete sotve citagho obrigatéria da CAPES
para obras produzidas ou publicadas, em qualguer meio,
decorrantes de atividades financiadas iotal ou parcialmente pela
CAPES. Esses Wrabalhos cientificos devem ldentificar a fonte de
financiamento através da utilizagio do codigo 001 para lodos os
financiamentos recebidos.

Referencias
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1. As referdncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no lexto, No caso
de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto
gdeve ser citado apenas o nome do primeire autor seguido da
oxpressio ef al,

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos,
conforme exemplos abaixo:

ex. 1: "Outro Indicador analisado fot 0 de maturdade do
PSF " (p.38).

ex. 2: “"Como alerla Maria Adélia de Souza 4, a cidade . "
As referéncias citadas somenle nos quadros e figuras déevem ser
numeradas a parlir do nimero da Ullima referéncia ctada no texto.

3. As referéncas citadas devem ser listadas ao final do artigo, em
ordem numérica, seguinde as normas gerais dos Requisitos
uniformes para manuscntos apresentados a periddicos
biomédicos{http:i'www.nlm.nih govw/bsd/uniform_requirements.himi).

4, Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o
estilo usado no Index Medicus
(hitps:iwww.ncbi nim.nih govinimeatalegiournals).

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua
original da publcagdo.

Exemplos de como citar referéncias

Arti iodi

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a
expressio el al)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachier ML. Eqlidade na alocagdo de
recursos para a salxde: a experéncia no Rio Grande do Sul,
Brasil, Cien Saude Colet 2005; 10(2)275-286.

Maximiano AA, Femandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV,
Barbosa CGS, Olveira-Fiho EC. Utilizagdo de drogas veterinarias,
agrotdxices e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentagac e consideragdes sobre riscos a saide humana e
ambiental, Clen Saude Colet 2005; 10(2):483-491

2. Insfituicdo como autor

The Cardiac Soclety of Australia and New Zeatand. Clinical exercise
stress testing. Safely and performance guidelines. Med J Aust 1996;
164(5):282-284

3. Sem indicagao de autoria
Cancer In South Africa [editorial] S Afr Med J 1894, §4:15,

4. Namero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisio de iteratura, com
especial atengaoc A crianca brasileira. Cad Sauwde Pubiica 1993;
B(Supl. 1):71-84.
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5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome In Parkinson's disease
[carta). Lencet 1898, 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia. cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV;
2004,

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 8" Edigdo. Sdc Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco;
2004

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa quaitativa de
servicos de saude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituigso como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de
agrotdxicos e afins. Brasilla: DILKQIBAMA,; 2001.

9, Capitule de livro

Sarcinelli PN. A exposkao de criangas e adolescontes a
agrotéxicos. In: Peres F, Moreira JC, organizadores. E vensno ou é
remédio. Agrotéxicos, salde & ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2003 p. 43-58,

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurcphysiology. Proceedings of the 10th International Cangress of
EMG and Clinical Neurophysiclogy. 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos centificos

Coates V, Correa MM, Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas
em Sao Paulo. In: Anais do V Congresso Brasieirc de adolescéncia:
1083, Belo Horizonte. p. 581-582.

12, Dissertacho e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico
de Saude 1988-2001 [tesa], Sao Paulo: Faculdade de Saidde
Puablica; 2002.

Gomes WA, Adolescéncia, desenvolvimento puberal e

sexualidade: nivel de informacao de adolescentes e professores das
escolas municipais de Feira de Santana - BA [dissertacao]. Feira de
Santana (BA) Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001,

Outros trabalhos publicados

13, Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducao assistida possibiitam a matemidade
apds os 40 anos, Jomal do Brasi; 2004 Jan 31;p 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates
50,000 admissions annually. The Washingfon Past 1986 Jun 21,
Sect. A:3 (col. 5)
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14, Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future {videocassetie]. St. Louis (MO):
Mosby-Year Book; 1895,

15. Documentos legais

Brasi, Let n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as
condigbes para a promogao, prote¢do e recuperacdo da sadde, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
oulras providéncias. Didno Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo oy ndo publicado

Leshner Al, Molecular mechanisms of cocaine addiction, N Engl J
Med. In press 1996,

Cronemberg S, Santes DVV, Ramos LFF, Ollveira ACM, Maestrini
HA, Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes
com glaucoma congénito refratario. Arg Bras Oftaimol No prelo
2004.

Material eletroni

16. Artige em formato eletrénico

Maorse SS. Factors In the emergence of infectious diseases, Emery
Infect Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5]:1(1){about 24 p ). Available

from: http:/iwww.cdc gov/incidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R, Estudo
epidemioldgico do tracoma em comunidade da Chapada do Araripe
— PE — Brasil. Arg Bras Oftalmol [penddico na Internet], 2004 Mar-
Abr [acessado 2004 Jul 12}67(2): [cerca de 4 p,|. Disponivel

om: hitp//www.abonet.com be/abo/672/197-200.pd!

17. Monografia em formato eletrénico

COI, clinical dermatology itlustrated [CD-ROM). Reeves JRT,
Maibach H. CMEA Mullimedia Group, producers. 2? ed. Version 2.0,
San Diego: CMEA; 1905,

18. Programa de computador

Hemodynamics IlI: the ups and downs of hemodynamics [computer
program). Version 2.2. Orlando (FL) Computenzed Educational
Systems; 1983,

Os artigos serdo avallados através da Revisdo de pares por no
minimo trés consultores da drea de conhecimento da pesquisa, de
mnstituicbes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de
comprovada producao cientifica. Apds as devidas corregdes e
possiveis sugestles, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres
favordveis e regitado quando dois parecares forem desfavordveis.
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